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摘　 要　 目的 构建糖尿病视网膜病变(Diabetic
 

Retinopathy,DR)患者失能风险预测模型,并对该模型的

预测效果进行验证。 方法 便利选取 2022 年 6 月至 2023 年 3 月安徽省某三级眼科医院就诊的 483 例患者作为

研究对象,按 7 ∶ 3 比例随机分为训练集(333 例)和验证集(143 例),根据是否失能,将训练集分为失能组(111
例)和未失能组(222 例)。 通过二元 logistic 回归分析构建失能风险预测模型,利用 Hosmer-Lemeshow 检验和

ROC 曲线对模型进行验证,并绘制列线图。 结果 DR 患者失能发生率为 33. 33%。 DR 分期(OR= 0. 168)、定期

眼年检(OR= 0. 340)、疾病感知(OR = 1. 059)、抑郁(OR = 1. 083)、健康促进行为(OR = 0. 976)、症状与视功能

(OR= 0. 951)、婚姻状况(OR= 0. 398)、年龄(OR = 2. 343)是 DR 患者失能风险的影响因素(P<0. 05)。 Hosmer-
Lemeshow 检验中χ2 = 9. 563,P = 0. 297,ROC 曲线下面积为 0. 845(95%CI:0. 804 ~ 0. 886),约登指数最大值为

0. 554,灵敏度为 0. 910,特异度为 0. 644,验证结果显示,Hosmer-Lemeshow 检验中 χ2 = 5. 575,P= 0. 695,ROC 曲线

下面积为 0. 877(95%CI:0. 819~ 0. 935),约登指数最大值为 0. 589,灵敏度为 0. 738,特异度为 0. 851,正确率为

95. 80%。 结论 该模型预测糖尿病视网膜病变患者失能风险效果良好,可为识别糖尿病视网膜病变高危失能

患者提供依据。
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Abstract:Objective To
 

establish
 

a
 

predictive
 

model
 

of
 

disability
 

risk
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy,and
 

to
 

verify
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

the
 

model. Methods A
 

total
 

of
 

476
 

patients
 

admitted
 

to
 

a
 

grade-Ⅲ
 

eye
 

hospital
 

in
 

Anhui
 

Province
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects. The
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

train-
ing

 

set
 

(333
 

cases)
 

and
 

a
 

validation
 

set
 

(143
 

cases)
 

in
 

a
 

7 ∶ 3
 

ratio. According
 

to
 

disability,the
 

training
 

set
 

was
 

divided
 

into
 

a
 

disabled
 

group
 

(111
 

cases)
 

and
 

a
 

non-disabled
 

group
 

(222
 

cases). The
 

disability
 

risk
 

prediction
 

model
 

was
 

con-
structed

 

by
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis. Hosmer-Lemeshow
 

test
 

and
 

ROC
 

curve
 

were
 

used
 

to
 

verify
 

the
 

model,and
 

a
 

column
 

graph
 

was
 

drawn.
 

Results The
 

incidence
 

of
 

disability
 

in
 

diabetic
 

retinopathy
 

was
 

33. 33%. DR
 

Stage
 

(OR=
0. 168),periodic

 

annual
 

eye
 

examination
 

(OR= 0. 340),disease
 

perception
 

(OR = 1. 059),depression
 

(OR = 1. 083),
health

 

promoting
 

behaviors
 

(OR= 0. 976),symptoms
 

and
 

visual
 

function
 

(OR = 0. 951),marital
 

status
 

(OR = 0. 398),
age

 

(OR= 2. 343)
 

are
 

influential
 

factors
 

in
 

the
 

risk
 

of
 

disability
 

in
 

DR
 

Patients
 

(P<0. 05). In
 

Hosmer-Lemeshow
 

test,
χ2 = 9. 563,P= 0. 297,the

 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

was
 

0. 845
 

(95%CI:0. 804 ~ 0. 886),the
 

maximum
 

Yoden
 

index
 

was
 

0. 554,the
 

sensitivity
 

was
 

0. 910,and
 

the
 

specificity
 

was
 

0. 644. The
 

verification
 

results
 

showed
 

that
 

In
 

Hosmer-Leme-
show

 

test,χ2 = 5. 575,P= 0. 695,the
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

was
 

0. 877
 

(95%CI:0. 819 ~ 0. 935),the
 

maximum
 

Yoden
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index
 

was
 

0. 589,the
 

sensitivity
 

was
 

0. 738,the
 

specificity
 

was
 

0. 851,and
 

the
 

accuracy
 

was
 

95. 80%. Conclusion This
 

model
 

is
 

effective
 

in
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

disability
 

in
 

diabetic
 

retinopathy
 

patients,and
 

can
 

provide
 

evidence
 

for
 

the
 

identification
 

of
 

diabetic
 

retinopathy
 

patients
 

with
 

high
 

risk
 

of
 

disability.
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　 　 失能是指由于机体衰老、伤残、疾病或心理等

问题造成活动能力的散失或躯体限制[1] ,全球糖尿

病患者中糖尿病视网膜病变(Diabetic
 

Retinopathy,
DR)患病率约为 22. 27%[2] 。 中国约为 18. 45%[3] ,
DR 是导致全球糖尿病患者失明和失能的最主要

原因[4] ,失能不仅增加家庭照护负担和社会疾病

负担,还会严重影响患者生活质量,并增加患者后

续多病症、心血管疾病及死亡风险[5-6] 。 目前,关于

DR 患者失能相关研究较少,临床中缺乏有效的风

险筛查工具。 因此,本研究调查并分析 DR 患者失

能现状及影响因素,构建失能风险预测模型,为医

护人员尽早识别失能 DR 患者提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

便利选取 2022 年 6 月至 2023 年 3 月安徽省

某三级眼科医院收治的 476 例 DR 患者作为研究

对象,按 7 ∶ 3 比例随机分为训练集和验证集,训练

集用于构建 DR 患者失能风险预测模型,验证集则

用于验证预测模型。 纳入标准:1)符合指南中 DR
的诊断标准[7] ;2)意识清楚,能正常沟通,并独立

或协助完成问卷调查。 排除标准:1)存在精神障

碍疾病或严重躯体障碍。 2)无法配合完成问卷调

查者。 本研究已获得医院伦理委员会批准( LLSP-
202206), 研究对象均知情同意并自愿参与本

研究。
本研究预测模型最终纳入了 8 个预测因子,根

据样本量计算要求[8] ,所需阳性失能 DR 患者数量

应为预测因子数量的 5 ~ 10 倍。 所需样本量至少

为 267 例,最终纳入 476 例,其中,训练集 333 例,
验证集 143 例。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查表　 参考国内外相关文献,
经专家咨询及讨论后自行设计,包括以下 2 个部

分。
 

1)一般人口学资料。 性别、年龄、婚姻状况、居
住地、宗教信仰、居住方式、文化程度、个人月收入

等。 2)疾病相关资料。 DR 分期、糖尿病病程、病
变眼、合并症情况、疾病检查治疗情况等。

1. 2. 2　 症状与视功能调查问卷 　 采用于强等[9]

编制的视功能损害眼病患者生存质量量表中的症

状与视功能维度(8 个条目),构成 DR 患者症状与

视功能调查问卷,各条目采用 0 ~ 10 级评分,其中

1 ~ 4 条目为反向计分,其余条目均为正向计分,总
分范围为 0 ~ 80 分,得分越高,说明患者症状与视

功能越好。 该研究问卷 Cronbach′s
 

α 为
 

0. 798。
1. 2. 3　 疾病感知问卷简化量表 　 采用 Broadbent
等[10] 编制的疾病感知问卷简化量表( brief

 

illness
 

perception
 

questionnaire,BIPQ)进行评估,该量表共

包括 3 个维度,8 个条目,分别为疾病认知(5 个条

目)、情绪(2 个条目)、疾病了解(1 个条目),前 8
个条目采用 0 ~ 10 级评分,其中 3、4、7 条目为反向

计分,其余条目均为正向计分,总分范围为 0 ~ 80
分,得分越高,说明自觉疾病威胁程度越大。 该研

究量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 959。
1. 2. 4　 焦虑和抑郁自评量表 　 采用汪向东等[11]

编制的焦虑自评量表 ( Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale,
SAS) 及 抑 郁 自 评 量 表 ( Self-Rating

 

Depression
 

Scale,SDS)评估 DR 患者的焦虑和抑郁情况,各量

表均包括 20 个条目,采用 Likert
 

4 级评分,“没有

或偶尔”为 1 分,“有时” 为 2 分,“经常” 为 3 分,
“总是如此”为 4 分,其中 SAS 量表(条目 5、9、13、
17、19)和 SDS 量表(条目 2、5、6、11、12、14、16、17、
18、20)的部分条目为反向计分,剩余条目均为正

向计分,各量表 20 个条目总分相加乘以 1. 25 后为

最终得分,得分越高,说明患者焦虑、抑郁程度越

高。 该研究两个量表 Cronbach′s
 

α 分别为 0. 789、
0. 804。
1. 2. 5　 中文版健康促进生活方式量表-Ⅱ　 采用

Chen[12] 汉化修订的中文版健康促进生活方式量

表-Ⅱ 　 ( Health-Promoting
 

Lifestyle-Ⅱ
 

Chinese,
HPLP-ⅡC),该量表包括 6 个维度 40 个条目,分别

为营养行为( 5 个条目)、健康责任行为 ( 8 个条

目)、自我实现行为(8 个条目)、社会支持行为(6
个条目)、运动行为(6 个条目)及压力处理行为(7
个条目),各条目采用 Likert

 

4 级评分,“从不”为 1
分至“总是”为 4 分,总分范围为 40 ~ 160 分,得分
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越高,说明 DR 患者生活方式越健康。 该研究该量

表 Cronbach′s
 

α 为 0. 961。
1. 2. 6　 日常生活能力量表 　 采用 Zhang 等[13] 编

制的日常生活能力量表 ( Activity
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale,ADL),该量表包括 2 个分量表共 14 个条目,
分别是躯体生活自理量表(6 个条目)和工具性日

常生活活动量表(8 个条目),各条目采用 Likert
 

4
级评分,“自己完全可以做” 为 1 分至“完全不可

以”为 4 分,总分范围为 14 ~ 56 分,14 分表示未失

能,>14 分则表示失能,得分越高,说明 DR 患者功

能受损越严重。 该研究该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 946。
1. 3　 资料收集

开始调查前对 6 名调查员(4 名护士和 2 名医

生)进行统一培训,医生负责疾病评估(如 DR 分

期),剩余其他资料由护士采集。 问卷调查均采用

纸质问卷进行一对一、面对面调查,调查前用统一

指导语进行解释,并由调查人员根据问卷内容逐条

提问代填。
1. 4　 统计学方法

利用 SPSS
 

27. 0 软件进行描述性统计分析,计
数资料采用频数、百分比描述,非正态分布的计量

资料采用中位数、四分位数描述,单因素分析采用
χ2 检验或 Mann-Whitney

 

U 检验,将单因素分析中

有统计学意义的变量进行二元 logistic 回归分析,
构建风险模型并进行评价和验证,利用 R 软件绘

制列线图。 P<0. 05 差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 调查对象的一般资料及失能发生情况

训练集中,发放问卷 350 份,回收有效问卷

333 份,有效问卷回收率为 95. 14%。
 

患者年龄为

60(54,71)岁,其他一般资料见表 1。
 

验证集中,共
发放问卷 150 份,回收有效问卷 143 份,有效问卷

回收率为 95. 33%。 患者年龄为 56(52,66)岁;男
68 例(47. 55%

 

),女 75 例(52. 45%);在婚 122 例

(85. 31%),未婚 / 离婚 / 丧偶 21 例(14. 69%);居住

地农村 65 例(45. 45%),非农村 78 例(54. 55%);
病程以 0. 5 ~ 10 年居多,有 72 例(50. 35%);中学

或中专学历居多,有 59 例(41. 26%);非独居者居

多,有 105 例(73. 43%);增殖期 DR 患者居多,有
107 例(74. 83%);未合并其他眼症者居多,有 83
例(58. 04%);合并其他慢性病者居多,有 108 例

(75. 52%)。 训练集和验证集中失能发生率分别为

33. 33%(111 / 333),29. 37%(42 / 143)。
2. 2　 DR 患者失能风险的单因素分析

训练集中,两组间年龄、婚姻状况、居住地、个
人月收入、糖尿病病程、是否手术治疗、定期眼年

检、DR 分期、症状与视功能、疾病感知、焦虑、抑

郁、健康促进行为比较,差异有统计学意义(P <
0. 05)。 见表 1。
2. 3　 DR 患者失能风险的 logistics 回归分析与模

型构建

将单因素分析中有统计学意义的变量作为自

变量,以是否失能为因变量(0 =未失能,1 =失能),
进行二元 logistic 回归分析。 DR 分期、定期眼年

检、疾病感知、抑郁、健康促进行为、症状与视功能、
婚姻状况、年龄是 DR 患者失能风险的影响因素(P
<0. 05),见表 3。 最终构建的 DR 患者失能风险预

测模型:P = 1 / [ 1 + exp ( 2. 619 - 2. 056 × DR 分期 +
1. 028×定期眼年检-0. 060×疾病感知-0. 083×抑郁

+0. 024×健康促进行为+ 0. 052 ×症状与视功能+
1. 152×婚姻状况-0. 741×年龄)]。
2. 4　 DR 患者失能风险筛查模型的验证

训 练 集 中, Hosmer-Lemeshow 检 验 中 χ2 =
9. 563,P = 0. 297,ROC 曲线下面积为 0. 845,95%
CI 为 0. 804 ~ 0. 886,约登指数最大值为 0. 554,灵
敏度为 0. 910,特异度为 0. 644;

 

验证集中,Hosmer-
Lemeshow 检验中 χ2 = 5. 575,P = 0. 695,ROC 曲线

下面积为 0. 877,95%CI 为 0. 819 ~ 0. 935,约登指

数最大值为 0. 589, 灵敏度为 0. 738, 特异度为

0. 851,详见图 2。 143 名患者中,本风险预测模型

判断 45 名 DR 患者会发生失能、98 名不会发生,实
际 42 名发生失能、101 名未发生,本模型误判 6
例,总正确率为 95. 80%。

3　 讨论

3. 1　 DR 患者失能发生率较高

本研究 DR 患者失能发生率为 33. 33%,高于

糖尿病群体失能率的 13. 00%[14] 、社区 60 岁以上

老年群体失能率的 11. 40%[15] ,说明 DR 患者更易

导致失能。 早期识别失能高危 DR 患者,采取有针

对性的措施干预,对促进患者功能恢复、提高生活

质量具有重要作用。
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表 1　 训练集 DR 患者一般资料及失能风险的单因素分析(n / %)

项目 训练集(n = 333) 失能组(n = 111) 未失能组(n = 222) Z / χ2 值 P
性别 0. 218 0. 641
　 男 180 / 54. 05 62 / 55. 86 118 / 53. 15
　 女 153 / 45. 95 49 / 44. 14 104 / 46. 85
年龄 / 岁 13. 836 0. 003
　 <60 148 / 44. 44 37 / 33. 33 111 / 50. 00
　 60 ~ 169 / 50. 75 65 / 58. 56 104 / 46. 85
　 80 ~ 16 / 4. 80 9 / 8. 11 7 / 3. 15
婚姻状况 17. 609 <0. 001
　 未婚 / 离婚 / 丧偶 51 / 15. 32 30 / 27. 03 21 / 9. 46
　 在婚 282 / 84. 68 81 / 72. 97 201 / 90. 54
居住地 4. 388 0. 036
　 非农村 212 / 63. 66 62 / 55. 86 150 / 67. 57
　 农村 121 / 36. 34 49 / 44. 14 72 / 32. 43
文化程度 6. 970 0. 137
　 文盲 59 / 17. 72 28 / 25. 23 31 / 13. 96
　 小学 58 / 17. 42 19 / 17. 12 39 / 17. 57
　 中学或中专 171 / 51. 35 50 / 45. 05 121 / 54. 50
　 大专 33 / 9. 91 11 / 9. 91 22 / 9. 91
　 本科及以上 12 / 3. 60 3 / 2. 70 9 / 4. 05
居住方式 0. 149 0. 699
　 独居 67 / 20. 12 21 / 18. 92 46 / 20. 72
　 非独居 266 / 79. 88 90 / 81. 08 176 / 79. 28
个人月收入 / 元 15. 106 <0. 001
　 0~ 93 / 27. 93 46 / 41. 44 47 / 21. 17
　 2000 ~ 240 / 72. 07 65 / 58. 56 175 / 78. 83
糖尿病病程 / 年 6. 608 0. 037
　 0~ 23 / 6. 91 3 / 2. 70 20 / 9. 01
　 0. 5~ 161 / 48. 35 62 / 55. 86 99 / 44. 59
　 10 ~ 149 / 44. 74 46 / 41. 44 103 / 46. 40
手术治疗 7. 776 0. 005
　 是 221 / 66. 37 85 / 76. 58 136 / 61. 26
　 否 112 / 33. 63 26 / 23. 42 86 / 38. 74
定期眼年检 6. 307 0. 012
　 是 118 / 35. 44 29 / 26. 13 89 / 40. 09
　 否 215 / 64. 56 82 / 73. 87 133 / 59. 91
DR 分期 22. 959 <0. 001
　 增殖期 DR 231 / 69. 37 96 / 86. 49 135 / 60. 81
　 非增殖期 DR 102 / 30. 63 15 / 13. 51 87 / 39. 19
病变眼数 0. 007 0. 935
　 单眼 112 / 33. 63 37 / 33. 33 75 / 33. 78
　 双眼 221 / 66. 37 74 / 66. 67 147 / 66. 22
合并其他眼症 0. 006 0. 938
　 有 155 / 46. 55 52 / 46. 85 103 / 46. 40
　 无 178 / 53. 45 59 / 53. 15 119 / 53. 60
患有其他慢性病 2. 315 0. 128
　 是 263 / 78. 98 93 / 83. 78 170 / 76. 58
　 否 70 / 21. 02 18 / 16. 22 52 / 23. 42
症状与视功能[M(P25,P75)] 40. 00(37. 00,47. 00) 38. 00(34. 00,43. 00) 41. 00(37. 00,49. 00) -3. 583 <0. 001
疾病感知[M(P25,P75)] 45. 00(41. 00,48. 00) 46. 00(43. 00,50. 00) 44. 00(40. 00,47. 00) -4. 033 <0. 001
焦虑[M(P25,P75)] 57. 50(47. 50,61. 25) 60. 00(55. 00,62. 50) 55. 00(47. 50,61. 25) -4. 077 <0. 001
抑郁[M(P25,P75)] 47. 50(43. 75,55. 00) 51. 25(46. 25,57. 50) 45. 00(42. 50,52. 50) -5. 493 <0. 001
健康促进行为[M(P25,P75)] 99. 00(86. 00,115. 00) 89. 00(79. 00,104. 00) 101. 27(90. 00,116. 00) -4. 776 <0. 001
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表 2　 自变量赋值表

自变量 赋值方式

婚姻状况 未婚 / 离婚 / 丧偶= 0,在婚= 1
居住地 非农村= 0,农村= 1
个人月收入(元) <2000 = 0,≥2000 = 1
糖尿病病程(年) <0. 5 = 1,0. 5 ~ 10 = 2,>10 = 3
是否手术治疗 否= 0,是= 1
定期眼年检 否= 0,是= 1
DR 分期 非增殖期 DR = 0,增殖期 DR = 1
年龄(岁) <60 = 1,60 ~ 80 = 2,>80 = 3
症状与视功能(分) 实际得分录入

疾病感知(分) 实际得分录入

焦虑(分) 实际得分录入

抑郁(分) 实际得分录入

健康促进行为(分) 实际得分录入

表 3　 DR 患者失能风险的 logistics 回归分析

变量 β 值 标准误 Wald
  χ2 值 P OR 值

常数项 -2. 619 1. 976 1. 756 0. 185 0. 073
婚姻状况 -0. 922 0. 414 4. 964 0. 026 0. 398
居住地 0. 344 0. 335 1. 058 0. 304 1. 411
个人月收入 -0. 308 0. 362 0. 727 0. 394 0. 735
糖尿病病程(年) -0. 071 0. 284 0. 062 0. 803 0. 931
是否手术治疗 0. 073 0. 378 3. 740 0. 053 2. 076
定期眼年检 -1. 079 0. 337 10. 234 0. 001 0. 340
DR 分期 1. 781 0. 417 18. 263 <0. 001 0. 168
年龄 0. 852 0. 267 10. 136 0. 001 2. 343
症状与视功能 -0. 050 0. 016 9. 537 0. 002 0. 951
疾病感知 0. 057 0. 024 5. 654 0. 017 1. 059
焦虑 0. 002 0. 021 0. 007 0. 932 1. 002
抑郁 0. 080 0. 023 11. 802 <0. 001 1. 083
健康促进行为 -0. 024 0. 009 7. 754 0. 005 0. 976

图 1　 DR 患者失能风险列线图

3. 2　 DR 患者失能影响因素分析

3. 2. 1　 增殖期 DR 患者易发生失能

图 2　 DR 患者失能风险筛查模型的受试者操作特征

曲线

本研究结果显示,增殖期 DR 是 DR 患者失能

的危险因素。 非增殖期 DR 患者通常无症状,而增

殖期 DR 患者则由于视网膜或视盘上新生血管的

形成常导致患者玻璃体积血而失明或因视网膜脱

离而丧失视力[16] ,这一时期患者通过玻璃体切割

术虽可以有效改善视力,但仍有超过 1 / 4 患者术后

会发生视力残疾[17] 。 DR 严重程度与糖尿病肾病

和糖尿病神经病变的严重程度成正相关[18] ,这些

原因均可能导致患者不同程度的生活能力下降。
故临床医护人员因应注意关注患者病情发展进程

及治疗效果,避免 DR 患者失能发生风险。
3. 2. 2　 未定期眼年检的 DR 患者易发生失能　 本

文结果显示,未定期进行眼年检是 DR 患者失能的

危险因素。 定期眼年检是预防 DR 进展的重要手

段,通过早期正确的预防和治疗可使 DR 患者严重

视力损伤风险降低 94%[2] 。 农村患者、疾病认知、
机构未定期提醒等因素是影响 DR 眼年检情况不

佳的主要因素[19] 。 因此,临床医护人员应该加强

DR 患者健康教育,扩大医疗服务范围,并设置定

期提醒等手段鼓励 DR 患者定期进行眼年检,避免

患者失能风险。
3. 2. 3　 疾病感知程度越高的 DR 患者易发生失能

　 本研究结果显示,疾病感知程度越高的 DR 患者

发生失能的风险越高,疾病感知是影响半失能患者

社会疏离、疾病复发恐惧等的重要因素[20] 。 因此,
临床医护人员采取有针对性措施,降低患者疾病感

知程度,预防失能。
3. 2. 4　 抑郁程度越重的 DR 患者易发生失能　 本

研究结果显示,抑郁程度越重的 DR 患者发生失能
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的风险越高,这与尹振华[21] 的研究结果相似。 抑

郁症与慢病共存的患者会导致更为严重的功能障

碍和躯体障碍,不良情绪会进一步影响患者躯体功

能、认知功能,导致活动的减少、社会功能的弱

化[22] 。 因此,临床医护人员应鼓励 DR 患者发泄

不良情绪,进行心理干预,对预防失能有积极地影

响。
3. 2. 5　 不良生活方式的 DR 患者易发生失能　 本

研究结果显示,不良生活方式的 DR 患者发生失能

的风险越高,这与王秀芳[23] 的研究结果相似。 生

活方式干预包括合理饮食、适量运动、规律睡眠等,
是延缓 DR 发展进程,有效改善患者视力并降低并

发症的重要控制手段。 因此,临床医护人员可通过

全科治疗、延续护理等方式有效干预 DR 患者生活

方式,积极避免患者失能的发生。
3. 2. 6　 症状与视功能越差的 DR 患者易发生失能

　 本研究结果显示,DR 患者的症状与视功能越

差,其发生失能的风险越高,视力状况是影响视力

障碍老年人社会功能的主要影响因素[24] ,包括认

知功能、自理能力、社会参与等方面。 因此,早发现

早治疗,注重低视力 DR 患者视力保护,通过有效

手段预防视力进一步恶化。
3. 2. 7　 未婚、离婚和丧偶的 DR 患者易发生失能

　 本研究结果显示,未婚、离婚和丧偶的 DR 患者

易发生失能。 配偶是 DR 患者社会支持的重要来

源,婚姻状况是影响失能老年人家庭代际团结的主

要影响因素[25] 。 配偶的照顾对保护患者自理能力

起到重要促进作用[26] 。 由此,临床医护人员应注

意关注不再婚 DR 患者的心理情况,鼓励子女、朋
友及社会团体关心及照护,加强其社会支持水平,
避免失能风险的发生。
3. 2. 8　 年龄越大的 DR 患者易发生失能　 本研究

结果显示,DR 患者年龄越大,其发生失能的风险

越高,这与张妍等[15] 结果相似。 增殖期 DR 患者,
年龄越大,治疗后视力预后效果越差[27] 。 且随着

年龄的增长,患者认知功能及生理功能均发生不同

程度的退化,导致失能。 因此,临床上应将老年

DR 患者作为失能防治的重点对象,社会上应加大

老年 DR 患者照护投入水平。

4　 小结

本研究显示,年龄、婚姻状况、DR 分期、定期

眼年检、症状与视功能、疾病感知、抑郁、健康促进

行为是 DR 患者失能发生的预测因素,通过列线图

预测模型可有效筛查 DR 失能高危患者。 本文研

究对象均来源于同一家医院,样本量相对较少,且
纳入模型的影响因素有限。 因此,还需通过多中

心、大样本的研究对该模型进行进一步的验证与完

善,为临床筛查 DR 失能高危患者并采取针对性干

预提供有效依据。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计。 应交代统计要设计的名称和主要做法,如调查设计具体类型、实验设计类型等。 主要围绕着 4 个基

本原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明,尤其是要交代如何控制非试验因素的干扰和影响。
2. 资料的表达与描述。 用 x±s 表达近似服从正态分布的定量资料,用 M(QR)表达呈偏态分布的定量资料;用统计表

时,须将数据的意义表达清楚;用统计图时,所用统计图的类型应与资料性质匹配,并使数轴上刻度值的标法符合数字原

则;用相对数时,分母不宜小于 20,须注意区分百分率与百分比。
3. 统计学分析方法。 对于定量或定性资料,应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的,选择合适的统

计学分析方法,不应盲目套路用 t 检验、单因素方差分析或 χ2 检验;对于回归分析,应结合专业知识和散布图,选用合适的

回归类型;对具有重读实验数据的回归分析资料,不应简单化处理,对于多因素、多指标资料,要在一元分析的基础上,尽可

能运用多元统计学分析方法,以便对因素之间的交互作用和对指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。
4. 统计结果的表达。 当 P<0. 05(或 P<0. 01)时,应说明对比组之间的差异有统计学意义,而不应说对比组之间具有显

著性(或非常显著性)的差别;应写明所用统计学分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等),统计量的具体值(如 t 值,x 值,F 值等),应尽可能给出具体的 P 值;当涉及

总体参数(如总体均数、总体率等)时,在给出显著性检验结果的同时,再给出 95%可信区间。
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