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广西某医院干眼症发生发展影响因素分析
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3. 广西壮族自治区职业病防治研究院　广西南宁　530021

摘　要：目的 探讨分析广西眼科门诊干眼症发生发展影响因素，为干眼症患者的治疗、预后及日常宣教提供理论依据。方

法 选取广西某三级甲等医院眼科门诊就诊的 164 例干眼症患者作为研究对象，通过问卷调查了解干眼症发生发展影响因素，

使用单因素及多元线性回归进行分析。结果 性别、长期处于空调房或灰尘大的环境中、长期佩戴隐形眼镜、经常自行使用

眼药水、连续使用电子产品超过 2 小时或以上、每日佩戴隐形眼镜超过 2 小时、眼部或过敏性眼病、眼部灼烧感或刺激感、

畏光、视力波动现象与干眼症相关，差异具有统计学意义（P<0.05）。多元线性回归分析显示，有畏光、视力波动现象、

眼部灼烧或刺激感、性别、长期处于空调房或灰尘大的环境中、使用眼药水是影响干眼症的独立影响因素（P<0.05）。结

论 干眼症及其发生发展主要与用眼环境和症状有关，眼部症状明显者应及时就医，避免长时间处于空调房或灰尘较大的环

境，规范使用眼药水，尤其是女性患者更应该注意用眼环境。
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干眼症是一类以眼表组织病变为基础特征引起泪膜不

稳定和眼表损伤及眼部不适等的多种眼病的总称，是长期接

触电脑文职人员和 IT 从业者等职业人员的常见职业病 [1] 。

由于其经常伴随眼部灼烧感、畏光、视力模糊等的表现，一

定程度上影响到患者的日常生活及心理状态，若长期患病同

时没有采取有效治疗措施，会严重危害患者视力，造成眼部

红肿、充血，甚至会导致严重的角膜疾病，从而影响其视力

和生存质量。近年来，随着科技终端的频繁使用，生活节奏

加快，社会、家庭、工作压力的不断增大，用眼负担加重，

干眼症的患病率逐渐上升从 5% 到 50% 不等，40 岁以上的

成年人 中可高达 75%[2] 。研究表明，及时识别和治疗干眼

症可以帮助患者快速恢复视力，降低干眼症发病率 [3]。本文

旨在探讨分析广西干眼症发生发展影响因素，为临床干眼症

患者的预防、治疗、宣教提供必要的理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2023 年 5 月～ 2024 年 5 月广西某三级甲等医院

眼科门诊就诊的干眼症患者为调查对象。病例纳入标准：

①主观症状如眼干燥感、烧灼不适感、分泌物增多、无

流泪、疲劳等之一；②眼表染色评分≥ 1、泪膜破裂时间

(Tear break-up time ，BUT)<10s； ③泪液分泌试验 (Schirmer  

I  test ， SIT)<10mm/5  min ； ④角膜荧光素 染 色 (Corneal  

fluorescence staining ，FL)。有 2 项以上阳性者且具备基础阅

读、书写能力、精神和智力正常、可配合研究、对本次调查

问卷知晓、自愿签署知情同意书的干眼症患者。病例排除标

准：①与干眼无关的眼部刺激；②正在接受其他 DED 治疗；

③ 1 个月内有角膜接触镜佩戴史；④严重全身疾病；⑤不能

配合问卷调查。

1.2 研究方法

采用自行设计编制的《干眼症问卷调查表》进行调查。

由经过培训的医生向调查对象统一说明调查目的和填写要

求，调查对象现场自行填写，内容包括（1）基本情况，包

括性别、年龄；（2）疾病史，包括眼部症状、眼部手术、

眼部或过敏性眼病、基础疾病、用药史等；（3）生活习惯，

包括电子产品使用频率、隐形眼镜佩戴、生活环境等。采用

眼部疾病指数量表 (Ocular Surface Disease Index, OSDI)[4] 进行

评分。

采用 SPSS 26.0  统计软件分析数据。流行病学调查主要

采用描述性统计分析，计量资料以“均数 ±  标准差”表示，

计数资料采用率和构成比描述。单因素分析采用 t  检验或方
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差分析，多因素分析采用多元线性回归分析，以 P< 0.05 作

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 OSDI 评分基本情况

根据过去一周内眼部症状和视觉相关功能以及环境刺

激因素 3 个维度共 13 题，进行问卷调查。眼部症状包括对

光敏感度、沙砾感、眼痛，过去一周眼部症状等；视觉相关

功能包括视力波动、视力差、阅读、夜间驾驶、操作电子设

备等；过去一周内是否因视力或不适导致活动受限；环境

刺激因素包括大风天气、低湿度或非常干燥的环境、空调

房间等。见表 1。每项 0 ～ 4 分。眼表疾病指数 (OSDI)=( 全

部题目总分 )×25/ 参与作答的题目数，分值为 0 ～ 100 分，

分值越高，表明症状越严重。共调查符合调查对象条件 164 

人，收回问卷 164 份，经核查该问卷的 Cronbach’s α 系数

为 0.883，内容效度指数 0.918，内容信度与效度较好。问卷

对象全部纳入调查。

164 例干眼症患者 OSDI 评分平均分数为 12.81±13.79 

，其中最高分数是有眼部灼烧感或刺激感（>26 分），其次

是长期佩戴隐形眼镜、每日佩戴隐形眼镜超过 2 小时和经常

自行使用眼药水（25 ～ 26 分），最低分是无畏光、视力波

动现象和没有长期处于空调房或灰尘大的环境中（<9 分）。

女性患者分数明显高于男性患者。不同年龄、是否有基础疾

病、是否做过屈光手术或者其他眼部手术患者 OSDI 评分比

较差异无统计学意义。见表 2。

表 1  OSDI 眼部评分问卷调查情况

过去一周内眼部反应情况 总是
n（%）

大部分时间
n（%）

一半时间
n（%）

很少时间
n（%）

没有影响
n（%）

看电视 / 电脑屏幕不舒服 6(3.66) 2(1.22) 12(7.32) 47(28.66) 97(59.15)

读书、写字不舒服 5(3.05) 4(2.44) 12(7.32) 44(26.83) 99(60.37)

夜间驾驶 / 行走不舒服 3(1.83) 6(3.66) 6(3.66) 44(26.83) 105(64.02)

遇到刮风不舒服 2(1.22) 7(4.27) 13(7.93) 66(40.24) 76(46.34)

在干燥房间内不舒服 3(1.83) 5(3.05) 17(10.37) 63(38.41) 76(46.34)

在空调房间内不舒服 1(0.61) 6(3.66) 15(9.15) 63(38.41) 79(48.17)

畏光、刺眼的感觉 0(0.00) 3(1.83) (3.05) 53(32.32) 103(62.80)

感觉像进了沙子一样 0(0.00) 3(1.83) 3(1.83) 53(32.32) 105(64.02)

感觉到疼痛 0(0.00) 3(1.83) 3(1.83) 52(31.71) 106(64.63)

感觉看东西一会儿清楚，一会儿不清楚 0(0.00) 2(1.22) 5(3.05) 55(33.54) 102(62.20)

表 2  不同特征的干眼症患者 OSDI 评分分析

分析因素 例数 n（%） OSDI 评分 t 值 p 值

性别 -2.872 0.005

男 64（39.0） 9.34±10.11

女 100（60.98） 15.05±15.34

年龄（岁） 0.881* 0.416

<18（儿童青少年） 0（0）

18 ～ <41（青年 ) 88（53.66） 11.49±11.51

41 ～ <66( 中年 ) 68（41.46） 14.30±16.57

≥ 66（老年） 8（4.88） 14.77±10.16

长期处于空调房或灰 尘大的环
境中 4.883 0.001

是 64（39.02） 19.50±16.00
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否 100（60.98） 8.55±10.14

长期佩戴隐形眼镜 3.545 0.001

是 12（7.32） 25.95±17.72

否 152（92.68） 11.78±12.95

每日佩戴隐形眼镜超 过 2 小时 2.491 0.014

是 7（4.27） 25.32±12.62

否 157（95.73） 12.26±13.61

经常自行使用眼药水 5.151 0.001

是 33（20.12） 25.28±16.48

否 131（79.88） 9.68±11.05

基础疾病 0.031 0.861

没有 143（87.20） 12.75±13.94

高血压或糖尿病 21（12.80） 13.31±13.00

有眼部或过敏性眼病 2.629 0.009

是 32（19.51） 18.47±11.41

否 132（80.49） 11.45±14.00

做过屈光手术或者其 他眼部手
术 -0.075 0.94

是 10（6.10） 12.50±10.94

否 154（93.90） 12.84±13.98

有眼部灼烧感或刺激 感 5.504 0.001

是 34（20.73） 26.27±17.20

否 130（79.27） 9.30±10.22

有畏光、视力波动现象 6.817 0.001

是 46（28.05） 24.95±15.70

否 118（71.95） 8.09±9.47

连续使用电子产品超 过 2 小时
或以上 4.107 0.001

是 128（78.05） 14.60±14.39

否 36(21.95) 6.50±9.03

                        * 为 F 值

2.2 多因素分析

将 OSDI 评分作为因变量，将表 1 中单因素分析结果中

有显著区 别（P<0.05）的性别、是否长期处于空调房或灰

尘大的环境中、是否长期佩戴隐形眼镜、是否每日佩戴隐形

眼镜超过 2 小时、是否经常自行使用眼药水、是否连续使用

电子产品超过 2 小时或以上、是否有眼部或过敏性眼病、是

否有眼部灼烧感或刺激感、是否有畏光或视力波动现象等分

析因素分别作为自变量，进行多元线性回归分析。分析结果

见表 3，有畏光、视力波动现象、眼部灼烧或刺激感、性别、

长期处于空调房或灰尘大的环境中、使用眼药水是干眼症的

独立影响因素（P<0.05）。
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表 3   影响干眼症患者发生发展的多元线性回归分析

分析因素 B 值 标准化 B 值 B 值的 95%CI t 值 P 值

( 常量 ) 55.366 5.601 44.303~66.428 9.885 0.001

畏光、视力波动现象（X1） -10.351 2.052 -14.405~-6.297 -5.044 0.001

眼部灼烧或刺激感（X2） -8.859 2.324 -13.449~-4.268 -3.812 0.001

性别（X3） 4.001 1.671 0.7~7.302 2.394 0.018

长期处于空调房或灰尘大的环境中
（X4） -4.011 1.789 -7.544~-0.478 -2.242 0.026

自行使用眼药水（X5） -4.921 2.359 -9.58~-0.261 -2.086 0.039

注：变量赋值，性别，男 =1，女 =2；其余自变量，是 =1，否 =2。

3 讨论

干眼症是临床上常见的眼表疾病，已属于全球性疾病，

发病率逐年上升，在国外患病率为 7%-34%，在我国干眼症

发病率为 6.1% ～ 52.4%，严重影响到我国将近一半人群的

生存质量水平，并呈现低龄化趋势。问卷显示调查对象过

去一周内眼部反应症状较轻，大多数患者以总是没有影响为

主，其次为很少时间。随着电子产品的普及，近视、干眼症

等眼健康问题日趋严重，既往研究表明使用电子产品、佩戴

隐形眼镜会增加干眼症的发病率 [5] ，加重眼部不适感觉，

这与本次研究得出的结果相同。畏光、视力波动或眼部烧

灼刺激感等均可影响患者视觉功能 [6]，导致日常生活活动受

限，工作效率降低，从而影响生活质量。女性患者明显高于

男性患者，这与邓洁等人研究显示干眼症的发病有明显性别

特征的结果相一致 [7]，可能是机体性激素水平容易调节失衡，

降低泪膜稳定性，进而导致泪液渗透压升高 [8] 。职业人员

长期处于空调房会加快泪膜的蒸发速度，或者处于灰尘环

境中，空气中的细菌、病原体、粉尘等会直接接触眼表，

眼表发生炎症反应，可引起眼睛干燥不适，增加职业人员

干眼症的患病率，降低工作学习效率。此外长期不合理使

用眼液容易改变角膜表面环境，引起泪膜不稳定，另一方

面大多数眼液含有防腐剂，对眼表组织有一定毒性，增加

眼部不适感 [9] 。患有角膜炎、结膜炎、睑外翻、青光眼、

过敏性眼病通常合并泪液质或量的异常而导致眼表损害 [10],

增加眼部不适症状。

本次研究显示不同阶段的年龄 OSDI 评分分数无明显差

别，这与常宇 [11]、乔羽 [12] 等人研究报道年龄是干眼症发生

发展的影响因素之一， 年龄越大，眼部症状越明显，越容

易影响患者日常生活的结论不相符。 以往干眼症与白内障、

青光眼等疾患主要是老年人的常见眼病，但现在发现一些城

市里经常接触电脑、电视、游戏机的青年人和白领阶层患干

眼病的也越来越多了。王训刚等人 [13] 研究的眼部手术史患

者由于组织局部严重破坏，泪腺分泌功能亦有一定影响，加

重干眼症眼部症状。本次研究显示是否做过屈光手术或者其

他眼部手术 OSDI 评分分数无明显差别，原因为眼内屈光手

术是在晶状体和前房施行手术以改变眼的屈光状态，没有影

响到眼睛其他组织。伴有高血压的患者，因其长时间服用抗

高血压药物，同时也会增加干眼症的发病率 [14] 。糖尿病患

者角膜感觉神经病变，出现末梢神经麻痹现象，引起泪液分

泌不足，另外，胰岛素也会影响泪腺代谢水平及角膜上皮细

胞增殖情况 [15]，加重临床症状。本次调查有 19 名高血压和

3 名糖尿病患者，由于他们的高血压和糖尿病在可控范围内，

还没有影响到眼睛，故研究结果与既往研究结果有所不同。

按干眼症严重程度分为轻度、中度和重度，其治疗手

段多样，其中重度干眼症治疗后体征不能完全消失，手术难

度高，治疗费用高，还要注意预防术后的并发症等，西医能

够缓解局部症状，但不能根除病因，同时也会带来一定的副

作用，且治疗后容易复发。如抗炎药物在改善中、重度干眼

症患者的临床症状中效果显著，但长期使用会产生不良反

应。玻璃酸钠治疗干眼症，其保水性较强，可有效防止角膜

干燥，但该药物只能在短时间内缓解症状，停药后患者症状

易复发。单纯植入泪点栓干眼症可改善患者临床症状，但可

使患者的眼表炎症加剧。当前，在国外治疗 DED 多用高科

技设备，成本较高，对于普通群众来说经济压力过重。因此，

对干眼症患者的日常宣教尤为重要。干眼症患者应纠正不良

用眼和生活工作习惯，鼓励其进行户外活动，避免长时间处

于空调房中，对于处于灰尘较大的环境中的患者，可佩戴护

目镜，及时做好眼部清洁，避免长时间配戴隐形眼镜及自行

使用眼药水，改善用眼环境。
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