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佛山市顺德区高三学生干眼症流行病学调查分析
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摘要：　 目的　 研究高三学生干眼患病率情况，分析其患病影响因素。 　 方法　 利用电脑随机数字表法抽取部分 ２０１７ 年

佛山市顺德区高三学生在高考体检中的眼科检查结果进行分析，通过学生填写干眼症影响因素调查问卷和干眼症状调查

问卷收集相关信息，同时结合泪液分泌试验、泪膜破裂时间（ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ，ＢＵＴ）及角结膜荧光染色检查进行干眼症诊断，
采用单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析干眼症的影响因素。 　 结果　 共抽取学生 ６４０ 人，干眼的患病率为 ４１􀆰 ６％
（２６６ ／ ６４０）。 平均 ＢＵＴ 为（４􀆰 ４６±１􀆰 ６７）ｓ，Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验（无表面麻醉）结果为：平均（１４􀆰 ４６±３􀆰 １５）ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ，角膜荧光素

染色阳性者 ２１２ 例（７９􀆰 ７％）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示近视程度、户外活动时间、智能手机使用时间是患干眼症的影

响因素 （Ｐ 值均＜０．０５）。 　 结论　 高三学生的干眼患病率偏高。 近视程度越深，户外活动越少，智能手机使用时间越久，
干眼症患病率越高。
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　 　 干眼症也称为角结膜干燥症，主要有眼干涩、眼
痒、异物感、烧灼感、畏光、视物模糊等多种不适症状，
对于眼表的损害极大。 不同职业、性别、年龄之间患病

率都存在较大差异，以往主要以中老年人为主要研究

对象［１］。 研究表明欧美国家干眼症检出率约为

１１％［２］，我国眼科门诊检出率约 １６􀆰 ３％［３］。 近来有研

究发现青少年也存在干眼症的表现，且已逐渐成为影

响青少年眼健康的疾病之一［４］。 高三学生群体近视

较多，同时由于临近高考，学习压力大，视疲劳情况严

重，普遍存在干眼症。 本研究调查了不同学校的高三

学生干眼症情况，并探索干眼症发病影响因素，现报道

如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 将顺德区 ２０１７ 年来本院参加高考体

检的高三学生作为研究对象，学生按性别分组编号，利
用电脑随机数表法抽取组号，抽到样本男生 １６ 组，女
生 １６ 组，每组学生 １７～２３ 人。 排除标准：近 ３ 个月内

眼部有活动性病变并治疗，６ 个月内有内眼或外眼手

术史、外伤史。
１􀆰 ２　 诊断标准　 干眼症诊断标准：按照我国 ２０１３ 年

干眼临床诊疗专家共识的诊断标准［５］：（１）有干燥感、
异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症状

之一和泪膜破裂时间 （ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ，ＢＵＴ） ≤５ ｓ 或

Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验（无表面麻醉）≤５ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ 可诊断干
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眼；（２）有干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视
力波动 等 主 观 症 状 之 一 和 ５ ｓ ＜ ＢＵＴ ≤ １０ ｓ 或

５ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ ＜ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ 试验结果 （ 无表面麻醉）
≤１０ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ时，同时有角结膜荧光素染色阳性可

诊断干眼。 近视诊断标准：按照八年制眼科学教材的

标准制定［６］：轻度近视： － ０． ５０Ｄ ～ ３． ０Ｄ，中度近视：
－３．０Ｄ～６．０Ｄ，高度近视： －６．０Ｄ 以上。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 问卷调查　 参加调查的学生分别填写两份调

查问卷，问卷一收集相关信息：性别、年龄、智能手机使

用时间、睡眠时间、参加户外活动时间、是否吸烟、是否

饮酒、屈光不正度数。 问卷二为干眼症状调查问卷：干
眼常见症状有眼部干涩感、烧灼感、异物感、针刺感、眼
痒、畏光、眼红、视物模糊、视力波动等。 以上问卷由专

职科研护士协助学生填写完成。
１􀆰 ３􀆰 ２　 泪膜及泪液功能检查　 ＢＵＴ：用 １ 滴生理盐水

将荧光素钠眼科检测试纸（天津晶明公司医疗器械公

司，ＹＺＢ ／津 ０３６７－２０１３）浸润荧光素钠部分蘸湿，向
下睑结膜滴入一滴荧光素钠染液，嘱患者眨眼 ３ 或 ４
次，自最后 １ 次瞬目后自然平视睁眼至角膜出现第 １
个黑斑的时间计算。 荧光素染色：观察患者角膜上皮

是否染色，有染色为阳性，提示角膜上皮细胞的完整性

破坏。 具体表现为使用荧光素试纸条（天津晶明公司

医疗器械公司， ＹＺＢ ／津 ０３６７－２０１３）染色角膜，钴蓝

滤光片下观察出现黑色的点。 荧光素染色评分采用

１２ 分法：将角膜分为 ４ 个象限，每个象限为 ０ ～ ３ 分，
无染色为 ０ 分，１ ～ ３０ 个点状着色为 １ 分，＞３０ 个点状
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着色但染色未融合为 ２ 分，３ 分为出现角膜点状着色

融合、丝状物及溃疡等。 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验的方法为：将
泪液分泌检测滤纸条（天津晶明公司医疗器械公司生

产的标准号为 ＹＺＢ ／津 ０３６０－２０１３）置入被测眼下结

膜囊的中外 １ ／ ３ 交界处，瞩患者向下看或轻轻闭眼，
５ ｍｉｎ后取出滤纸，测量湿长［５］。 以上检查均由同一位

高年资主治医师操作完成。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 应用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行统

计学处理，计量资料符合正态分布使用均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料使用率（％）表示，干眼症与可能

影响因素的关联采用单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 本研究共获得有效样本数 ６４０ 人，其
中男 ３２２ 人（５０􀆰 ３％），女 ３１８ 人 （４９􀆰 ７％），共 １ ２８０
眼，平均年龄（１７．８０±０．５７）岁。 干眼症患者为 ２６６ 人，
５３２ 只眼，总体干眼患病率为 ４１􀆰 ６％。 ２６６ 例干眼患者

均有多于 ３ 项以上主观症状，最常见的是眼干涩、视疲

劳和 异 物 感。 ＢＵＴ 结 果： 平 均 （ ４􀆰 ４６ ± １􀆰 ６７ ） ｓ，
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验结果为：平均（１４􀆰 ４６±３􀆰 １５）ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ，
角膜荧光素染色阳性者 ２１２ 例（７９􀆰 ７％），见表 １。

表 １　 干眼症单因素回归分析（ｎ，％）

项目 干眼症（ｎ＝ ２６６） 非干眼症（ｎ＝ ３７４） χ２ 值 Ｐ 值

性别 １􀆰 ３２２ ０􀆰 ２５０
　 男 １４１（５３􀆰 ０） １８１（４８􀆰 ４）
　 女 １２５（４７􀆰 ０） １９３（５１􀆰 ６）
智能手机使用时间 １０􀆰 ２５４ ＜０􀆰 ００１
　 ＜３０ ｍｉｎ ６５（２４􀆰 ４） １４２（３８􀆰 ０）
　 ３０ ｍｉｎ～１ ｈ １２８（４８􀆰 １） １７８（４７􀆰 ６）
　 １～ ２ ｈ ６２（２３􀆰 ３） ５０（１３􀆰 ４）
　 ２ ｈ～ １１（４􀆰 １） ４（１􀆰 １）
近视程度（只） １１􀆰 ８４５ ＜０􀆰 ００１
　 视力正常 ６４（１２􀆰 ０） １４８（１９􀆰 ８）
　 轻度近视 １７０（３２􀆰 ０） ２４７（３３􀆰 ０）
　 中度近视 ２５８（４８􀆰 ５） ３１５（４２􀆰 １）
　 高度近视 ４０（７􀆰 ５） ３８（５􀆰 １）
户外活动时间 １５􀆰 ３５８ ＜０􀆰 ００１
　 ＜３０ ｍｉｎ １４０（５２􀆰 ６） １３０（３４􀆰 ７）
　 ３０ ｍｉｎ～１ ｈ １１６（４３􀆰 ６） ２０３（５４􀆰 ３）
　 １～ ２ ｈ ９（３􀆰 ４） ３１（８􀆰 ３）
　 ２ ｈ～ １（０􀆰 ４） １０（２􀆰 ７）
睡眠时间（ｈ） １􀆰 ２３６ ０􀆰 ３２５
　 ＜６ ３０（１１􀆰 ３） ３３（８􀆰 ８）
　 ６～ ７ １７２（６４􀆰 ７） ２３９（６３􀆰 ９）
　 ７～ ８ ６１（２２􀆰 ９） ９５（２５􀆰 ４）
　 ８～ ３（１􀆰 １） ７（１􀆰 ９）
吸烟情况 ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ８１５
　 否 ２６３（９８􀆰 ９） ３６９（９８􀆰 ７）
　 是 ３（１􀆰 １） ５（１􀆰 ３）
饮酒情况 ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ９２０
　 否 ２６２（９８􀆰 ５） ３６８（９８􀆰 ４）
　 是 ４（１􀆰 ５） ６（１􀆰 ６）
眼别（只）
　 右眼 ２６８（５０􀆰 ４） ３７２（４９􀆰 ７） ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ８２１
　 左眼 ２６４（４９􀆰 ６） ３７６（５０􀆰 ３）

２􀆰 ２　 干眼症影响因素的单因素回归分析　 户外活动

时间、智能手机使用时间、近视程度是导致干眼症状的

影响因素，差异有统计学意义（Ｐ 值均＜０．０５）。 性别、
眼别、睡眠时间、吸烟情况、饮酒情况则与干眼症的发

生没有显著性关联，见表 １。
２􀆰 ３　 干眼症多因素 ｌｏｇｉｓｔｃ 回归分析　 将上述分析有

意义的变量放入多因素 ｌｏｇｉｓｔｃ 回归模型中进行多因素

逐步回归分析，筛选主要影响因素。 由于户外活动时

间、智能手机使用时间、近视程度均为有序多分类变

量，为了使其计算结果更具有临床意义，分别对其进行

哑变量处理。 户外活动组变量以 ２ ｈ 以上活动组作为

参照组，智能手机使用时间组变量以＜３０ ｍｉｎ 组作参

照，近视程度组变量以无近视组作参照，编码分组结

果，见表 ２。
表 ２　 多因素变量赋值表

变量 赋值

智能手机使用时间 ＜３０ ｍｉｎ＝ ０（参照组）
３０ ｍｉｎ～１ ｈ＝ １
１～２ ｈ＝ ２
２ ｈ～ ＝３

近视程度 视力正常＝０（参照组）
轻度近视＝１
中度近视＝２
高度近视＝３

户外活动 ＜３０ ｍｉｎ＝ １
＜３０ ｍｉｎ～１ ｈ＝ ２
１～２ ｈ＝ ３
２ ｈ～ ＝０（参照组）

　 　 多因素分析结果提示：智能手机使用时间（１）
（ＯＲ＝ １􀆰 ５８２）、智能手机使用时间（２） （ＯＲ ＝ ２􀆰 ６２４）、
智能手机使用时间（３） （ＯＲ ＝ ４􀆰 ８５０）、近视程度（１）
（ＯＲ＝ １􀆰 ６５２）、近视程度（２） （ＯＲ ＝ １􀆰 ８０９）、近视程度

（３）（ＯＲ ＝ ２􀆰 ５１２）、户外活动（１） （ＯＲ ＝ １２􀆰 ２９３）、户外

活动（２）（ＯＲ＝ ６、６９４）和其参照组的干眼患病率差异

有统计学意义（Ｐ 值均＜ ０． ０５），户外活动（３） （ＯＲ ＝
３􀆰 ３２２）和其参照组的干眼患病率差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 ３。
表 ３　 干眼症多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

智能手机使用时间（１） ０􀆰 ４５９ ０􀆰 １３７ １１􀆰 １６４ ０􀆰 ００１ １􀆰 ５８２ １􀆰 ２０９～２􀆰 ０７０
智能手机使用时间（２） ０􀆰 ９６５ ０􀆰 １７６ ３０􀆰 ０５１ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ６２４ １􀆰 ８５９～３􀆰 ７０５
智能手机使用时间（３） １􀆰 ５７９ ０􀆰 ４２１ １４􀆰 ０５２ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ８５０ ２􀆰 １２４～１１􀆰 ０７２
近视程度（１） ０􀆰 ５０２ ０􀆰 １８６ ７􀆰 ２７２ ０􀆰 ００７ １􀆰 ６５２ １􀆰 １４７～２􀆰 ３７９
近视程度（２） ０􀆰 ５９３ ０􀆰 １７８ １１􀆰 ０５６ ０􀆰 ００１ １􀆰 ８０９ １􀆰 ２７５～２􀆰 ５６５
近视程度（３） ０􀆰 ９２１ ０􀆰 ２８４ １０􀆰 ５５４ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ５１２ １􀆰 ４４１～４􀆰 ３８０
户外活动（１） ２􀆰 ５０９ ０􀆰 ７５１ １１􀆰 １５７ ０􀆰 ００１ １２􀆰 ２９３ ２􀆰 ８２０～５３􀆰 ５８１
户外活动（２） １􀆰 ９０１ ０􀆰 ７５１ ６􀆰 ４１４ ０􀆰 ０１１ ６􀆰 ６９４ １􀆰 ５３７～２９􀆰 １５３
户外活动（３） １􀆰 ２００ ０􀆰 ７９５ ２􀆰 ２８０ ０􀆰 １３１ ３􀆰 ３２２ ０􀆰 ６９９～１５􀆰 ７８２

３　 讨　 论

干眼症的定义为由于泪液的量或质或流体动力学

异常引起的泪膜不稳定和（或）眼表损害，从而导致眼
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部不适症状及视功能障碍的一类疾病［５］。 干眼症对

于人们的视觉生活质量影响很大，可以造成阅读、从事

专业工作、使用电脑、看视频终端及驾驶的困难，需要

引起足够重视［７］。 干眼症的患病率各地报道不同。
报道显示韩国［８］的干眼症患病率为 １０􀆰 ４％，新加坡［９］

干眼症患病率约为 １２􀆰 ６％。 国内报道山东高中生［１０］

的干眼患病率为 ２３􀆰 ７％，天津高校学生［１１］的干眼患病

率为 ２２􀆰 ８％。 本研究的患病率为 ４１􀆰 ６％，高于上面的

几篇报道，考虑为地区差异及本研究抽取样本为高三

面临高考学生，学习任务较重，用眼时间较长有关。
本研究结果还发现高三学生的干眼症主观不适症

状比较明显，均有多于 ３ 项以上主观症状，最常见的是

眼干涩、视疲劳和异物感。 从研究结果发现，高三学生

的泪液分泌功能基本正常，干眼症主要还是与泪膜破

裂时间过短有关系。 多数干眼症学生的角膜荧光素染

色阳性提示干眼症已经给高三学生眼表带来了轻度损

害，需要引起足够的重视。
很多高三学生会选择在高考后或大学期间做准分

子激光矫正近视手术。 有研究表明［１２］，准分子激光原

位角膜磨镶术术前屈光不正患者中干眼的发病率较

高，特别是高度近视、佩戴隐形眼镜及视力欠矫患者。
据研究显示［１３］，不同程度近视患者在准分子激光原位

角膜磨镶术术后干眼的发生也有差别，近视度数越高，
干眼的发生越严重，持续时间也越长，但最终可随着时

间的推移而缓解。 也有其他研究证实［１４］，随着近视程

度增加，不同近视程度患者眼表功能的损害增加，主要

表现在：泪膜不稳定、脂质层变薄、睑板腺缺失和眼表

炎症。 近视患者睫状肌长时间的处于收缩状态，极易

出现眼部干涩及视物疲劳，致使干眼的主观症状更加

明显。 本研究结果和以上几篇研究结论符合，进一步

证明近视和干眼症之间存在着密切的联系。
有研究表明［１５］ 高校学生视频终端综合征中主诉

眼干症状占 ６９􀆰 ４％。 国外相关研究表明［１６］ 使用智能

手机时间过久对于儿童的干眼症发病是一个重要的危

险因素，户外活动时间长则为干眼症发病的保护因素。
现在智能手机已经深入到人们生活的方方面面，人们

在使用智能手机这种近距离小面积的电子屏幕时需要

使用更多的眼睛调节，长时间使用会引发视疲劳，同时

眼睛盯着屏幕时会使注意力非常集中，不自觉地减少

眨眼次数，造成泪液蒸发过强，从而引发干眼症。 对于

高三学生来说每天的户外活动很少，而近距离用眼或

使用智能手机的时间多，视疲劳则不能得到充分缓解，
眼睛不能充分休息，会进一步影响泪液分泌及泪膜质

量，从而引发干眼症。 本研究中同样发现智能手机使

用时间越长，户外活动时间越少，发生干眼症的机率越

大，与上述研究结论相符。
本研究只是针对高三学生群体的一个横断面抽样

调查分析，对于其他年级的中学生、小学生，学龄前儿

童的干眼症情况也同样需要重视和研究。 本研究观察

到不同近视程度干眼症患病率存在差异，对于干眼症

加重会不会加速近视的发展，改善干眼症以后近视发

展速度能不能得到缓解的问题需要进一步大样本量的

研究。
综上所述，高三学生的干眼症问题值得学校、家长

及政府相关机构重视。 对于学龄期青少年，提倡及时

纠正屈光不正，减少智能手机的使用时间，多一些户外

活动。
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