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　 　 【摘要】 　 目的　 调查北京某高校大学生干眼患病现况及其影响因素ꎬ为大学生的干眼防治提供科学依据ꎮ 方法　 利

用多阶段随机抽样的方法ꎬ于 ２０１９ 年 １—４ 月对北京邮电大学 ４ 个年级 ５０９ 名学生进行干眼病横断面调查ꎬ使用自制问卷

收集大学生用眼习惯ꎬ利用裂隙灯及泪液检测试纸进行眼表体征检查ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件对结果进行单因素 χ２ 检验

及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 大学生干眼的患病率为 ３１.０４％(１５８ / ５０９)ꎬ不同年级、专业、眼镜佩戴、眼部化妆行为

大学生干眼患病率差异有统计学意义(χ２ 值分别为 １７.１２ꎬ１２.５０ꎬ１０.２８ꎬ４.５６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发

现ꎬ年级(ＯＲ＝ １.４３)、专业类别(ＯＲ＝ ０.６７)、眼镜佩戴(ＯＲ ＝ ０.６３)均是大学生干眼病的影响因素(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　
大学生干眼的患病率较高ꎬ应加大对干眼病相关知识及预防措施宣教ꎬ预防干眼病的发生ꎮ
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　 　 干眼是眼表的一种多因素疾病ꎬ特征是泪膜稳态

的丧失ꎬ并伴有眼表症状ꎻ其病因包括泪膜的稳定、泪
液高渗性、眼表疾病与损伤和神经感觉异常[１] ꎮ 干眼

最常见的主观症状有干涩感、异物感、畏光流泪等ꎬ较
严重的可引起角结膜损伤影响视力[２] ꎮ 研究显示ꎬ国
外干眼患病率为 ５.５％ ~ ３３.７％ ꎬ我国的干眼患病率为

２１％ ~ ３０％[３] ꎮ 干眼发生与年龄、性别、环境因素、生
活习惯、视力情况、视频终端接触时间等有关[４] ꎮ 北

京邮电大学是一所以信息科技为特色的高校ꎬ学生需

要长时间面对电脑屏幕ꎮ 眼部不适症状对大学生的

学习和生活易产生不利影响ꎬ严重时甚至会引起焦虑

和抑郁情绪[５] ꎮ 了解高校学生干眼患病情况及影响

因素ꎬ对于针对性进行健康宣教ꎬ降低干眼发病率具

有重要意义ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１９ 年 １—４ 月ꎬ采用多阶段随机抽样

的方法在北京邮电大学抽取大一至大四学生进行问

卷调查和眼科检查ꎮ 第一阶段ꎬ按照专业性质分为理

工、经管、文史、艺术四大类别ꎬ随机抽取计算机学院、
经济管理学院、人文学院、数字媒体与艺术学院ꎮ 第

二阶段ꎬ用单纯随机抽样方法在 ４ 个学科门类下各随

机抽取 １ 个二级学科专业ꎬ将该专业对应的大一至大

四所有学生均纳为调查对象ꎮ 排除标准:患有眼表急

性炎症性疾病ꎻ过敏体质ꎻ１ 周内滴用过人工泪液ꎮ 共

有 ５２８ 名学生参加调查ꎬ其中 １９ 名拒绝进行眼科检

查ꎬ最终 ５０９ 名学生纳入研究ꎬ其中男生 ２３７ 名ꎬ女生

２７２ 名ꎮ 本次调查以自愿参加为原则ꎬ调查前告知调

查的目的和过程ꎬ取得被调查人员的同意和配合ꎬ并
签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查方法　 于 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ４ 月 ３０ 日ꎬ
分批次组织被抽样的大学生到校医院眼科诊室ꎬ由经

过统一培训的医务人员向调查对象说明本次调查的

目的和意义ꎬ对调查问卷的内容进行讲解和统一认

识ꎬ解释眼科检查的具体步骤ꎬ逐一进行问卷填写和

眼科检查ꎮ 采用自行设计的“大学生干眼调查问卷”ꎬ
内容包括(１) 一般情况:性别、年级、专业类别、民族

等ꎻ(２)与干眼有关的危险因素:主要包括视力情况、
电子产品接触时间、阅读纸质媒体时间、角膜接触镜

佩戴史、运动习惯、户外运动时间、睡眠情况、既往是

否存在眼科手术史等ꎮ 问卷的信度系数值为 ０.８０( >
０.７)ꎬ说明数据信度质量良好ꎮ ＫＭＯ 值为 ０.８５ꎬ巴特

球形值为 ５ ０４５.５３(Ｐ< ０.０１)ꎬ调查问卷的结构效度

良好ꎮ
１.２.２　 眼科检查　 由经过统一培训的 ２ 名眼科医生

对调查对象进行眼科客观检查ꎮ 第一步ꎬ裂隙灯检查

(使用德国蔡司眼科裂隙灯显微镜)ꎮ 观察双眼睑缘

及睫毛有无睑缘炎及蠕形螨感染征象ꎬ观察有无睑板

腺功能障碍、结膜充血水肿滤泡、角膜溃疡、前房眼内

炎症反应等ꎮ 第二步ꎬ泪膜破裂时间测定( ＢＵＴ) (使

用天津晶明新技术开发公司的荧光素钠眼科检测试

纸)ꎮ 首先将无菌荧光素试纸条接触下眼睑中外眼角

处ꎬ使用裂隙灯钴蓝光观察ꎬ嘱检查者轻轻眨眼数次ꎬ
末次瞬目后睁眼至角膜上出现第一个黑线或黑斑的

时间(使用秒表计时器计时)ꎮ 每只眼重复 ３ 次ꎬ取平

均值ꎮ 第三步ꎬ角膜荧光素染色检查ꎮ 在完成泪膜破
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裂时间测定后ꎬ裂隙灯钴蓝色光下观察结膜上皮、角
膜的荧光素染色情况ꎬ采用分区法记录ꎮ 第四步ꎬ泪
液分泌试验( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验) (使用天津晶明新技术

开发公司的泪液检测滤纸条)ꎮ 将泪液检查试纸条一

端反折放置于检查者下眼睑中外交界处的睑结膜处ꎬ
嘱检查者轻轻闭眼ꎬ５ ｍｉｎ 后取出泪液检测试纸条ꎬ观
察泪液浸湿长度ꎮ
１.２.３　 诊断标准　 使用我国目前«干眼临床诊疗专家

共识(２０１３ 年)» [２] 制定的干眼诊断标准:(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( ＢＵＴ) ≤５ ｓ 或泪液分泌试

验 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验(无表面麻醉) ≤５ ｍｍꎻ(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<Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验

结果(无表面麻醉)≤１０ ｍｍ 时ꎬ同时有角结膜荧光素

染色阳性ꎮ 以上 ２ 条满足其中之一即可诊断干眼ꎮ 如

果两眼检查结果不一致ꎬ则以较差眼作为样本分析ꎮ
１.３　 质量控制　 参与本次调查的 ２ 名眼科医生均是

从事眼科专业工作 １０ 年以上的主治医师ꎮ 问卷设计

阶段与课题组成员组讨论反复修正ꎮ 对收集的数据

资料和调查问卷资料进行及时录入和整理ꎬ并随机抽

取 １０％的资料进行核查ꎬ 保证信息的准确性和完

整性ꎮ
１.４　 统计学方法 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 导入数据ꎬ采用

ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行 χ２ 检验及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 干眼患病单因素分析 　 ５０９ 名大学生中ꎬ１５８ 名

被诊断为干眼ꎬ患病率为 ３１.０４％ꎮ 单因素分析显示ꎬ
年级、专业、眼镜佩戴、眼部化妆行为是大学生干眼患

病的影响因素ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ
２.２　 干眼患病多因素分析　 以干眼诊断结果为因变

量(否＝ １ꎬ是＝ ２)ꎬ按照逐步法筛选变量ꎬ入选水准 α
＝ ０.０５ꎬ排除水准 α ＝ ０.１０ꎬ选取年级(１ ＝ 大一ꎬ２ ＝ 大

二ꎬ３ ＝ 大三ꎬ４ ＝ 大四)、专业( １ ＝ 理工类ꎬ２ ＝ 非理工

类)、眼镜佩戴(１ ＝不合适ꎬ２ ＝合适)、眼部化妆行为(１
＝有ꎬ２ ＝无)、性别(１ ＝ 男ꎬ２ ＝ 女)、民族(１ ＝ 汉族ꎬ２ ＝
少数民族)、每天接触电子产品时长(１ ＝ <６ ｈꎬ２ ＝ ６ ~ <
８ ｈꎬ３ ＝ ≥８ ｈ)、规律运动习惯(１ ＝有ꎬ２ ＝无)等 ８ 个因

素ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ
结果显示ꎬ大学生干眼患病率随年级的增高而逐

渐增加(ＯＲ＝ １.４３)ꎬ理工类专业学生干眼患病率高于

非理工类学生(ＯＲ＝ ０.６７)ꎬ佩戴不合适眼镜的学生干

眼患病率高于拥有较好矫正视力的学生(ＯＲ ＝ ０.６３)
(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 北京某高校大学生干眼患病单因素分析

相关因素 人数 干眼人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ２３７ ６３(２６.５８) ４.７９ ０.０９

女 ２７２ ９５(３４.９３)
年级 大一 １３０ ２７(２０.７７) １７.１２ ０.００

大二 １３３ ３５(２６.３２)
大三 １３１ ４６(３５.１１)
大四 １１５ ５０(４３.４８)

民族 汉族 ４７７ １５３(３２.０８) ３.７９ ０.０５
少数民族 ３２ ５(１５.６３)

专业 理工类 １９３ ７５(３８.８６) １２.５０ ０.０１
经管类 １０２ ２４(２３.５３)
文史类 １０９ ３６(３３.０３)
艺术类 １０５ ２３(２１.９０)

视力状态 正常 ６６ １８(２７.２７) ０.５１ ０.７７
近视 ４３７ １３８(３１.５８)
远视 ６ ２(３３.３３)

眼镜佩戴 眼镜不合适 １２１ ５０(４１.３２) １０.２８ ０.０１
眼镜合适 ３１０ ９２(２９.６８)
不戴眼镜 ７８ １６(２０.５１)

角膜接触镜 从不 ３７５ １２１(３２.２７) １.９１ ０.５９
偶尔 ９７ ２７(２７.８４)
经常 ２１ ７(３３.３３)
每天 １６ ３(１８.７５)

眼部手术史 无 ４９４ １５３(３０.９７) ０.４９ ０.７８
有 １５ ５(３３.３３)

每天电子产品接触 <６ ９２ ２２(２３.９１) ７.３９ ０.０６
　 时间 / ｈ ６~ <８ １５７ ４２(２６.７５)

８~ <１０ １２７ ４９(３８.５８)
≥１０ １３３ ４５(３３.８３)

每天阅读纸媒时间 / ｈ <２ ２９８ ９２(３０.８７) ４.６９ ０.３２
２~ <４ １４４ ４３(２９.８６)
４~ <６ ４５ １４(３１.１１)
≥６ ２０ ７(３５.００)

每天睡眠时间 / ｈ <６ ２５ １０(４０.００) ３.８７ ０.２８
６~ <８ ３３７ １１１(３２.９４)
８~ <１０ １４３ ３６(２５.１７)
≥１０ ４ １(２５.００)

规律运动习惯 有 １１９ ２９(２４.３７) ３.２３ ０.０７
无 ３９０ １２９(３３.０８)

眼部化妆行为 有 ８３ ３４(４０.９６) ４.５６ ０.０３
无 ４２６ １２４(２９.１１)

　 注:规律运动习惯指每周锻炼 ５ ｄ 以上、每次持续≥３０ ｍｉｎꎬ( )内数字

为患病率 / ％ꎮ

表 ２　 北京某高校大学生干眼患病多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ５０９)

自变量与常数 回归系数 标准误 ｔ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 ０.３４ ０.２１ １.６２ ０.１１ １.４０(０.９３~ ２.１０)
年级 ０.３６ ０.０９ ３.８３ ０.００ １.４３(１.１９~ １.７２)
民族 －１.００ ０.５２ －１.９３ ０.０５ ０.３７(０.１４~ １.０２)
专业 －０.２３ ０.０９ －２.６１ ０.０１ ０.７９(０.６７~ ０.９４)
眼镜是否合适 －０.４６ ０.１７ －２.７１ ０.０１ ０.６３(０.４６~ ０.８８)
电子产品时长 ０.１６ ０.１０ １.６５ ０.１０ １.１７(０.９７~ １.４２)
规律运动习惯 ０.２６ ０.２５ １.０３ ０.３１ １.３０(０.７９~ ２.１４)
眼部化妆行为 －０.３９ ０.２８ －１.４１ ０.１６ ０.６８(０.４０~ １.１６)
常数 ０.０１ １.０４ ０.０１ １.００

３　 讨论
既往针对大学生的干眼患病调查ꎬ所得出的患病

率为 １８.７％ ~ ６４.０９％[６－１０] ꎮ 本次调查显示ꎬ大学生干

眼患病率为 ３１.０４％ꎬ可能与专业性质不同导致高频率

高强度用眼有关ꎮ
干眼是多因素共同作用的结果ꎬ发病机制目前仍

未完全明了[１] ꎮ 国际一致认为的影响因素主要有年

龄、性别、种族等ꎮ 其他被证实的公认影响因素还包

括睑板腺功能障碍、结缔组织病、干燥综合征、雄激素

缺乏症、计算机使用习惯不良、角膜接触镜磨损、某些
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环境条件及药物使用等[１] ꎮ
本项调查抽取的理工类专业是计算机科学专业ꎬ

干眼患病率明显高于其他专业ꎮ 考虑是因为计算机

专业学生授课方式以多媒体教学及实验室实践为主ꎬ
专业学习需要长时间面对计算机屏幕进行ꎮ 日本学

者调查表明ꎬ每 ３ 位计算机工作者就有 １ 位患干眼病ꎬ
发病率非常高[１１] ꎮ 计算机屏幕是自发光的显示器ꎬ亮
度、对比度、颜色、字体大小和间距等均会对使用者产

生不同的影响[１２] ꎻ显示器的物理特性ꎬ如闪烁、清晰度

不佳、亮度不均匀或不稳定也会对视觉系统产生不良

影响[１１] ꎮ 视屏终端引起干眼的主要原因是瞬目习惯

改变ꎬ在交谈时平均瞬目频率为 １５.５ 次 / ｍｉｎꎬ在使用

视屏终端时瞬目频率减少至(５ ~ ６)次 / ｍｉｎ 甚至更少ꎮ
由于瞬目减少ꎬ眼表暴露于环境增多ꎬ泪液蒸发增加ꎮ
人们注视计算机屏幕时ꎬ水平视线或向上的视线会增

加角膜暴露ꎬ加快眼表的泪液蒸发[１３] ꎮ 实验室机房多

台机器同时运转散热ꎬ计算机辐射热效能是局部温度

升高ꎬ空气湿度降低ꎬ导致泪膜脂质层脂质不容易扩

散ꎬ泪膜稳定性下降ꎮ 空调长时间开放ꎬ空气湿度低ꎬ
进一步加速了泪液的蒸发[１４] ꎮ

统计结果显示ꎬ就读年级的增长与干眼的患病率

呈正相关ꎮ 干眼患病率随年级增加呈上升趋势ꎮ 视

屏终端工作者的年龄和干眼程度呈正相关[１５] ꎬ也与学

生的课业负担加重、毕业论文撰写等因素有关ꎮ
本研究发现ꎬ佩戴不适当的眼镜是干眼重要影响

因素ꎬ镜片长久未更换、镜片磨损、未矫正或矫正不良

的屈光不正是短时间集中用眼导致视疲劳的主要因

素[１６] ꎮ 屈光不正未正确矫正ꎬ双眼所需调节与获得调

节不一致ꎬ产生屈光性视像不等、调节矛盾和融像困

难ꎬ更易造成视觉疲劳和干眼症状的发生[１７] ꎮ
既往研究结果显示ꎬ电子产品使用时间越长ꎬ干

眼患病的风险越大[１３] ꎮ 本次调查结果未发现电子产

品时长是干眼的影响因素ꎮ 可能是因为本次调查对

于使用电子产品的时间长短只做了粗略分类ꎬ没有细

分到具体总时长和一次连续用眼时长ꎬ也没有将用于

学习工作和休闲娱乐的时间区分统计ꎬ这是本次调查

存在的不足ꎮ 本次调查显示ꎬ专业类别及年级是干眼

患病的危险因素ꎬ依然提示在高强度用眼环境中ꎬ用
眼累积时长、累积损害与干眼患病相关ꎮ

在本研究中ꎬ不同性别学生干眼发生率不同ꎬ女
性高于男性ꎬ已成为国际干眼共识中一致认同的影响

因素ꎬ该差异可能与体内的性激素水平下降有关[１８] ꎮ
眼部的化妆美容ꎬ考虑与化妆品的颗粒堵塞睑板

腺开口ꎬ同时改变了分泌物的质和粘稠度ꎬ引起局部

炎症反应导致干眼[１９] ꎮ 本调查发现ꎬ 眼部化妆美容

在单因素分析中显示出与干眼发病的相关ꎬ但在多因

素回归分析中并没有显示出相关性ꎮ 可能的原因为

本科生中眼部化妆人群所占比例较少ꎬ后续还需扩大

样本量进一步研究ꎮ
综上所述ꎬ干眼已成为大学生群体中一种常见高

发的眼表疾病ꎮ 目前干眼尚无满意的治疗方法ꎬ干眼

重在预防ꎬ学校相关部门应做好大学生干眼的科普宣

教工作ꎬ让学生提高自我保健意识ꎬ预防干眼的发生ꎮ
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