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老年人眼健康检查依从性影响因素探究 

师  方 1，马春来 1* 
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摘  要：调查社区老年人参与眼健康检查依从性现况，在格林模式的框架下对其影响因素进行分析，进而探
索出提高老年人眼健康检查依从性的方法。于 2024年 6月—2025年 1月选取居住在上海市青浦区徐泾北大居
社区辖区内的老年人为研究对象，问卷调查其参与眼健康检查的依从性及影响因素，在格林模式的框架下将
影响因素划分为倾向因素、促成因素、强化因素，采用 Pearson相关分析其变量间的相关性，使用多重线性回
归分析变量的影响方式。共向 500名研究对象发放问卷，回收有效问卷 489份，有效回收率 97.8%。居民参与
眼健康检查依从性得分为（2.70±1.25）分，依从性良好者为 111名，占比 22.70%。不同户籍来源、不同 BMI
数值的老年人眼健康检查依从性比较，差异有统计学意义。眼健康知识水平、眼病风险感知、眼健康检查信
念作为倾向因素，眼健康检查可及性作为促成因素，眼健康检查受支持情况作为强化因素，均对眼健康检查
依从性有正向作用（P<0.05），而且倾向因素的影响力水平高于促成因素和强化因素。多种因素均可影响老年
人参与眼健康检查的依从性，从加强健康教育，以提升眼老年人健康知识水平、眼病风险感知、眼健康检查
信念方面着手，或可收获最大效应。 
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引言 

老年人口眼部疾病高发是国内外共同存在的公共卫生问题[1]，而老年人眼健康损伤给个人经济消费及社
会医疗资源带来负担[2]。近年来，我国视力障碍的患病率增长迅速[3]，是世界上盲和视觉损伤患者最多的国
家之一[4]。通过眼健康检查可早期发现和干预眼病，不仅可以有效降低致盲风险，还能提高治疗效果和生活
质量，因此鼓励老年人积极参与眼科检查具有极其重要的意义[5]。社区老年人眼病筛查是通过筛查掌握辖区
内老年人眼病基本情况及动态变化，从而预防、控制和降低老年人眼部疾病发病率，是社区眼病防治的重要

组成部分[6]，也是为老年人提供的发现眼病的重要途径。尽管眼科检查对早期发现和干预眼病至关重要，但
目前老年人参与眼科检查的现状并不理想。基于此背景下，本研究通过调查上海市青浦区徐泾镇内老年人参

与眼病筛查的情况，初步了解老年人参与眼健康检查依从性现况，并在格林模式的框架下对其影响因素进行

分析，从而探索出提高老年人眼科检查参与度的方法，为后续改进社区眼病筛查的工作模式提供参考。 

1  对象与方法 

1.1  调查对象 

于 2024年 6月—2025年 1月选取居住在上海市青浦区徐泾北大居社区辖区内的老年人进行问卷调查，结
合辖区内搬迁人口较多的特点，均等选取户籍来源自上海郊区、上海城区、外省市的调查对象。纳入标准：

（1）年龄≥60岁；（2）有正常的语言表达能力和基础的阅读理解能力且自愿参与本研究；（3）在辖区内居
住 1年以上；排除标准：（1）有精神和认知障碍者；（2）疾病急性发作期患者；（3）不愿意参加本次调查，
不签署知情同意书者。 
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1.2  研究方法 

格林模式，也称 PRECEDE—PROCEED 模式，是健康促进系列研究的有效工具[7]，旨在从社会、环境、
行为等多方面分析影响健康的因素，从而实现有效的健康干预或健康促进[8]。完整的格林模式含有 PRECEDE
（predisposing，reinforcing，enabling causes in educational diagnosis and evaluation）和 PROCEED（policy，
regulatory，and organizational constructs in educational/environmental development）两个阶段。在诊断阶段中，
教育和组织诊断较为关键，根据对健康情况的影响程度将影响因素划分为倾向、促成和强化因素[9]。倾向因
素强调个人行为的选择倾向，如知识、态度、信念等；促成因素是促使行为重复的因素，如经济条件、医疗

资源等；强化因素是强化行为实现的条件，如家人朋友的支持等[10]。之前有相关研究证明，倾向因素对个人
行为有直接作用，促成因素可通过倾向因素间接作用于个体行为，强化因素可分别通过倾向因素和促成因素

间接作用于个体行为[11]。 
基于格林模式研究框架，将眼健康知识水平、眼病风险感知、眼健康检查信念作为老年人眼健康检查依

从性的倾向因素，眼健康检查可及性作为老年人眼健康检查依从性的促成因素，眼健康检查受支持情况作为

老年人眼健康检查依从性的强化因素，探究其影响作用。 

1.3  研究工具 

根据研究内容设计制定调查问卷，包括：（1）居民个人基本信息表：内容包括性别、年龄、婚姻状况、
户籍所在地、居住地、身高体重、吸烟饮酒史、文化程度、患病情况等；（2）眼健康相关知识表：结合《“十
四五”全国眼健康规划》及老年人常见眼病相关知识，课题组自行设计眼健康知识问卷，内容涉及老年人高

发的眼病、常见眼病的危害、眼病的危险因素等，每个问题回答正确得 1 分，不知道或回答错误不得分，得
分高低代表调查对象眼健康知识水平高低；（3）眼病风险感知表：调查居民对自身眼病风险的认知，每题分
为没有、少量、一般、较多、极大 5种级别，分别记 1～5分，所有得分相加后算取平均分值，得分高低代表
调查对象眼疾病风险感知水平高低；（4）眼健康检查信念表：调查居民对眼健康检查益处认知，每题分为没
有、少量、一般、较多、极大 5种级别，分别记 1～5分，所有得分相加后算取平均分值，得分高低代表调查
对象眼健康检查信念高低；（5）居民眼健康检查可及性调查表：内容涉及眼健康检查对居民的流程困扰、经
济负担、生活影响等，每题分为没有、少量、一般、较多、极大 5种级别，反向计分，分别记 5～1分，所有
得分相加后算取平均分值，得分高低代表调查对象眼健康检查可及性易难；（6）居民得到眼健康检查支持情
况调查表：调查居民是否得到过家庭医生、家人、朋友、社区居委会/村委会 4种对于眼健康检查提供的支持，
每一类来源的支持程度分为没有、少量、一般、较多、极大 5种级别，分别记 1～5分，所有支持来源得分相
加后算取平均分值，得分高低代表调查对象社会支持水平高低；（7）居民参与眼健康检查依从性调查表：根
据调查对象是否主动寻求过眼科检查、对于社区提供的眼科检查是否配合、将来是否想要进行眼科检查，根

据调查对象意愿进行打分；得分高低代表调查对象参与眼健康检查依从性高低。 

1.4  质量控制 

由于本调查问卷无法直接进行信效度分析，因此在问卷设计阶段通过专家咨询来确保问卷的合理性和有

效性，并且通过小范围预调查后进一步调整，确保问卷的可行性。在正式调查之前，对工作人员进行统一培

训，对注意事项进行说明，从而确保问卷调查的质量。在调查阶段采取与社区体检项目结合、医疗门诊、居

民座谈、社区内随机抽取等面对面调查方式，并全部采取匿名调查的形式，尽可能的保证信息的真实性。 

1.5  统计学方法 

使用 SPSS 26.0统计分析软件对数据进行处理，基本信息不同特征之间用 t检验或方差分析其差异有无统
计学意义，倾向因素、促成因素、强化因素对依从性之间采用 Pearson 相关分析对变量间的相关性进行分析，
使用多重线性回归分析其影响作用方式。双侧检验水准 α=0.05，即 P<0.05可认为差异有统计学意义。 
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2  结果 

2.1  基本情况 

本次研究共计发放 500份问卷，其中回收有效问卷 489份，有效回收率 97.8%。在 489名调查对象中，性
别：男性 241名，占 49.28%，女性 248名，占 50.72%；户籍来源地：上海郊区 191名，占 39.06%，上海城
区 143名，占 29.24%，外省市 155名，占 31.70%；年龄：60—70岁 239名，占 48.88%，71—80岁 154名，
占 31.49%，80岁以上 96名，占 19.63%；BMI：正常（18—24）256名，占 52.35%，异常（<18偏瘦，24—
28超重，>28肥胖）233名，占 47.65%；吸烟史：无=278名，占 56.85%，有=211名，占 43.15%；饮酒史：
无=282名，占 57.67%，有=207名，占 42.33%；慢性病史：无=213名，占 43.56%，有=276名，占 56.44%。
居民参与眼健康检查依从性得分为（2.70±1.25）分，依从性良好者为 111名，占比 22.70%。 

2.2  不同基础资料特征老年人眼健康检查依从性分析 

分析结果显示，不同性别、不同年龄、有无吸烟史、有无饮酒史、有无慢性病史的老年人眼健康检查依

从性比较，差异无统计学意义（P>0.05）；不同户籍来源、不同 BMI 数值的老年人眼健康检查依从性比较，
差异有统计学意义（P<0.05），其中来自上海郊区的老年人依从性明显差于上海城区和外省市，而上海城区与
外省市间没有差别，BMI数值正常的老年人依从性明显好于 BMI数值异常者。见表 1。 

表 1 不同基础资料特征老年人眼健康检查依从性分析 

特征 名数 眼健康检查依从性得分 t值/F值* P值 
性别 男 241 2.74±1.24 0.794 0.427 

 女 248 2.65±1.25   
户籍* 上海郊区 191 2.23±1.44 24.756 <0.001 

 上海城区 143 3.02±0.78   
 外省市 155 2.98±1.15   

年龄* 60—70岁 239 2.74±1.15 0.636 0.530 
 71—80岁 154 2.60±1.20   
 >80岁 96 2.75±1.54   

BMI 正常 256 2.95±1.03 4.648 <0.001 
 异常 233 2.42±1.40   

吸烟史 无 278 2.64±1.24 -1.163 0.245 
 有 211 2.77±1.26   

饮酒史 无 282 2.61±1.22 -1.815 0.070 
 有 207 2.82±1.28   

慢性病史 无 213 2.74±1.20 0.624 0.533 
 有 276 2.67±1.28   

*标记的特征资料使用方差分析，其余使用 t检验。 

2.3  相关性分析 

Pearson 相关分析结果显示，老年人眼健康知识水平、眼病风险感知、眼健康检查信念、眼健康检查可及
性、眼健康检查受支持情况与眼健康检查依从性间均呈正相关（P ＜0.05）。见表 2。 

 
 
 



《健康未来》	2025	年	第	2	期	|	总第	3	期

·	14	·

 

 

表 2 倾向因素、促成因素、强化因素与眼健康检查依从性间的相关性 

因素 
眼健康检查依从性 

r值 P值 
倾向因素 眼健康知识水平 0.546 <0.001 

 眼病风险感知 0.665 <0.001 
 眼健康检查信念 0.662 <0.001 

促成因素 眼健康检查可及性 0.442 <0.001 
强化因素 眼健康检查受支持情况 0.561 <0.001 

2.4  多元线性回归分析 

以老年人眼健康检查依从性为因变量，老年人眼健康知识水平、眼病风险感知、眼健康检查信念、眼健

康检查可及性、眼健康检查受支持情况为自变量，进行多元线性回归分析。结果显示老年人眼健康知识水平、

眼病风险感知、眼健康检查信念、眼健康检查可及性、眼健康检查受支持情况均对眼健康检查依从性有正向

作用（P<0.05），而且倾向因素（老年人眼健康知识水平、眼病风险感知、眼健康检查信念）的影响力水平高
于促成因素（眼健康检查可及性）和强化因素（眼健康检查受支持情况）。见表 3。此回归模型的判定系数
R2为 0.569，F值为 127.738，显著性小于 0.001，共线性 VIF均小于 5。说明此回归模型拟合良好，且自变量
能够解释因变量 56.9%的变化。 

表 3 倾向因素、促成因素、强化因素与眼健康检查依从性间的多元线性回归分析 

自变量 β SE 标准化系数 Beta t值 P值 
倾向因素 眼健康知识水平 0.129 0.024 0.201 5.483 <0.001 

 眼病风险感知 0.379 0.065 0.266 5.814 <0.001 
 眼健康检查信念 0.399 0.061 0.287 6.498 <0.001 

促成因素 眼健康检查可及性 0.117 0.047 0.087 2.500 0.013 
强化因素 眼健康检查受支持情况 0.128 0.054 0.097 2.375 0.018 

3  讨论 

3.1  老年人眼健康现状 

老年人眼健康问题随着年龄增长愈发显著，视力下降、白内障、屈光不正、干眼症、青光眼、黄斑变性

等眼部疾病在老年人群中较为常见[12]。有国内相关研究显示，60岁及以上老年人视力不良的发生率随年龄增
长而增加[5]。屈光不正、白内障、老年性黄斑变性等眼底病变发病率较高[13]。此外，全球范围内，年龄相关
性视功能衰退问题也在快速增加，对老年人的生活质量、安全和情绪产生显著影响。在 80岁及以上老年人中，
白内障、屈光不正和年龄相关性黄斑变性是导致视力障碍的主要原因[14]。在此次研究中，74%的研究对象出
现视力下降、视物不清等症状，与其它相关研究的结论吻合，说明眼健康问题在老年人群体中广泛存在，需

要引起足够的重视。 

3.2  老年人参与眼科检查的重要性 

对老年人来说积极参与眼科检查具有十分重要的意义。例如，通过定期检查，可在糖尿病视网膜病变的

早期阶段及时发现进行干预，以延缓病情进展[12]。有相关研究显示，即使在无视觉异常症状的老年人中，通
过参与常规眼科体检也能发现新的眼病，早期干预可显著改善视力预后效果[15]。此外，定期参与眼科检查还
能发现一些全身性疾病的眼部表现，如高血压、糖尿病等，从而提高老年人管理自身健康的意识[15]。《“十
四五”全国眼健康规划（2021—2025 年）》强调，防治结合对提高重点人群的眼健康水平十分重要，国家将
持续推动有效视力筛查、眼底筛查技术等在基层应用，落实眼病防治措施[16]。因此，结合三级诊疗制度，加
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强社区对眼病筛查的能力，提高老年人对眼健康检查的依从性，不仅有助于改善其眼健康水平，还能提升整

体生活质量，减轻家庭和社会的医疗负担[12]。 

3.3  老年人参与眼科检查现状 

目前老年人参与眼科检查的现状并不理想。有研究显示，许多老年人缺乏对眼健康重要性的认识，认为

视力下降是正常的老化现象，因而忽视了定期检查[15]。此外，部分老年人因行动不便、经济因素或对检查过
程的恐惧而拒绝参与眼科检查[12]。此次研究对调查对象不愿参与眼科检查的原因进行了解，大多数居民的理
由集中在“检查无用，治疗效果不佳”“年纪增长眼睛不好是正常现象”“眼科检查流程麻烦耗费时间长”

“已经去眼科就诊过就没必要定期检查”等方面。根据社区实际工作经验，能够根据自身眼健康状况按时参

加眼科检查随访的老年人占比不足 40%。因此，提升老年人对眼健康检查的认知和依从性是当前亟待解决的
问题。 

3.4  提高老年人眼健康检查依从性的措施 

此次研究显示，倾向因素（老年人眼健康知识水平、眼病风险感知、眼健康检查信念）、促成因素（眼

健康检查可及性）和强化因素（眼健康检查受支持情况）均对眼健康检查依从性有正向作用，提示可从不同

方向着手提高老年人眼健康检查依从性。实施系统性老年群体眼健康知识普及计划，通过教育干预提升其眼

病认知水平，强化老年人对眼病风险感知和筛查益处的认知，建立内驱力激发机制，促进主动参与筛查行为；

构建年龄友好型眼科筛查服务体系，流程优化，检查时长合理化，检查模式从集中被动式向分散预约式调整，

从而持续改进服务体验，通过外界条件的改善促进其积极参与眼健康检查；同时通过开展家属眼健康专题培

训，建立家庭提醒督促机制，强化家庭医生服务，实施定期随访干预，创建社区支持环境，组织眼健康主题

活动，营造视觉友好社区氛围，建立同伴教育小组，均可对提高老年人眼健康检查依从性起到正向作用。 

3.5  社区医院老年人眼病防治工作模式优化探索 

以社区医院为基层单位的眼健康管理，能够将年龄相关的眼健康工作前移，利用目前技术发展和经济可

及性，可实现对年龄相关眼病的早预警早治疗，进而形成科学有效的眼健康管理体系。在认知层面，通过有

效的科普途径来提升民众整体对眼健康的认知水平；在技术层面，利用兼具智能化和自动化的高科技辅助检

查，大数据分析平台进行信息追踪管理[15]；在干预层面，对眼健康筛查人群建立眼健康档案，根据检查结果
将体检人群分类，给予相应的分级管理，进行前后对比动态追踪随访[17]。由于眼底微血管的结构和特征改变，
可在一定程度上对高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中等系统性疾病进行早期诊断和风险预测，将来可进一步

探索眼科检查与慢性病管理结合的工作模式，更好地为老年人群体提供健康服务[18]。 
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