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Abstract
誗AIM: To understand the risk factors of dry eye for
people under age 40 to reduce the incidence of dry eye,
provide a theoretical basis for reducing the harm of
dry eye.
誗METHODS:A total of 440 patients aged below 40 were
selected from Apr. to Sep. 2015 in Shanxi Eye Hospital for
the study. After obtaining the informed consent of the
patient, they underwent face to face interviews with
questionnaires to obtain relevant information. The tear
break - up time, Schirmer I test, corneal fluorescein
staining were measured and recorded. A total of 259 dry
eye patients were pathological group, and the remaining
181 cases were the control group. A case control study
was used.
誗RESULTS: Four hundred and forty cases included 205
male ( 46. 6%) and 235 female ( 53. 4%) patients
diagnosed 259 cases (58. 9%) with dry eye. The result of
Logistic regression analysis revealed that refractive errors
(OR = 4. 582, 95% CI = 2. 789 - 7. 562), daily reading and
writing time more than 4h (OR = 1. 380, 95% CI = 1. 111 -
1郾 715), non-standard reading and writing posture (OR =
4. 202, 95%CI= 2. 531-6. 977), wearing contact lenses (OR=
3. 374, 95%CI = 1. 837-6. 196), combination of ophthalmic
(OR= 3. 749, 95% CI = 1. 608-8. 740), rhinitis (OR = 2. 244,
95%CI= 1. 412-4. 410), conjunctivitis (OR = 3. 971, 95%CI =
2. 005-7. 866), LASIK surgery (OR = 4. 494, 95%CI = 0. 988-
20. 447), neighborhood within 1 km has pollution building

(OR = 3. 039, 95% CI = 1. 185 - 7. 796) were risk factors for
dry eye.
誗CONCLUSION: The prevalence of ophthalmology clinic
under the age of 40 in patients with dry eye is far higher
than the general prevalence. The results indicate that
people蒺s bad habits, behavior and environmental
pollution are risk factors for dry eye.
誗KEYWORDS:dry eye; aged below 40; risk factors
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摘要
目的:探讨眼科门诊 40 岁以下人群干眼症的危险因素,为
降低干眼症的发生率,减轻干眼症的危害提供理论依据。
方法:选取 2015-04 / 09 间在山西省眼科医院眼表疾病门
诊就诊的患者及其陪同家属共 440 例为研究对象,年龄控
制在 40 岁以下,取得患者知情同意后,行面对面访谈式问
卷调查并依次行裂隙灯显微镜检查、泪膜破裂时间( tear
break-up time,BUT) 测定、泪液分泌试验 ( Schirmer 玉
test,S玉t)、角膜荧光素染色( fluorescein,FL)等检查并记
录检查结果。 将确诊为干眼症的 259 例患者作为病例组,
181 例非干眼症患者作为对照组,采用病例对照研究的
方法。
结果:研究对象 440 例,男 205 例 (46. 6% ),女 235 例
(53郾 4% )。 确诊干眼症 259 例,患病率为 58. 9% 。 在单
因素分析的基础上进行多元 Logistic 回归分析,结果显示,
屈光不正(OR= 4. 582,95% CI:2. 789 ~ 7. 562)、每天阅读
写作时间长(OR = 1. 380,95% CI:1. 111 ~ 1. 715)、阅读写

作姿势不标准(OR = 4. 202,95% CI:2. 531 ~ 6. 977)、配戴
隐形眼镜(OR= 3. 374,95% CI:1. 837 ~ 6. 196)、联合使用
眼药(OR = 3. 749,95% CI:1. 608 ~ 8. 740)、鼻炎史(OR =
2. 244,95% CI:1. 412 ~ 4. 410)、角结膜炎史(OR = 3. 971,
95% CI:2. 005 ~ 7. 866)、LASIK 手术史(OR = 4郾 494, 95%
CI:0. 988 ~ 20. 447)、家附近 1km 内有污染建筑 (OR =
3郾 039,95% CI:1. 185 ~ 7. 796)为干眼症的危险因素。
结论:眼科门诊 40 岁以下人群干眼症患病率远高于一般
人群。 人们的不良生活习惯、行为方式、环境污染为 40 岁

以下人群干眼症的主要危险因素。
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0 引言
摇 摇 干 眼 症 ( dry eye ) 又 称 角 结 膜 干 燥 症
(keratoconjunctivitis sicca,KCS) 或者泪液功能不全综合
症[1],是指任何原因引起的泪液质和量异常或动力学异常
导致的泪膜稳定性下降,并伴有眼部不适,导致眼表组织
病变为特征的疾病总称,是最常见的眼表疾病[2]。 干眼症
在世界范围内高发,国外流行病学报道,干眼症在 30 ~ 40
岁人群中患病率为 20% ,70 岁以上人群中患病率高达
36郾 1% ,女性明显高于男性[3]。 有报道我国干眼症患病率
为 32. 1% ,且近年来逐年上升,并呈现低龄化趋势。
摇 摇 干眼症为多因素共同作用的结果,其发病原因较复
杂,目前尚未明确。 近年来,人们的不良生活习惯、行为方
式在干眼症影响因素中所占的比例越来越大,生活环境。
大气污染与干眼症的关系也开始受到关注。 本研究选择
40 岁以下人群为研究对象,增加了学龄期儿童,进行干眼
症的危险因素分析,旨在了解 40 岁以下人群干眼症的危
险因素,为干眼症危险因素的研究提供更加全面的资料。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-04 / 09 间在山西省眼科医院眼表疾
病门诊就诊的患者及其陪同家属共 440 例为研究对象,其
中男 205 例(46. 6% ),女 235 例(53. 4% ),年龄 4 ~ 40(平
均 20. 42依9. 57)岁,将确诊的 259 例干眼症患者作为病例
组,患病率为 58. 9% ,181 例非干眼症患者作为对照组,两
组患者的一般资料见表 1。 纳入标准:年龄控制在 40 岁
以下;无义眼及盲眼;具有一项或多项眼部不适症状;符合
干眼症的诊断标准。 排除标准:年龄大于 40 岁;裂隙灯显
微镜检查眼部有活动性炎症者;近 6mo 内行内眼或外眼
手术者。
1. 2 方法摇 向研究者说明调查的目的和意义,在获得研究
对象知情同意后,行面对面访谈式问卷调查(此问卷调查
表参考 2012-05 第十二届全国角膜病及眼表疾病学术会
议上经专家组一致认可的问卷表,并经有效性检测,信度
为 0. 804,效度为 0. 759),并依次进行眼部相关检查。
1. 2. 1 调查问卷表收集内容摇 一般人口学特征:姓名、性
别、年龄、学历、职业、生活环境等。 既往病史:全身病情
况、全身病用药情况、眼部外伤史、眼部手术史、角结膜病
史、眼部用药情况等。 生活习惯:每天阅读写作工作时间、
每天使用电脑时间、每天使用手机时间、阅读写作姿势是
否标准、配戴隐形眼镜情况、吸烟史、饮酒史等。
1. 2. 2 眼部相关检查
1. 2. 2. 1 泪膜破裂时间测定摇 运用眼表综合分析仪,患者
于第二次瞬目后保持睁眼状态,设备每隔 1. 5s 自动记录
泪膜破裂时间(tear break-up time,BUT)和泪膜破裂位置。
结果小于 10s 为异常,提示泪膜稳定性差。
1. 2. 2. 2 泪液分泌试验摇 泪液分泌试验(Schirmer 玉 test,
S玉t):患者背光而坐,将泪液检测试纸条置于下眼睑中外
三分之一睑缘处,避免触及角膜,嘱患者轻闭双眼稍向上
视。 5min 后取出滤纸条,观察滤纸条的湿长, S玉 t逸
10mm / 5min 为正常,记为阴性(-),S玉t<10mm / 5min 为异
常,记为(+),S玉t臆5mm / 5min 记为( ++),儿童患者需行
表面麻醉后再进行检查并记录数据。
1. 2. 2. 3 角膜荧光素染色摇 角膜荧光素染色( fluorescein,
FL):采用荧光素钠眼科检测试纸进行角膜染色,嘱患者
眨眼数次后,眼表综合分析仪钴蓝光下观察并记录角膜染
色情况,角膜上皮光滑完整,无荧光素着色记为阴性( -),
有荧光素染色记为阳性(+)。

表 1摇 两组患者一般资料情况 例(% )
一般资料 病例组 对照组

性别 男性 126(48. 6) 79(43. 6)
女性 133(51. 4) 102(56. 4)

年龄(岁) 臆10 61(23. 6) 35(19. 3)
11 ~ 20 58(22. 4) 63(34. 8)
21 ~ 30 86(33. 2) 61(33. 7)
31 ~ 40 54(20. 8) 22(12. 2)

学历 小学及以下 76(29. 3) 51(28. 2)
初中 28(10. 8) 31(17. 1)

高中及中专 32(12. 4) 28(15. 5)
大专 49(18. 9) 30(16. 6)

本科及以上 74(28. 6) 41(22. 7)
视力 /矫正视力 正常 85(32. 8) 127(70. 2)

异常 174(67. 2) 54(29. 8)
阅读写作姿势 标准 70(27. 0) 109(60. 2)

不标准 189(73. 0) 72(39. 8)
配戴隐形眼镜 否 171(66. 0) 157(86. 7)

是 88(34. 0) 24(13. 3)
吸烟 否 241(93. 1) 167(92. 3)

是 18(6. 9) 14(7. 7)
饮酒 否 241(93. 1) 169(93. 4)

是 18(6. 9) 12(6. 6)
鼻炎 否 189(73. 0) 163(90. 1)

是 70(27. 0) 18(9. 9)
角结膜炎史 是 173(66. 8) 166(91. 7)

否 86(33. 2) 15(8. 3)
使用抗生素滴眼液 否 174(67. 2) 153(84. 5)

是 85(32. 8) 28(15. 5)
联合使用眼药 否 200(77. 2) 173(95. 6)

是 59(22. 8) 8(4。 4)
家附近污染建筑 否 229(88. 4) 171(98. 9)

是 30(11. 6) 10(1. 1)
LASIK 术后 否 243(93. 8) 178(98. 3)

是 16(6. 2) 3(1. 7)
眼部手术史 否 244(94. 2) 174(96. 1)

是 15(5. 8) 7(3. 9)
每天阅读写作时间(h) 0 39(15. 1) 90(49. 7)

臆2 125(48. 3) 45(24. 9)
>2 ~ 4 67(25. 9) 33(18. 2)
>4 ~ 8 23(8. 9) 11(6. 1)
>8 5(1. 9) 2(1. 1)

每天看电脑时间(h) 0 39(15. 1) 90(49. 7)
臆2 125(48. 3) 45(24. 9)

>2 ~ 4 67(25. 9) 33(18. 2)
>4 ~ 8 23(8. 9) 11(6. 1)
>8 5(1. 9) 2(1. 1)

每天看手机时间(h) 0 33(12. 7) 65(35. 9)
臆2 100(38. 6) 55(30. 4)

>2 ~ 4 90(34. 7) 42(23. 2)
>4 ~ 8 34(13. 1) 16(8. 8)
>8 2(0. 8) 3(1. 7)
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 干眼症患者单因素 Logistic回归分析结果

变量 茁 字2 P OR 95% CI
性别 -0. 232 1. 424 0. 233 0. 793 0. 541 ~ 1. 161
年龄 0. 013 1. 553 0. 213 1. 013 0. 993 ~ 1. 033
学历 0. 077 1. 570 0. 210 1. 080 0. 958 ~ 1. 217
屈光不正 1. 572 56. 257 0. 001 4. 814 3. 193 ~ 7. 259
阅读写作姿势 1. 408 46. 489 0. 001 4. 088 2. 727 ~ 6. 127
配戴隐形眼镜 1. 214 22. 583 0. 001 3. 366 2. 041 ~ 5. 554
LASIK 术后 1. 363 4. 579 0. 032 3. 907 1. 121 ~ 13. 611
眼部手术史 0. 424 0. 820 0. 365 1. 528 0. 610 ~ 3. 827
吸烟 -0. 115 0. 097 0. 755 0. 891 0. 431 ~ 1. 841
饮酒 0. 051 0. 017 0. 896 1. 052 0. 494 ~ 2. 241
高血压 -0. 362 0. 130 0. 719 0. 696 0. 097 ~ 4. 991
鼻炎 1. 210 18. 020 0. 001 3. 354 1. 918 ~ 5. 864
角结膜炎史 1. 693 31. 775 0. 001 5. 437 3. 018 ~ 9. 797
每天阅读写作时间 0. 413 21. 179 0. 001 1. 512 1. 268 ~ 1. 803
每天看电脑时间 0. 581 26. 713 0. 001 1. 787 1. 434 ~ 2. 228
每天看手机时间 0. 440 17. 641 0. 001 1. 553 1. 265 ~ 1. 908
使用抗生素滴眼液 0. 982 16. 130 0. 001 2. 669 1. 653 ~ 4. 310
是否联合使用眼药 1. 853 22. 483 0. 001 6. 379 2. 966 ~ 13. 722
长期呆在空调房 0. 885 3. 988 0. 046 2. 423 1. 017 ~ 5. 773
家附近污染建筑 0. 807 4. 532 0. 033 2. 240 1. 066 ~ 4. 707

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 干眼症患者多因素 Logistic回归分析结果

变量 茁 字2 P OR 95% CI
屈光不正 1. 522 36. 132 0. 001 4. 582 2. 789 ~ 7. 526
每天阅读写作时间 0. 322 8. 459 0. 004 1. 380 1. 111 ~ 1. 715
阅读写作姿势 1. 436 30. 801 0. 001 4. 202 2. 531 ~ 6. 977
配戴隐形眼镜 1. 216 15. 369 0. 001 3. 374 1. 837 ~ 6. 196
联合使用眼药 1. 321 9. 363 0. 002 3. 749 1. 608 ~ 8. 740
LASIK 术后 1. 503 3. 779 0. 052 4. 494 0. 988 ~ 20. 447
鼻炎 0. 808 5. 497 0. 019 2. 244 1. 412 ~ 4. 410
角结膜炎史 1. 379 15. 639 0. 001 3. 971 2. 005 ~ 7. 866
家附近污染建筑 1. 112 5. 349 0. 021 3. 039 1. 185 ~ 7. 796
常数项 -2. 847 63. 593 0. 000 0. 058

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:常数项的意义是指在不接触任何潜在危险 /保护因素条件下,效应指标发生与不发生事
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 件的概率之比的对数值,即 OR 的对数值。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件进行统计学分析。
资料中数据表达采用“均数依标准差冶表示,单个因素与干
眼症的关联性采用 Logistic 回归分析,多项因素与干眼症
的相关性采用在单因素分析基础上进行的多因素 Logistic
回归分析。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 干眼症单因素 Logistic 回归分析结果 摇 单因素
Logistic 回归分析结果显示,屈光不正、阅读写作姿势不标
准(将眼睛距离书本 1 市尺,胸口距离桌沿 1 拳宽,握笔处
距离笔尖 2 ~ 3cm 定为阅读写作姿势标准,其余均为阅读
写作姿势不标准)、配戴隐形眼镜、LASIK 手术史、鼻炎、角
结膜炎史、每天阅读写作时间长、每天看电脑时间长、每天
看手机时间长、使用抗生素滴眼液、联合使用眼药、长期呆
在空调房、家附近 1km 范围内有污染建筑为干眼症的危
险因素。 未发现性别、年龄、学历、眼部手术史、吸烟、饮
酒、高血压与干眼症的关联性,见表 2。

2. 2 干眼症多因素 Logistic 回归分析结果摇 将单因素分析
有意义的因素作为自变量引入多元 Logistic 回归模型,以
纳入变量水准为 琢 = 0. 05,剔除变量水准为 0. 10,采用后
退法(backward)进行模型运算,最终进入模型的变量为:
屈光不正、每天阅读写作时间长、阅读写作姿势不标准、配
戴隐形眼镜、联合使用眼药、LASIK 手术史、鼻炎、角结膜
炎史、家附近 1 公里范围内有污染建筑为影响干眼症的主
要危险因素,见表 2。
3 讨论
摇 摇 近年来,干眼症的发病率不断升高,已经成为最常见
的眼表疾病之一。 本次研究的 440 例研究对象中,诊断为
干眼症者 259 例,患病率为 58. 9% ,表明眼科门诊 40 岁以
下人群干眼症患病率远高于一般人群患病率 13. 3% [4]、
24郾 8% [5]、32. 1% [6],可能因为研究对象选自眼科门诊而
非整个人群,具有一定的局限性。
摇 摇 结果显示,屈光不正为干眼症的危险因素。 屈光不正
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指在眼睛不使用调节时,平行光线通过眼的屈光作用后,
不能在视网膜上呈清晰的物像,而在视网膜前方或后方成
像,它包括远视、近视和散光。 屈光不正引起的视疲劳与
干眼症密切相关,视疲劳亦可造成屈光不正,二者相互影
响。 每天阅读写作时间长、阅读写作姿势不标准均可罹患
屈光不正,引起视疲劳从而导致干眼症发生或加重其症状。
摇 摇 研究显示配戴角膜接触镜与青年型干眼症有明显关
系[7],配戴角膜接触镜可以使干眼症的症状加重[8]。 正常
情况下,每次瞬目动作是将泪液平均铺盖在角膜的表面来
补充角膜表面所吸收及蒸发的泪膜,戴角膜接触镜后角膜
表面的泪膜受到机械性的压损、干燥及角膜组织对泪膜特
别是水分的吸收,瞬目补充泪膜丢失的部分这一功能丧失
或减弱,故发生干眼症与配戴角膜接触镜的时间有明显的
相关性。 本次研究结果与相关报道一致。
摇 摇 使用抗生素滴眼液、联合使用眼药是干眼症的危险因
素,在眼科疾病治疗中,眼局部用药是简便、最常用且疗效
较好的方法。 国内外研究表明,长期滴用抗病毒、抗细菌、
抗过敏、降眼压、甾体或非甾体激素类眼药水,可因药物本
身及防腐剂对眼表组织的毒性作用而导致干眼症,多种眼
药联合使用更加剧了这种现象。
摇 摇 眼科手术相关的干眼症是临床常见的并发症,手术对
眼表上皮细胞与角膜基质神经的损害、手术中液体对泪膜
的冲刷、术后局部药物的影响,均是其重要的诱因。 近年
来,机械板层刀制瓣准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)
已经成为矫正近视的一种主要方式,但术后的干眼症也是
LASIK 手术最常见的并发症之一,可能与术中角膜神经的
损伤、眼表的损伤及术后炎症反应相关[9]。
摇 摇 眼表的慢性炎症是干眼症重要的病理过程,相当一部
分患者的干眼症与罹患结膜炎相关[10]。 本次研究显示结
膜炎是干眼症发生的危险因素,当泪液分泌量不足时,泪
液冲刷眼表致病微生物、带走炎症因子的能力降低,易发
生干眼症。 亦可因炎症介质的介入引发泪膜稳定性下降,
导致干眼症的发生[11]。
摇 摇 研究报道干眼症的发病和暴露在粉尘环境中有
关[12],与煤尘接触具有诱发干眼症的危险[13]。 污染物中

的化学物质可刺激损伤眼表组织,改变泪膜的 pH 值,影
响泪膜的稳定性,导致干眼症。 本次研究显示家附近 1km
范围内有污染建筑为干眼症的危险因素,与相关报道
一致。
摇 摇 本研究通过对眼科门诊 40 岁以下人群干眼症危险因
素的分析,提示应纠正人们的不良生活习惯、行为方式,努
力改善学习和工作环境,增加户外活动时间,均衡饮食,养
成良好的用眼卫生和用眼习惯,避免长期、大量、联合使用
抗生素,尽量减少角膜接触镜的配戴,严格注意摘戴过程
中的手卫生及护理液的保存等问题,做好外出防护工作,
预防干眼症的发生。
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