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摘要：　 目的　 调查邯郸市中学生干眼症的患病情况和危险因素，为预防中学生干眼症的发生提供参考。 　 方法 　
２０１９ 年９—１１ 月采用多阶段分层整群抽样方法，在邯郸市三个区的中学中抽取 ５ ３１０ 名学生为调查对象，采用自行设计的

问卷和眼科检查调查学生干眼症患病情况，并采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中学生干眼症患病影响因素。 　 结果 　
５ ３１０ 名学生中，完成问卷调查且符合眼科检查要求的有 ５ ００６ 人，其中学生干眼症检出率为 ２４􀆰 ７３％。 经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示：近视（ＯＲ＝ ４􀆰 ９０４，９５％ＣＩ：４􀆰 ２００～ ５􀆰 ７２５）、眼部疾病史（ＯＲ ＝ １􀆰 ８３７，９５％ＣＩ：１􀆰 ５８９ ～ ２􀆰 １２３）、屈光矫正不足

（ＯＲ＝ ２􀆰 ０８５，９５％ＣＩ：１􀆰 ７９３～２􀆰 ４２５）、睡眠时间＜６ ｈ ／ ｄ（ＯＲ ＝ １􀆰 ５３３，９５％ＣＩ：１􀆰 ３２３ ～ １􀆰 ７７５）是中学生干眼症的独立危险因

素，视屏时间＜２ ｈ ／ ｄ（ＯＲ＝ ０􀆰 ２８５，９５％ＣＩ：０􀆰 ２４２～０􀆰 ３３５）、眼部保健（ＯＲ＝ ０􀆰 ６３７，９５％ＣＩ：０􀆰 ５５９～ ０􀆰 ７２６）是中学生干眼症的

保护因素。 　 结论　 邯郸市中学生干眼症患病率较高，建议加强干眼症预防知识的宣传教育，改善用眼环境和注意用眼

卫生，增强自身的眼保健意识，预防干眼症的发生。
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　 　 干眼症是指任何原因引起的泪液质或量异常或动

力学异常导致的泪膜稳定性下降，并伴有眼部不适和

（或）眼表组织病变特征的多种疾病的总称［１］。 干眼

症严重的患者会出现眼睛红肿、角质化、角膜上皮剥脱

等，并且会引起角结膜病变影响视力甚至失明［２］。 既

往研究显示，我国居民干眼症患病率为 ６．１％ ～５２．４％，
在不同地区有较大差异［３］，且多发于年龄超过 ４０ 岁的

人群。 近年来随着电子产品普及和学习压力增加等因

素的改变，我国干眼症发病率逐年上升，且呈现低龄化

趋势［４］。 目前青少年眼健康已引起社会各界的关注，
中学生长时间近距离用眼且自制力差，使用电子产品

不控制时间，视力不良等情况愈发严重，干眼症也成为

中学生常见的眼部疾病［３， ５－６］。 评估中学生干眼症患

病情况有助于早期预防和治疗，通过采取措施消除或

减少危险因素，减少干眼症的发生和缓解干眼症状。
因此，本研究旨在探讨邯郸市中学生干眼症患病情况

和危险因素，为防治中学生干眼症提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象 　 以邯郸市在校中学生为调查对象。
２０１９ 年 ９—１１ 月采用多阶段分层整群抽样方法抽取

样本，在邯郸市丛台区、复兴区、永年区三个行政区中，
各自随机抽取 ４ 所中学，每所中学有三个年级，在每个
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年级中各随机抽取 ３ 个班，每个班约有 ５０ 人，通过抽

样共获得 ５ ３１０ 名学生。
１􀆰 ２　 调查方法　 采用自行设计的问卷进行问卷调查，
问卷包含三个部分内容，第一部分是调查对象基本信

息，包括研究对象的学校、性别、年龄、是否近视、是否

有眼部疾病史等；第二部分是调查对象与用眼相关的

日常生活习惯，包括是否戴隐形眼镜（过去 ３ 个月中

每周至少使用一次）、经常使用滴眼液（过去 ３ 个月中

每周至少使用一次）、睡眠时间、视屏时间等；第三部

分是 Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇ 干眼调查问卷，该问卷已被证实有较

高的有效性和可重复性［７］，问卷包含有关干眼症的诊

断和症状的 ３ 个问题：（１）你是否曾被临床医师诊断

患有干眼综合征？ （２）你的眼睛经常感觉干涩（不够

湿）？ （３）你多久会感到眼部刺激症状？ 关于症状的

两个问题的可能答案包括“持续或经常发生” “有时”
或“从不”。
１􀆰 ３　 眼科检查及干眼症诊断　 由两名眼科医师在学

校照明良好的教室对已完成问卷的中学生进行眼科检

查，一名医检查学生的裸眼视力、当前佩戴眼镜的矫正

视力和最佳矫正视力，另一名医进行裂隙灯检查，排除

当前有角膜炎、结膜炎、过敏等眼部炎症的学生，排除

在过去 ６ 个月内接受过眼外或眼内手术的学生。 干眼

症被定义为先前的干眼症临床诊断或干眼症严重症状

的存在（持续或经常同时出现眼睛干涩和眼部刺激

症状） ［８］。
１􀆰 ４　 质量控制　 整个调查过程严格按照项目实施方
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案开展，调查采用统一的问卷和操作手册，所有调查员

和参加眼科检查的眼科医师均进行统一培训后向学生

解释调查目的和问卷内容，由学生自行填写问卷，调查

员回收问卷后严格质控，用软件双重录入并纠错。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行数据整

理和分析，计数资料用率（％）表示，采用 χ２ 检验和多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中学生干眼症的患病情况和影

响因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 在获得的 ５ ３１０ 名学生中，签署知情

同意书并有效完成问卷调查，且符合眼科检查要求的

有 ５ ００６ 人（９４．３％），其中初中生 ３ ２０５ 人（占 ６４．０％），
高中生 １ ８０１ 人（占 ３６􀆰 ０％）。 干眼症检出１ ２３８人（检
出率 ２４􀆰 ７３％），其中本调查共有 ９０ 名受试者报告先

前已确诊干眼症，１ １８０ 名报告持续或经常同时出现眼

睛干涩和刺激症状。
２􀆰 ２　 干眼症患病情况单因素分析　 单因素分析结果

显示，近视、有眼部疾病史、屈光矫正不足、睡眠时间

＜６ ｈ ／ ｄ、视屏时间≥２ ｈ ／ ｄ、不能每天做眼部保健的中

学生干眼症患病率较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
而不同性别、年级、是否佩戴隐形眼镜、户外活动时间

长短、是否自我感到压力与干眼症无明显相关性（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 中学生干眼症单因素分析

因素 分类 例数 干眼症（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ２ ５４４ ６３０（２４􀆰 ７６） ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９９５

女 ２ ４６２ ６０８（２４􀆰 ７０）

年级 初中 ３ ２０５ ７８７（２４􀆰 ５６） ０􀆰 １４６ ０􀆰 ７０２

高中 １ ８０１ ４５１（２５􀆰 ０４）

近视 是 ２ ６８８ ９９２（３６􀆰 ９０） ４６２􀆰 ２２６ ＜０􀆰 ００１

否 ２ ３１８ ２４６（１０􀆰 ６１）

眼部疾病史 有 １ ９７３ ７６８（３８􀆰 ９３） ３５２􀆰 ５１４ ＜０􀆰 ００１

无 ３ ０３３ ４７０（１５􀆰 ５０）

佩戴隐形眼镜 是 ５２６ １４８（２８􀆰 １４） ３􀆰 ６６４ ０􀆰 ０５６

否 ４ ４８０ １ ０９０（２４􀆰 ３３）

屈光矫正不足 是 １ ４５２ ５０９（３５􀆰 ０６） １１７􀆰 １２５ ＜０􀆰 ００１

否 ３ ５５４ ７２９（２０􀆰 ５１）

睡眠时间（ｈ ／ ｄ） ＜６ １ ２０４ ３７５（３１􀆰 １５） ３５􀆰 ０５６ ＜０􀆰 ００１

≥６ ３ ８０２ ８６３（２２􀆰 ７０）

视屏时间（ｈ ／ ｄ） ＜２ ３ １２９ ４９５（１５􀆰 ８２） ３５５􀆰 ９５４ ＜０􀆰 ００１

≥２ １ ８７７ ７４３（３９􀆰 ５８）

户外活动时间（ｈ ／ ｄ） ＜２ ３ １５２ ８０６（２５􀆰 ５７） ３􀆰 ２３２ ０􀆰 ０７２

≥２ １ ８５４ ４３２（２３􀆰 ３３）

自我感到压力 有 ３ ９９５ ９９１（２４􀆰 ８１） ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ８０５

无 １ ０１１ ２４７（２４􀆰 ３３）

　 　 续表 １

因素 分类 例数 干眼症（％） χ２ 值 Ｐ 值

眼部保健 每天 ２ ３６９ ４８３（２０􀆰 ３９） ４５􀆰 ５４８ ＜０􀆰 ００１

无 ／ 偶尔 ２ ６３７ ７５５（２８􀆰 ６３）

２􀆰 ３　 干眼症患病情况多因素分析　 以是否患有干眼

症为因变量（是＝ １；否＝ ０），将表 １ 中的有统计学意义

因素作为自变量纳入模型进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结

果显示：近视、眼部疾病史、屈光矫正不足、睡眠时间、
视屏时间、眼部保健均与中学生干眼症患病风险相关。
其中，近视（ＯＲ ＝ ４􀆰 ９０４，９５％ＣＩ：４􀆰 ２００ ～ ５􀆰 ７２５）、眼部

疾病史（ＯＲ＝ １􀆰 ８３７，９５％ＣＩ：１􀆰 ５８９ ～ ２􀆰 １２３）、屈光矫正

不足（ＯＲ ＝ ２􀆰 ０８５，９５％ＣＩ：１􀆰 ７９３ ～ ２􀆰 ４２５）、睡眠时间

＜６ ｈ ／ ｄ（ＯＲ ＝ １􀆰 ５３３，９５％ＣＩ：１􀆰 ３２３ ～ １􀆰 ７７５）是中学生

干眼症的独立危险因素，视屏时间＜２ ｈ ／ ｄ（ＯＲ＝ ０．２８５，
９５％ＣＩ：０．２４２～０．３３５）、眼部保健（ＯＲ ＝ ０．６３７，９５％ＣＩ：
０．５５９～０．７２６）是中学生干眼症的保护因素（Ｐ＜０．０５），
见表 ２。

表 ２　 研究对象干眼症的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

近视 是＝ １；否＝ ０ １􀆰 ５９０ ０􀆰 ０７９ ４０５􀆰 ０７９ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ９０４ ４􀆰 ２００－５􀆰 ７２５

眼部疾病史 有＝ １；无＝ ０ ０􀆰 ６０８ ０􀆰 ０７４ ６７􀆰 ５０６ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ８３７ １􀆰 ５８９－２􀆰 １２３

屈光矫正不足 是＝ １；否＝ ０ ０􀆰 ７３５ ０􀆰 ０７７ ９１􀆰 １１６ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ０８５ １􀆰 ７９３－２􀆰 ４２５

睡眠时间（ｈ ／ ｄ） ＜６＝ １；≥６＝ ０ ０􀆰 ４２７ ０􀆰 ０７５ ３２􀆰 ４１４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５３３ １􀆰 ３２３－１􀆰 ７７５

视屏时间（ｈ ／ ｄ） ＜２＝ １；≥２＝ ０ －１􀆰 ２５５ ０􀆰 ０８３ ２２８􀆰 ６２９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２８５ ０􀆰 ２４２－０􀆰 ３３５

眼部保健 每天＝ １；无 ／ 偶尔＝ ０ －０􀆰 ４５１ ０􀆰 ０６７ ４５􀆰 ３１１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６３７ ０􀆰 ５５９－０􀆰 ７２６

３　 讨　 论

随着现代科技发展，视屏终端被人们广泛使用，学
习和工作环境的改变及自身因素使得干眼症已成为全

球流行性疾病，我国干眼症的患病率逐渐升高并有年

轻化的趋势［９］。 干眼症对人们的视觉生活质量影响

很大，需引起足够的重视。 目前国内外对干眼症流行

病学调查患病率的报道不尽相同，新加坡 １５ ～ ８３ 岁人

群调查干眼症患病率为 １２􀆰 ３％［１０］，巴西 １８ 岁以上人

群干眼症患病率为 １２􀆰 ８％［１１］，中国大学生干眼症患病

率为 ２１􀆰 ３４％～６６􀆰 ９％［１２－１４］，各项调查结果的差异除了

与各地区生活环境和经济条件不同有关，也有干眼症

诊断标准不一致的原因。 既往关于干眼症的流行病学

调查，多是基于成年人样本得出的研究结果，仅少量研

究涉及中学生群体，如段勇波等［１５］ 研究显示佛山市高

三学生干眼症患病率为 ４１．６％，张颖等［１６］ 调查显示寿

光市高中生干眼症患病率为 ２３．７％，王文军等［６］ 和苏

萌等［１７］调查发现陕西省关中地区中学生和兰州市中

学生干眼症患病率分别为 １３．９４％和 ２４．５％。 在本次

调查中，河北省邯郸市中学生干眼症患病率为 ２４．７３％，
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与既往中学生调查结果基本一致，略微的差异有可能

是不同研究的调查对象年级构成不一致导致的。
近视、眼部疾病史、屈光矫正不足是中学生患干眼

症的危险因素。 近视会增加干眼症发病风险，一方面

是眼睛近视的学生相对于视力正常的人，用眼习惯可

能较差，更易出现眼睛疲劳，且佩戴隐形眼镜的频率较

大。 有研究显示，佩戴隐形眼镜是干眼症的危险因

素［１８］。 在本研究中，佩戴隐形眼镜这一因素无统计学

意义，可能是这次调查的中学生佩戴隐形眼镜的占比

太少；另一方面是近视会导致眼睛变形，导致眼部供血

不足，眼部循环出现障碍，进而导致干眼发生。 有眼部

疾病史，如过敏性结膜炎等疾病，会导致脂质分泌异

常，造成眼表泪膜完整性和稳定性破坏，泪液分泌异

常，易引发干眼症［６］。 屈光矫正不足的中学生干眼症

患病率比屈光矫正合适的中学生高，既往研究［１２， １６］结

果同样认为屈光矫正不合适是导致视力受损的重要原

因，屈光矫正不足会加重眼的调节负担，引起视疲劳，
进而增加患干眼症的风险。

睡眠时间不足是患干眼症的风险因素之一，睡眠

时间＜ ６ ｈ ／ ｄ 的中学生患干眼症的风险比睡眠时间

≥６ ｈ ／ ｄ的高。 睡眠时间短，用眼时间变长，眼表润滑

度下降，并且泪液在睡眠和清醒时的分泌机制是不同

的，睡眠减少可能会通过降低泪腺活动导致泪液分泌

减少，进而促进干眼的发生［１９］。 本研究发现，视屏时

间＜２ ｈ、每天做眼部保健可以非常有效地降低中学生

干眼发病风险。 随着电脑、智能手机等视频终端的普

及，中学生课外辅导、娱乐活动等接触电子产品的频率

快速升高，长时间注视屏幕，导致瞬目间隔期暴露的眼

表面积增大及瞬目频率减少，使泪液的蒸发加速，造成

眼部干涩、瘙痒、疲劳等症状，即视频终端综合征［２０］，
大大增加了干眼症患病风险。 而眼部保健是很好的预

防措施，每天做眼保健操，通过对眼部周围穴位的按

摩，使眼内气血流畅，改善神经营养供给，以解除眼部

紧张与疲惫。
综上，学校要重视中学生干眼症的发生，加强预防

干眼症的宣传教育，改善用眼环境；当孩子出现眼部不

适时，家长应带其及时就医，正规验光，合理配镜，寻求

正规的眼科护理保健措施；而学生个人则要注意用眼

卫生，增强自身的眼保健意识，尽量避免使用隐形眼镜

和美瞳，以预防干眼症等眼部疾病的发生。
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