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年龄相关性黄斑变性患者营养素养现状及影响因素分析
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　　［摘要］　目的　调查年龄相关性黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）患者营养素养现
状及影响因素。方法　采用便利抽样法，２０２２年 ７月至 ２０２３年 ２月，选取重庆市某三级甲等医院
２４０名ＡＭＤ患者，使用一般资料调查表、营养素养量表、营养自我效能量表、领悟社会支持量表、健康信
念量表、焦虑抑郁量表、中文版视觉功能问卷、简易应对方式量表、ＡＭＤ疾病相关营养知识进行问卷调
查。结果　２４０名ＡＭＤ患者的营养素养量表得分为１４２（１１３，１６２）分。多重线性回归分析结果显示，
家庭人均月收入、视觉功能、抑郁、营养自我效能、ＡＭＤ疾病相关营养知识为营养素养的影响因素（Ｐ＜
０．０５）。结论　ＡＭＤ患者的营养素养水平较低；家庭人均月收入高、视觉功能较好、抑郁程度轻、营养自
我效能佳、ＡＭＤ疾病相关营养知识掌握程度较好的ＡＭＤ患者，其营养素养较高。
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　　 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 （ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）是我国三大致盲性疾病之一［１］，可

导致中央视力的不可逆性丧失［２］，严重影响患者的阅

读和出行等日常生活，显著降低其生活质量［３］。全球

ＡＭＤ患病人数预计在 ２０４０年达 ２．８８亿［４］。尽管营

养支持已被证实可作为 ＡＭＤ的有效预防和管理策略
来增强视网膜健康、延缓疾病进展［５］，但仍有多项调

查显示患者对营养干预的依从性不佳［６－７］，可能原因

为患者未有充分的机会和能力接收并领悟营养信息，

继而阻碍其做出确切营养计划［８］，此即营养素养不

足。营养素养是营养知识和技能的交叉，是个体获取、

理解、交流、计算和处理特定营养信息，并做出正确的

营养决策，以达到促进自身营养健康的能力［９］。研究

显示，较高的营养素养可帮助患者预防疾病的发生和

流行、提升营养依从性、降低医疗支出、最终促进健康

恢复［１０］。计划行为理论为社会心理学领域的行为理

论，被广泛用于健康行为研究［１１］。该理论认为，患者

获取营养素养的行为意向不仅由行为态度和主观规范

决定，还受感知行为控制的影响。因此，本研究旨在基

于计划行为理论和文献回顾锁定潜在因素，选取一般

人口学、生理学（疾病资料、视功能）、心理学（焦虑、抑

郁）、态度（简易应对方式、健康信念）、主观规范（领悟

社会支持）、感知行为控制（营养自我效能、ＡＭＤ疾病
相关营养知识）层面因素，识别影响 ＡＭＤ患者营养素
养的核心要素，为制定精准化干预提供依据。

１　资料与方法

１．１　调查对象
　　２０２２年７月至２０２３年２月，采用便利抽样法选取
重庆市某三级甲等医院 ＡＭＤ住院患者为研究对象进
行横断面调查。纳入标准：①任何一只眼睛符合 ＡＭＤ
的诊断标准［１２］；②任何一只眼睛的最佳矫正视力＞
０．３；③年龄≥４５岁；④理解力较好，沟通无障碍。排
除标准：①伴有其他重要器官功能损害或并发症；②患
有精神心理疾病。样本量计算：根据调查问卷最大条

目数的 ５～１０倍估算样本量［１３］。本研究使用的营养

素养量表共４３个条目，考虑到１０％的缺失样本，本研
究需纳入２３７～４７３名患者。本研究通过陆军军医大
学第一附属医院伦理委员会批准（ＫＹ２０１９１００），均获
取患者的知情同意。

１．２　调查工具
１．２．１　一般资料调查表　　通过查阅文献并咨询专
家，制定一般资料调查表，包括人口统计学和疾病相关

资料，如年龄、性别、文化程度、患病眼别等信息。

１．２．２　营养素养量表　　营养素养量表由张韵秋［１４］

于２０２１年编制，用于测评我国成年人的营养素养，该
量表将营养素养分为知识和技能两大领域，功能性、互

动性、批判性 ３个层次，知识储备、知识理解、获取技
能、应用技能、互动技能和评判技能６个维度共４３个
条目，总量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．９７１，各维度为
０．８５４～０．９６１。折半信度为０．８５５，量表层面的内容效
度为０．９８２，条目水平内容效度为 ０．８４６～１．０００。采
用Ｌｉｋｅｒｔ５级计分，各条目从“非常不同意”到“非常同
意”依次计１～５分。量表总分 ４３～２１５分，得分越高
代表营养素养越高。张韵秋［１４］将该量表用于安徽地

区人群中，显示可靠性较高。

１．２．３　营养自我效能量表　　营养自我效能量表
（ＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＳＥＱ）由 ＡＢＢＡＳ
等［１５］研制，用于评估个体的营养自我效能，含依从有

效性、预防行为和信息有效性 ３个维度，２９个条目。
各条目１～５分表示从“完全不自信”到“非常自信”。
ＮＳＥＱ总分２９～１４５分，得分越高表明营养自我效能越
高。原量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８６５。该量表在其
他国家的应用显示信效度较好［１６］。本研究对该量表分

别进行经典信效度检验和Ｒａｓｃｈ模型分析，结果显示，
部分条目难度和被试能力的分布存在错配现象，但总体

信效度较好，总量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９１６，各维
度为０．７７３～０．８７７；Ｒａｓｃｈ模型分析中条目信度为０．９９。
１．２．４　领悟社会支持量表　　领悟社会支持量表
（ＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔＳｃａｌｅ，ＰＳＳＳ）由 ＺＩＭＥＴ等［１７］

编制。原量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．８８０，共 ３个维
度，１２个条目。量表为Ｌｉｋｅｒｔ７级计分，从“极不同意”
到“极同意”分别计 １～７分，总分 １２～３６为低支持状
态，３７～６０分为中间支持状态，６１～８４分为高支持状
态。目前在我国多用于教育和临床领域。

１．２．５　健康信念量表　　健康信念量表由苏丹［１８］开

发，包含４个维度、２８个条目，总量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系
数为０．９５，各维度为０．８４～０．９２，总量表重测信度为
０．９０，各维度为０．８２～０．８８。各条目为Ｌｉｋｅｒｔ５级计分，
从“完全不相信”到“完全相信”分别计１～５分。总分
２８～１４０分，得分越高说明个体越重视高层次的健康追
求。目前该量表多用于就医行为现状调查领域。

１．２．６　焦虑抑郁量表　　焦虑抑郁量表（ｔｈｅＨｏｓｐｉｔａｌ
ＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＤ）由ＺＩＧＭＯＮＤ等［１９］

制定，多在慢性病领域应用。分焦虑和抑郁２个子量
表，每个子量表各７个条目，总量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数
为０．８９０，子量表分别为０．８２０和０．８０７［２０］。Ｌｉｋｅｒｔ４级
评分，各选项分别计０～３分，每个子量表总分为０～７分
属于无症状，８～１０分属于症状可疑，１１～２１为肯定存在
症状。得分越高说明患者的焦虑或抑郁状态越严重。

４９２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



１．２．７　中文版视觉功能问卷　　视觉功能问卷（ｔｈｅ
ＮａｔｉｏｎａｌＥｙｅＩｎｓｔｉｔｕｔｅＶｉｓｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＥＩ
ＶＦＱ２５）由 ＭＡＮＧＩＯＮＥ等［２１］编制，我国学者［２２］进行

汉化。该量表共 １２个维度，２５个条目，各维度的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．７３～０．８７。各条目为 Ｌｉｋｅｒｔ
５级评分，从最佳到最低视觉功能分别计 １００～０分。
分数越高说明视觉功能越好。目前多在慢性眼病人群

中探究视觉功能与生活质量的关联。

１．２．８　简易应对方式　　简易应对方式量表由解亚
宁［２３］编制，主要探究个体为适应环境所采取的带有个

人倾向的方法策略。共２０个条目，分积极和消极应对
维度。总量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９０，各维度分别
为０．８９和０．７８，从“不采取”到“经常采取”分别计０～
３分。结果分别以各维度总分来表示，哪个维度得分
越高，说明倾向该种应对策略。

１．２．９　ＡＭＤ疾病相关营养知识量表　　该量表由课
题组自主开发，旨在衡量 ＡＭＤ患者与疾病密切相关
的饮食选择情况，侧重于 ＡＭＤ疾病所需的营养饮食
及抗氧化物质的选取、有益营养行为等。含单选及多

选题，共１６个题目，正确作答得 １分，多选或错选计
０分，总分０～１６分。分数越高说明 ＡＭＤ患者对疾病
相关营养知识的掌握度越好。该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．７７６［２４］。
１．３　资料收集方法
　　由１名硕士研究生以问卷调查的形式收集资料。
向患者解释研究目的及意义，并征得其知情同意。发

放纸质问卷，部分患者（如不识字等）由研究者向其朗

读问卷内容，患者自行回答，研究者记录答案。现场回

收并核查所填资料，如有漏填及时补齐。共发放问卷

２５０份，有效问卷２４０份，有效回收率９６％。
１．４　统计学分析
　　通过 ＥｐｉＤａｔａ３．１软件录入数据，数据分析选择
ＳＰＳＳ２５．０软件。计数资料选择频数和百分比表示；计
量资料中，用ＫＳ检验数据是否符合正态分布。符合
正态分布的以 珋ｘ±ｓ表示，不符合正态分布的选择
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；以营养素养为因变量，单因素分析
选择独立样本ｔ检验或方差分析；各变量间的相关性
选择 Ｐｅａｒｓｏｎ或 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；选择多元线性回
归分析营养素养的影响因素。以Ｐ＜０．０５表示差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　调查对象一般资料
　　２４０例 ＡＭＤ患者的年龄为 ６５（６０，７２）岁，男性
１１１例（４６．２５％），女性１２９例（５３．７５％）。

２．２　ＡＭＤ患者营养素养现状
　　ＡＭＤ患者营养素养得分为１４２（１１３，１６２）分，其中，
知识储备维度的条目均分最高，其次为应用技能维度，

评判技能维度最低。参照国内对量表临界值的划分标

准［２５］，本研究将达到营养素养满分的８０％（１７２分）作
为分界线，≥１７２分为具备充足的营养素养，＜１７２分为
营养素养不足。本研究仅有１５．８％的患者具备充足的
营养素养。ＡＭＤ患者营养素养得分情况见表１。

表１　ＡＭＤ患者营养素养得分情况［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 得分范围 得分情况

营养素养量表总分 ７６～１９４ １４２（１１３，１６２）
知识储备维度 １６～３５ ２８（２５，３０）
知识理解维度 ５～２５ １４（１０，１８）
获取技能维度 ５～２４ １２（９，１６）
应用技能维度 ２３～５２ ４１（３５，４６）
互动技能维度 １０～４５ ３１（２６，３６）
评判技能维度 ６～２６ １６（１３，１９）

２．３　营养素养的单因素分析
　　年龄、文化程度、家庭人均月收入对 ＡＭＤ患者的
营养素养有影响，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。性
别、患病眼别对ＡＭＤ患者的营养素养无显著影响，见
表２。

表２　ＡＭＤ患者一般资料及营养素养影响因素的
单因素分析结果（ｎ＝２４０）

项目 ｎ（％）
营养素养得分

［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
检验统计量 Ｐ值

年龄

　＜５０岁 １３（５．４） １５６．６９±２８．６７

Ｆ＝１０．０８８ ＜０．００１

　５０～＜６０岁 ２９（１２．１） １５６．０３±２１．６０

　６０～＜７０岁 １２３（５１．２） １４４．３３±２４．７８

　７０～＜８０岁 ４７（１９．６） １２８．０４±２２．２６

　≥８０岁 ２８（１１．７） １２７．３９±２７．３３

性别

　男 １１１（４６．２５）１３９．００（１１３．００，１５６．００）
ｔ＝－３．３９５ ０．４５８

　女 １２９（５３．７５）１４６．００（１２８．００，１７０．００）

文化程度＇

　小学及以下 ２３（９．６） １２３．１３±１９．６５

Ｆ＝１１．２３３ ＜０．００１　初中 ９５（３９．６） １３６．２３±２５．９６

　高中 ９９（４１．３） １４５．７６±２４．７２

　大学及以上 ２３（９．６） １６０．６５±２３．９８

患病眼别

　左眼 ８８（３６．７） １４０．７４±２８．５６

Ｆ＝０．２８６ ０．７５２　右眼 １１８（４９．２） １４０．７１±２４．１０

　双眼 ３４（１４．２） １４４．４１±２７．８９

家庭人均月收入／元

　≤１０００ ２０（８．３） １０２．８０±１８．１３

Ｆ＝５６．００１ ＜０．００１
　＞１０００～３０００ ８２（３４．２） １２７．５９±１８．５２

　＞３０００～５０００ ９７（４０．４） １４９．５２±２１．４４

　＞５０００～８０００ ３８（１５．８） １６７．１３±１３．０１

　＞８０００ ３（１．３） １７５．６７±５．０３

５９２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２１）



２．４　相关性分析
　　因营养素养得分呈非正态分布，故选择 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析，结果见表３。

表３　ＡＭＤ患者营养素养与其他变量的相关性分析（ｎ＝２４０）

项目 ｒ值 Ｐ值

健康信念 ０．１２１ ０．０６１

焦虑 －０．２９０ ＜０．００１

抑郁 －０．７８７ ＜０．００１

营养自我效能 ０．５３５ ＜０．００１

积极应对方式 ０．０２１ ０．７４６

消极应对方式 ０．２４１ ＜０．００１

领悟社会支持 ０．１２２ ０．２１８

ＡＭＤ疾病相关营养知识 ０．５９７ ＜０．００１

视觉功能 ０．６２７ ＜０．００１

２．５　多因素分析
　　以营养素养总分为因变量，单因素及相关性分析
中有统计学意义的变量作为自变量，进入多元线性回

归模型，自变量赋值见表４。结果表明，家庭人均月收
入、视觉功能、ＡＭＤ营养知识、抑郁、营养自我效能等
５个变量进入回归方程，共解释总变异度的７７．３％，见
表５。共线性诊断ＶＩＦ均＜１０。

３　讨论

３．１　ＡＭＤ患者营养素养现状分析
　　本研究结果表明，仅 １５．８％的 ＡＭＤ患者具备足
够的营养素养，低于 ＭＥＮＧＩ等［２６］对护理学生的研究

结果，可能原因为 ＭＥＮＧＩ等［２６］的调查对象为在校医

学生，作为未来的医务工作者，其营养课程开设较多，

营养知识知晓率更高。本研究的条目均分为（３．２８±
０．６１）分，与陈圆圆［２７］对２型糖尿病患者的调查结果
一致，可能由于家庭人均月收入＜５０００元者占总调查
人数比相似。收入是营养素养的重要预测指标［２８］，经

济水平较高者，对营养的关注度及参与预防、控制疾病

的能动性更高，营养素养亦更高。相反，收入较低者常

承担病症和经济层面的叠加压力，其购买健康食品的

财政资源较少，营养素养亦越低。其次，本研究显示，

ＡＭＤ患者知识储备和应用技能维度得分较高，表明其
基础营养知识知晓率高，应对日常营养行为信心尚可，

可能与此维度贴近生活情境相关。评判技能及互动技

能维度得分较低，提示 ＡＭＤ患者不具备甄别营养信
息以应对自身营养需求的能力；同时，当前在线零售环

境较复杂，患者缺乏与食品零售商在营养信息层面有

效互动的机会，难以促进营养行为。

表４　自变量赋值情况

自变量 赋值

年龄／岁 ＜５０＝１；５０～＜６０＝２；６０～＜７０＝３；７０～＜８０＝４；≥８０＝５

文化程度 小学及以下＝１；初中＝２；高中＝３；大学及以上＝４

家庭人均月收入／元 ≤１０００＝１；＞１０００～３０００＝２；＞３０００～５０００＝３；＞５０００～８０００＝４；＞８０００＝５

焦虑得分 原值

抑郁得分 原值

营养自我效能得分 原值

积极应对方式得分 原值

消极应对方式得分 原值

领悟社会支持得分 原值

ＡＭＤ疾病相关营养知识得分 原值

视觉功能得分 原值

表５　ＡＭＤ患者营养素养影响因素的多元线性回归分析（ｎ＝２４０）

自变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数 ｔ值 Ｐ值 ＶＩＦ

常量 ７１．２６７ ８．８６２ － ８．０４２ ＜０．００１ －

家庭人均月收入 ７．３２６ １．１９５ ０．２４６ ６．１３１ ＜０．００１ １．７０１

视觉功能 ０．４５５ ０．０８３ ０．２０８ ５．４６４ ＜０．００１ １．５２７

ＡＭＤ疾病相关营养知识 １．８１９ ０．３４０ ０．２０５ ５．３５６ ＜０．００１ １．５３９

抑郁 －２．１２１ ０．２６９ －０．３５６ －７．８７６ ＜０．００１ ２．１５６

营养自我效能 ０．２０９ ０．０６８ ０．１１７ ３．０９６ ０．００２ １．５０９

Ｒ＝０．８８２，Ｒ２＝０．７７８，调整后Ｒ２＝０．７７３，Ｆ＝１６３．８４３，Ｐ＜０．００１

６９２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



提示未来应关注 ＡＭＤ患者的营养素养，结合数字化
赋能及时开展精准干预，进一步提升患者营养管理意

识和能力，从而提升营养素养和视力健康水平。

３．２　ＡＭＤ患者的营养素养受多种相关因素影响
３．２．１　营养自我效能高、视觉功能较好的ＡＭＤ患者，
其营养素养较高　　本研究结果显示，ＡＭＤ患者的营
养素养与营养自我效能呈正相关。营养自我效能是健

康行为的重要预测因素，是改善不良营养行为的关键。

营养自我效能较高者其营养自我管理动机越理想［１５］。

ＮＡＳＳＩＭ等［２９］对调查对象进行为期１年的研究发现，
营养自我效能较高者其营养信念较强，会主动采取有

效措施应对营养需求。提示医护人员应关注患者的营

养自我效能，可依托信息化平台提高营养知识的普及

率，加强个体正确营养行为，促进视力康复。同时，本研

究结果表明，视觉功能是ＡＭＤ患者营养素养的保护因
素，与ＯＬＩＶＡＲＥＳＧＯＮＺ?ＬＥＺ等［３０］的研究一致。改善

营养状态可改进视功能［３１］，更好的视功能会驱动患者

主动寻求优化眼健康的营养策略，以延缓疾病进展。

３．２．２　ＡＭＤ疾病相关营养知识分数高的ＡＭＤ患者，
其营养素养较高　　本研究结果显示，ＡＭＤ患者营养
素养与疾病相关营养知识得分呈正相关，与 ＺＨＡＯ
等［３２］的调查结果一致。ＡＭＤ疾病相关营养知识涵盖
疾病密切相关的营养领域内容，高得分者对疾病相关

营养知识的知晓率高，能正确选择有益营养行为；反

之，低分者可能缺乏营养素养，如乳腺癌患者中，因经

济、文化程度等因素造成的患者营养知识匮乏，导致了

营养不良、健康指数低等营养饮食障碍［３３］。且营养知

识欠缺可能会使疾病预后与营养预期间存在落差，当

个体处于营养不佳状态时，会降低营养依从性和健康

行为，进而降低营养素养。因此，医务人员向患者提供

完善的疾病相关营养知识体系刻不容缓。人工智能和

物联网技术的深度融合为患者获取营养素养信息提供

了机遇。医务人员可依托智能化信息平台，构建多模

态营养素养知识图谱，便于患者直观接收信息，并满足

多元化信息传递。

３．２．３　抑郁程度越高的 ＡＭＤ患者，其营养素养越低
　　本研究结果显示，ＡＭＤ患者的营养素养与抑郁程
度呈负相关，与 ＬＥＥ等［３４］的研究相似。且视力降低

是ＡＭＤ患者产生抑郁情绪的独立危险因素［３５］。可能

原因为视力下降会导致患者的功能独立性受限、增加

社会孤立感，进而诱发抑郁等负性情绪，阻碍对自身营

养支持的驱动力，从而影响视力康复［３６］。同时，多数

ＡＭＤ患者处于退休状态，视力困扰、治疗负担等多方
压力使患者长期承受着负性情绪，导致其抑郁程度加

重，从而调控不良营养行为，疏于眼健康的营养管理，

营养素养亦降低。提示临床应融合眼科学、心理学、中

医学、生物医学工程等多学科团队，借助五行音乐疗

法、针刺疗法、虚拟现实技术等手段提高患者的联觉效

应，增加互动与反馈，强化正面情绪体验。

　　本研究结果发现，收入、营养自我效能、抑郁、视觉
功能、疾病相关营养知识为 ＡＭＤ患者营养素养的影
响因素。智慧医疗时代的到来，可依托用户画像，结合

患者个体化，开发虚拟营养素养在线互动情境，动态且

精准化地营养素养干预，以优化眼健康，从而促进全身

健康和福祉、社会融入和生活质量。本研究局限性为

仅在一家医院进行调查，代表性有限，未来将扩大样本

量，开展多中心调查来进一步确定营养素养影响因素，

进而为营养素养干预提供更有力的证据；另一方面，本

研究团队后续将开展质性研究，从多维度探索影响患

者营养素养的促进和障碍因素，为制定干预方案提供

依据；此外，本次调研数据基于单次对患者营养素养的

静态评估，仅完成对患者当前营养素养水平的结果性

评价。未来需侧重对患者测评过程中营养素养随时间

的发展过程及营养素养逐步优化规律的研究。
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ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｏｂｅｓｉｔｙｉｎｐｒｅｔｅｅｎｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｌｄｒｅｎ，２０２１，８
（６）：５０４．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｃｈｉｌｄｒｅｎ８０６０５０４．

［１７］ＺＩＭＥＴＧＤ，ＰＯＷＥＬＬ Ｓ Ｓ，ＦＡＲＬＥＹ Ｇ Ｋ， ｅｔａｌ．
Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｃａｌｅｏｆ
ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＰｅｒｓＡｓｓｅｓｓ，１９９０，５５（３／
４）：６１０－６１７．ＤＯＩ：１０．１０８０／００２２３８９１．１９９０．９６７４０９５．

［１８］苏丹．中国成年人健康信念研究［Ｄ］．重庆：西南大学，
２０１５．
ＳＵＤ．ＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｂｅｌｉｅｆｏｆａｄｕｌｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｄ］．
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ：ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１５．

［１９］ＺＩＧＭＯＮＤＡＳ，ＳＮＡＩＴＨＲＰ．Ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌａｎｘｉｅｔｙａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｓｙｃｈｉａｔｒＳｃａｎｄ，１９８３，６７（６）：
３６１－３７０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１６０００４４７．１９８３．ｔｂ０９７１６．ｘ．

［２０］张伟，王维利，洪静芳，等．医院焦虑抑郁量表在住院
癌症患者焦虑抑郁筛查中临界值的研究［Ｊ］．护理学报，
２０１２，１９（１９）：１－４．
ＺＨＡＮＧＷ，ＷＡＮＧＷＬ，ＨＯＮＧＪＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎ
ｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅｉｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＣｈｉｎａ，２０１２，１９（１９）：１－４．

［２１］ＭＡＮＧＩＯＮＥＣＭ，ＬＥＥＰＰ，ＧＵＴＩＥＲＲＥＺＰＲ，ｅｔａｌ．
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅ２５ｉｔｅｍ ｎａｔｉｏｎａｌｅｙｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００１，１１９
（７）：１０５０－１０５８．ＤＯＩ：１０．１００１／ａｒｃｈｏｐｈｔ．１１９．７．１０５０．

［２２］ＷＡＮＧＣＷ，ＣＨＡＮ ＣＬＷ，ＪＩＮ Ｈ Ｙ．Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅ２５ｉｔｅｍｎａｔｉｏｎａｌｅｙｅ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．ＯｐｔｏｍＶｉｓＳｃｉ，
２００８，８５（１１）：１０９１－１０９９．ＤＯＩ：１０．１０９７／ｏｐｘ．
０ｂ０１３ｅ３１８１８ｂ９ｆ２３．

［２３］解亚宁．简易应对方式量表信度和效度的初步研究［Ｊ］．
中国临床心理学杂志，１９９８，６（２）：１１４－１１５．
ＸＩＥＹＮ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ
ｏｆｔｈｅＢｒｉｅｆＣｏｐｉｎｇＳｔｙｌｅｓＳｃａｌｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ，
１９９８，６（２）：１１４－１１５．

［２４］万君丽，张凤，郭文梅，等．年龄相关性黄斑变性患者

８９２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



营养干预决策辅助方案的构建及应用［Ｊ］．中华护理杂
志，２０２２，５７（２３）：２８７０－２８７６．ＤＯＩ：１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５４１７６９．２０２２．２３．００８．
ＷＡＮＪＬ，ＺＨＡＮＧＦ，ＧＵＯＷＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ａｉｄ ｆｏｒ ａｇｅｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｕｒｓ，２０２２，５７（２３）：
２８７０－２８７６．ＤＯＩ：１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１７６９．２０２２．２３．
００８．

［２５］陈霞，罗凤，孔令泉．ｌｕｍｉｎａｌ型乳腺癌患者戈舍瑞林用
药依从性现状及影响因素分析［Ｊ］．中华乳腺病杂志（电
子版），２０２０，１４（６）：３４２－３４８．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４０８０７．２０２０．０６．００４．
ＣＨＥＮＸ，ＬＵＯＦ，ＫＯＮＧＬＱ．Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈ
ｇｏｓｅｒｅｌｉｎａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｉｎａｌ
ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ，２０２０，１４
（６）：３４２－３４８．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４０８０７．
２０２０．０６．００４．

［２６］ＭＥＮＧＩＣＯ，ＳＥＭＥＲＣＩＲ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎｌｉｔｅｒａｃｙ
ａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｌｅｖｅｌｉｎｎｕｒｓｉｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓ：ａｓｔｕｄｙ
ｆｒｏｍＴｕｒｋｅｙ［Ｊ］．ＢＭＣＮｕｒｓ，２０２２，２１（１）：３５９．ＤＯＩ：１０．
１１８６／ｓ１２９１２０２２０１１４６ｚ．

［２７］陈圆圆．２型糖尿病患者营养素养现状调查及其影响因
素研究［Ｄ］．天津：天津医科大学，２０２０．
ＣＨＥＮＹＹ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｌｉｔｅｒａｃｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｄ］．
Ｔｉａｎｊｉｎ：ＴｉａｎｊｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２０．

［２８］ＰＡＲＡＳＴＯＯＹ，ＡＬＩＭＭ，ＺＯＨＲＥＨＲ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｌｉｔｅｒａｃｙａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｅｄｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｗｏｒｋｅｒｓｏｆ
ＴａｒａｚＳｔｅｅｌｃｏｍｐａｎｙ，ＣｈａｈａｒｍａｈａｌａｎｄＢａｋｈｔｉａｒｉ，Ｉｒａｎ
［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２２，１０：９１１６１９．ＤＯＩ：１０．
３３８９／ｆｐｕｂｈ．２０２２．９１１６１９．

［２９］ＮＡＳＳＩＭＧ，ＲＥＤＭＯＮＤＭ Ｌ，ＯＦＥＩＤＯＤＯＯＳ，ｅｔａｌ．
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｄｉｅｔａｒｙｐａｔｔｅｒｎｓａｍｏｎｇｏｌｄｅｒ
ＡｆｒｉｃａｎＡｍｅｒｉｃａｎｗｏｍｅｎｉｎＫａｎｓａｓ［Ｊ］．ＫａｎｓＪＭｅｄ，
２０２０，１３：２０９－２１３．ＤＯＩ：１０．１７１６１／ｋｊｍ．ｖ１３ｉ．１４５６５．

［３０］ＯＬＩＶＡＲＥＳＧＯＮＺ?ＬＥＺＬ， ＳＡＬＯＭ Ｄ， ＧＯＮＺ?ＬＥＺ
ＧＡＲＣ?Ａ Ｅ， ｅｔａｌ． ＮＵＴＲＡＲＥＴ： ｅｆｆｅｃｔｏｆ２ｙｅａｒ
ｎｕｔｒａｃｅｕｔｉｃａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｒｅｄｏｘｓｔａｔｕｓａｎｄｖｉｓｕａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｔｉｎｉｔｉｓｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｕｔｒ，
２０２２，９：８４７９１０．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｎｕｔ．２０２２．８４７９１０．

［３１］ＶＡＬＥＲＯＶＥＬＬＯＭ， ＰＥＲＩＳＭＡＲＴ?ＮＥＺ Ｃ， ＧＡＲＣ?Ａ
ＭＥＤＩＮＡＪＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｒｃｈｉｎｇｆｏｒｔｈｅａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ，ａｎｔｉ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，ａｎｄｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｎａｔｕｒａｌｆｏｏｄ
ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓｆｏｒｏｃｕｌａｒｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｔｈｅ
Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｆｏｏｄｓ，２０２１，１０（６）：１２３１．
ＤＯＩ：１０．３３９０／ｆｏｏｄｓ１００６１２３１．

［３２］ＺＨＡＯＭＹ，ＧＩＬＬＡＮＩＡＨ，ＡＭＩＲＵＬＩＳＬＡＭＦＭ，ｅｔａｌ．
Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｓｏｆ
ｃｏｍｍｏｎｅｙｅｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｆｒｏｍＰａｋｉｓｔａｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓ
ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１９，１６（９）：１５６８．ＤＯＩ：１０．３３９０／
ｉｊｅｒｐｈ１６０９１５６８．

［３３］ＭＥＬＮＩＣＩ，ＡＬＶＡＲＡＤＯＡＥ，ＣＬＡＲＯＳＭ，ｅｔａｌ．Ｔａｉｌｏｒｉｎｇ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｃａｎｃｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｍａｔｅｒｉａｌｓｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰａｔｉｅｎｔＥｄｕｃＣｏｕｎｓ，２０２２，１０５（２）：３９８－

４０６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｅｃ．２０２１．０５．０４０．
［３４］ＬＥＥＣＹ，ＣＨＥＮＨ Ｃ，ＨＵＡＮＧＪＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｍｏｏｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｆｔｅｒａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，
２０２２，１２：１５２２２．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８０２２１９４２９５．

［３５］ＭＩＴＣＨＥＬＬＰ，ＬＩＥＷＧ，ＧＯＰＩＮＡＴＨＢ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１８，３９２（１０１５３）：
１１４７－１１５９．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１８）３１５５０２．

［３６］李思思，张艳，赵敬，等．住院老年癌症共病病人营养
不良现状调查及影响因素分析［Ｊ］．护理研究，２０２０，３４
（１３）：２２７１－２２７８．ＤＯＩ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６４９３．
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