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Abstract
誗 AIM: To analyze personality traits in preoperative
patients who undergolaser in situ keratomileusis (LASIK)
and to provide psychological basis for the selection of
refractive surgery.
誗 METHODS: Eligible patientswere seeking customized
LASIK (group A n = 53), conventional LASIK(group B n=
75)and non-operation patients with ametropia (group C n=
71), who completed 16 personality factor questionnaires
(16PF) . Statistical analyses were performed with one -
way ANOVA by SPSS11. 0 software package.
誗RESULTS: Compared to group C, patients in group A
scored high on dominance and tension levels, and low on
emotional stability level(P<0. 05), while patients in group
B were more venturesome and more experimenting, but
were less vigilant ( P < 0. 05 ) . Additionally, there were
statistical differences between group A and group B on
dominance, gallantry and vigilance respectively(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The data indicates that personality
profiles of LASIK patients with refractive error influence
their decision for correction. Patients need suitable

psychological assessment before surgery who actively
chose customized LASIK seem to be more assertive and
suspicious.
誗KEYWORDS: Laser in situ keratomileusis; customized
ablation; personality traits; psychological test; Cattel
sixteen personality factors
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摘要
目的:研究准分子激光原位角膜磨镶术 ( laser in situ
keratomileusis,LASIK)患者人格特征,为屈光手术方式的
选择提供心理学评估依据。
方法:选择 53 例个体化 LASIK 手术患者(A 组)、75 例标
准 LASIK 手术患者(B 组)及 71 例屈光不正非手术患者
(C 组),采用卡特尔 16 种个性因素测验(16PF),对三组
患者进行个体测试并运用 SPSS 11. 0 统计软件对数据进
行单向方差分析。
结果:与 C 组比较,A 组患者持强性和紧张性因素的得分
显著偏高,稳定性因素得分偏低,差异有统计学意义(P<
0. 05),而 B 组患者敢为性和实验性因素得分偏高,怀疑
性因素得分偏低,差异显著(P<0. 05)。 A,B 两组比较,持
强性、敢为性和怀疑性因素得分有显著差异(P<0. 05)。
结论:LASIK 手术患者具有特殊人格特征,固执己见,遇事
多疑的患者更趋于选择个体化手术方式,手术前应采用适
当心理评估。
关键词:准分子激光原位角膜磨镶术;个体化切削;人格;
心理评估;卡特尔 16 种个性因素
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0 引言
摇 摇 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( laser in situ
keratomileusis,LASIK)在我国开展近 20a,每年帮助数以百
万的屈光不正患者摆脱眼镜的困扰,是目前最常用的角膜
屈光手术方式,包括常规 LASIK 和个体化 LASIK 两大手
术模式。 尽管大量的临床资料证实 LASIK 具良好的手术
安全性和可预测性,但术后视觉质量下降、干眼和角膜瓣
相关并发症等风险依然存在[1,2]。 这类客观存在的手术
风险,往往与角膜屈光手术患者的术后期望相悖。 对患者
而言,LASIK 手术是锦上添花的选择性手术,患者追求的
不仅是裸眼视力的提高,更多的是要求优质的视觉质量和
视物舒适度。 因此,除客观检查指标外,主观满意度是评
价该手术效果的重要因素。 有研究表明,患者的心理状态
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同组别患者基本资料比较 例

基本资料 A 组(n=53) B 组(n=75) C 组(n=71)
年龄(軃x依s,岁) 27依4. 59 26依5. 31 26依5. 12
性别 男 23 29 31

女 30 46 40
婚姻 未婚 25 39 32

已婚 28 36 39
文化程度 高中 14 20 18

本科 28 42 39
研究生 11 13 14

月收入 <3000 元 16 24 22
3000 ~ 6000 元 20 28 27

>6000 元 17 23 22
屈光度(軃x依s,D) 右眼 -4. 92依1. 94 -5. 34依2. 07 -5. 09依1. 88

左眼 -5. 12依2. 21 -4. 82依1. 99 -5. 16依2. 46

与角膜屈光手术的选择及术后满意度密切相关[3],分析角
膜屈光手术患者的人格特征,掌握其心理特点,有利于制
定手术方案,预防性心理疏导,提高手术满意度,避免不必
要的医疗纠纷。 本研究采用卡特尔 16 项人格因素量表
(16PF)评估 LASIK 手术患者人格特征,为临床提供心理
学评估依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 研究对象为 2007-03 / 2010-04 在广州军区广
州总医院眼科门诊就诊的屈光不正患者 199 例,A 组患者
53 例,为主动选择波前像差引导的个体化 LASIK 手术,年
龄 23 ~35 岁,男 23 例,女 30 例。 B 组患者 75 例,为主动
选择标准 LASIK 手术,年龄 20 ~ 36 岁,男 29 例,女 46 例。
C 组为无意向行屈光手术患者 71 例,年龄 20 ~ 38 岁,男
31 例,女 40 例。 纳入标准:长期以框架眼镜矫正视力的
屈光不正患者,眼部检查符合角膜屈光手术要求,初中以
上文化水平,可理解问卷调查内容并自行完成问卷填写,
排除既往严重外伤、肿瘤、各种精神病病史及家族史。
1. 2 方法摇 所有受访者测试前由同一研究者说明该项研
究的目的,自愿填写自编社会人口学因素情况调查表,内
容包括年龄、性别、文化程度及月收入等,行分组均衡性检
验。 采用卡特尔 16 种人格因素量表为人格特征测试工
具,同一标准指导语,问卷 1h 内完成无漏项者回收录入测
试结果,换算为标准分后行统计学分析。 所有屈光手术患
者测试均至少提前手术 1d 进行。 全部屈光手术由同一手
术者实施。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 0 软件包行数据统计学处
理。 患者基本资料年龄以均数依标准差表示,屈光度换算
为等效球镜以均数依标准差表示,采用 One-way ANOVA
分析;其余因素为计数资料,采用 字2 检验行各患者组别均
衡性检验。 人格因素得分以均数依标准差表示,采用 One-
way ANOVA 多重比较分析,P < 0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 组间患者社会人口学因素均衡性检验摇 三组患者的
基本因素经均衡性检验,均无统计学差异(P>0. 05,表 1)。
2. 2 各组患者 16PF 各因素评分比较摇 三组患者 16PF 各
因素标准分总体组间比较,持强性 ( F = 17. 237, P =
0郾 000)、敢为性 ( F = 8. 091, P = 0. 000 )、实验性 ( F =

5郾 963, P=0. 003)、怀疑性(F=8. 939, P=0. 000)、稳定性
(F=4. 824, P= 0. 009)和紧张性(F = 6. 437, P = 0. 002)
等因素差异有显著性意义。 其中,与 C 组比较,A 组患者
在持强性(6. 60依1. 72 vs 5. 36依1. 30,P = 0. 000)、稳定性
(4. 69依1. 15 vs 5. 52依1. 27,P =0. 002)及紧张性因素(6. 34依
1. 75 vs 5. 21依1. 56,P=0. 000)的得分差异显著,B 组患者在
敢为性(6. 32依2. 16 vs 5. 24依1. 58,P=0. 002)、实验性(5. 91依
2. 09 vs 4. 80依1. 43,P=0. 001)及怀疑性因素(4. 71依1. 36
vs 5. 43依1. 98,P=0. 012)的得分差异显著,而 A,B 两组比
较,持强性因素(6. 60依1. 72vs 5. 25依1. 45,P = 0. 000)、敢
为性(5. 45依1. 26 vs 6. 32依2. 16,P = 0. 011)和怀疑性因素
(6. 06依1. 75 vs 4. 71依1. 36,P=0. 000)有显著差异,其余各
因素标准分比较无显著统计学差异,见表 2。
3 讨论
摇 摇 现代心理学认为,人格特征是个体遗传因素和环境因
素相互作用过程中逐渐形成的心理特质,是人与人之间的
主要区别性特征,它在个体对环境的选择和适应中有决定
性作用。 屈光不正往往青少年期发病,视觉困扰,框架眼
镜对生活、学习造成的不便以及其对外观容貌的影响伴随
大部分患者成长的过程,也影响了屈光不正患者的人格特
征形成。 Rose 等[4] 发现高度近视患者在社会交往中存在
缺乏自信、社会孤独感明显和人际交往困难等心理问题。
也有文献报道屈光不正患者自我满意度较正常人群低,有
敏感多疑的性格特点[5]。 患者这些特殊的人格或心理问
题对角膜屈光手术的选择和术后满意度的主观评估都会
产生不良影响,因此了解屈光手术患者的人格特征对临床
治疗有指导意义。 以往的研究主要是将患者与各年龄组
常模进行比较[6],但在临床实践中我们发现,除心理因素
外,年龄、性别、教育程度、经济条件、术前矫正方法及屈光
不正的程度都是影响患者选择治疗方法的因素,单纯与年
龄组常模比较,无可避免会产生较大的研究偏倚,可能会
掩盖心理因素在其中的作用。 于是,我们设计了相应的社
会人口学因素调查表,严格纳入标准,考虑各种可能的影
响因素,提高三组患者其他各影响因素的均衡性,经均衡
性检验,无统计学差异,减少了可能出现的研究偏倚,结果
更能反映人格特征在角膜屈光手术选择中的意义。
摇 摇 人格测验是人格研究的基本手段,卡特尔 16PF 是最
常用的调查问卷之一[7],可较系统对人格特征进行描述,
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表 2摇 不同组别患者 16PF因素标准评分比较 軃x依s
16PF 人格因素 A 组(n=53) B 组(n=74) C 组(n=71)
A 乐群性 5. 89依2. 03 6. 01依1. 88 5. 67依2. 13
B 聪慧性 5. 33依1. 93 5. 64依2. 21 5. 51依1. 79
C 稳定性 4. 69依1. 15 5. 17依1. 78 5. 52依1. 27
E 持强性 6. 60依1. 72 5. 25依1. 45 5. 36依1. 30
F 兴奋性 6. 42依1. 87 6. 23依1. 75 6. 09依1. 66
G 有恒性 5. 34依2. 12 5. 48依1. 82 5. 69依1. 93
H 敢为性 5. 45依1. 26 6. 32依2. 16 5. 24依1. 58
I 敏感性 5. 84依2. 08 5. 41依1. 86 5. 77依1. 65
L 怀疑性 6. 06依1. 75 4. 71依1. 36 5. 43依1. 98
M 幻想性 5. 58依1. 74 5. 43依1. 66 5. 31依2. 18
N 世故性 5. 62依1. 35 5. 14依1. 53 5. 59依1. 77
O 忧虑性 5. 08依1. 59 5. 37依1. 74 5. 23依1. 36
Q1 实验性 5. 31依1. 52 5. 91依2. 09 4. 80依1. 43
Q2 独立性 5. 30依1. 07 5. 69依1. 55 5. 24依1. 39
Q3 自律性 5. 76依2. 33 5. 98依1. 65 5. 47依1. 86
Q4 紧张性 6. 34依1. 75 5. 79依2. 06 5. 21依1. 56
适应焦虑 5. 96依1. 84 5. 73依1. 92 5. 63依1. 62
内向外向 5. 27依1. 45 5. 64依1. 32 5. 41依1. 29
感情与机警 5. 33依1. 28 5. 51依1. 79 5. 62依1. 86
怯懦与果断 5. 13依1. 68 5. 84依1. 54 5. 72依1. 62

定量评估,并且可根据特殊的人格特征制定干预措施,目
前已广泛应用于各类临床问题的心理评估,包括整形美容
手术和慢性疾病的发生等[8-10],但未见角膜屈光手术患者
人格特征的相关报道。 本研究结果显示,与 C 组患者比
较,B 组患者表现出高敢为性、高实验性和低怀疑性,提示
主动选择标准 LASIK 手术的患者较无手术意向患者做事
更主动、敢于冒险、少有顾忌,善于合作,为人宽容和随和,
这类患者手术前对手术并发症的顾虑不多,术后一般能坦
然面对手术后眩光、干眼及视物疲劳等问题,绝大部分对
手术效果满意。 而无手术意向的患者则做事较保守、对人
缺乏信任、敏感多疑,当被建议手术治疗时,部分患者马上
回绝,另一部分则反复了解手术过程后最终放弃。 如果这
部分患者勉强接受手术,术后很可能难以适应视觉质量的
改变,发生医疗纠纷。 此研究结果与国外类似研究结果
一致[11]。
摇 摇 与此同时,本研究还对主动选择不同手术方式的患者
进行了分析,与 B 组比较发现,主动选择个体化 LASIK 的
A 组患者具有高持强性、高怀疑性和低敢为性的人格特
征;与 C 组比较,A 组患者相对高持强性、高紧张性和低稳
定性;其突出的表现为好强固执、自以为是,刚愎自用,行
事武断,敏感多疑。 该类患者对术后有更高的手术期望,
术前重视手术各环节的咨询,不厌其烦地反复比较各医疗

机构和手术医生的技术水平,希望接受最好的医疗服务,
更注重个人的感受。 尽管个体化 LASIK 术前检查更繁

琐,手术收费价格更高,而手术所强调的理想术后视觉质

量,与 A 组患者的性格特点及需求不谋而合。 但是手术

客观存在的风险与患者过高期望之间的矛盾常常引起医

疗纠纷。 除此之外,A 组患者高怀疑的人格倾向往往对医

生不信任,影响术中配合和术后治疗依从性,而术后的不

适症状更会因此而较 B 组患者难以适应和过渡。 而且,
一旦出现手术意外,好强固执和行事武断的人格特质则容

易导致过激行为的出现。 对于此类患者,术前术后充分地

医患沟通,有效的心理疏导,甚至是必要地放弃,显得尤为

重要。
摇 摇 由此可见,通过卡特尔 16PF 调查表对角膜屈光手术

患者人格特征进行评估,发现选择不同类型角膜屈光手术

的患者具有特有的人格特征。 因此,在眼部条件符合手术

适应证的前提下,了解不同人格类型的患者,尊重患者自

主选择,并有针对性地进行心理疏导,加强必要的医患沟

通,避免不切实际的手术期望和要求引起的矛盾,可以最

大限度提高角膜屈光手术的术后满意度。
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