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南海某驻岛部队官兵干眼症流行病学研究及影响因素分析
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　　［摘要］　目的　掌握现阶段南海某驻岛部队官兵在特殊环境下干眼症的流行病学特点并分析其
发病影响因素。方法　２０２１年１月１日至３月３１日对南海某驻岛部队官兵做随机抽样调查，研究对象
填写Ｓａｌｉｓｂｕｒｙ眼睛评价问卷调查表（ＳａｌｉｓｂｕｒｙＥｙｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＥＥＱ）并接受眼科常规检
查、泪膜破裂时间测定（ｔｅａｒｆｉｌｍｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＢＵＴ）试验、泪液分泌功能测定（ｓｃｈｉｒｍｅｒＩｔｅｓｔ，ＳＩＴ）试
验、角膜荧光素钠染色（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｓｔａｉｎｔｅｓｔ，ＦＬＴ）试验，根据干眼症诊断确定官兵干眼症患病率。通过
单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析干眼症患病的影响因素。结果　在随机抽样的６１２名研究对象中，５４５名
规范有效地完成了干眼症问卷调查表、眼科检查以及各项试验，有效参与率为 ８９．０５％。问卷调查显
示，每个症状的出现频率与其持续时间均呈负相关，其中有１００名（１８．３５％）表现为频繁甚至持续出现
眼干涩症状，部分研究对象可同时表现为多种症状。在 ＢＵＴ试验中，有４１５只眼（３８．０８％）＜１０ｓ；ＳＩＴ
试验中，有４１６只眼（３８．１６％）＜１０ｍｍ／ｍｉｎ；ＦＬＴ试验中，有１７４只眼（１５．９６％）＞０分。根据干眼症诊断
标准，共１７５名（３２．１１％）被确诊患有干眼症，通过干眼症危险因素的单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
显示，驻岛时间＞３年（Ｐ＝０．０１８）、工作环境高热（Ｐ＜０．００１）、日晒（Ｐ＝０．０４８）、长期注视电子屏幕（Ｐ＝
０．００４）和吸烟史（Ｐ＝０．０３３）等因素差异有统计学意义。结论　南海某驻岛部队官兵干眼症患病率高。
驻岛时间＞３年、工作环境高热、日晒、长期注视电子屏幕和吸烟史为干眼症危险因素。
　　［关键词］　干眼症；南海；患病率；问卷调查；影响因素
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　　干眼症是一种以眼表泪膜稳态丧失为特征的多因
素疾病，其症状包括眼部不适、干燥、疼痛、异物感和视

觉障碍等［１］。干眼症严重干扰着全球数千万人的日

常活动，包括阅读、驾驶、使用移动设备或电脑等［１］，

其亚洲的发病率高于欧洲和北美，提示该病可能与地

理环境、种族等因素密切相关［２］。我国南海岛礁位于

热带湿润地区，全年持续高温、高湿、高盐雾、高辐射强

度为其极端气候特点［３］。为了充分掌握南海某驻岛

部队官兵的干眼症发病情况及特点，并进一步做好治

疗和预防工作，提升驻岛官兵健康和生活水平，本研究

实地调查驻岛官兵干眼症的流行情况，并确定可能的

相关危险因素，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０２１年１月１日至３月３１日以整群抽样、分层抽
样和单纯随机抽样相结合的多阶段抽样方法在南海某

驻岛部队中选出６１２名官兵。纳入标准：通过体格检
查、复查合格者。排除标准：①长期角膜接触镜配戴
史；②长期全身或眼部用药，如抗组胺药物、阿托品类
药物、抗胆碱能药物、利尿剂等；③眼部手术、外伤史；
④眼局部病变，如睑缘炎、眼睑闭合不全、泪腺、睑板腺
功能障碍及结膜炎等；⑤自身免疫性疾病，如干燥综合
征、系统性红斑狼疮、强直性脊柱炎等。本研究获得南

部战区海军 ９１８９２部队医院伦理委员会批准（２０２１
年），所有参与者对本研究知情同意。

１．２　问卷调查
　　首先由医师向官兵宣讲干眼症相关知识，随后下
发调查问卷，并充分解释问卷内容，以确保官兵完全理

解问卷并有效作答。调查问卷由驻岛医师根据

Ｓａｌｉｓｂｕｒｙ眼 睛 评 价 问 卷 调 查 表 （ＳａｌｉｓｂｕｒｙＥｙｅ
ＥｖａｌｕａｔｉｏｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＥＥＱ）改良设计，调查内容
包括研究对象的性别、年龄、驻岛时长、生活工作环境

（高湿、高热、日晒）、长期注视电子屏幕（＞６ｈ／ｄ）、长
期使用空调（＞１２ｈ／ｄ）、吸烟史以及是否有干眼症的

６个常见症状（即眼红、干涩感、烧灼感、砂砾感、睫毛
碎屑、晨起睁眼困难）；症状出现频率依次为从未、偶

尔（至少１～２个月 １次）、有时（１～４周 １次）、频繁
（至少每周１次）或持续出现。
１．３　眼科检查
１．３．１　眼科常规检查　　对符合条件的６１２名官兵
（１２２４只眼）行常规眼科检查，包括裸眼视力、最佳
矫正视力、裂隙灯（苏州六六视觉科技有限公司）眼

表检查。

１．３．２　泪膜破裂时间测定（ｔｅａｒｆｉｌｍｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，
ＢＵＴ）试验　　将１滴１％无菌荧光素钠滴入研究对象
下睑结膜囊内，再将裂隙灯调至钴蓝光后观察，嘱其瞬

目３次，记录由最后１次睁眼至泪膜表面第１次出现
黑斑的时间，即为泪膜破裂时间。每只眼重复测定

３次，取其平均值。泪膜破裂时间正常值为１０～４５ｓ，
＜１０ｓ为泪膜不稳定，＜５ｓ为干眼。
１．３．３　泪液分泌功能测定（ＳｃｈｉｒｍｅｒＩｔｅｓｔ，ＳＩＴ）试验
　　采用东西仪（北京）科技有限公司生产的泪液检
测滤纸条，用小镊子将滤纸条折叠成直角，夹于研究对

象下眼睑内侧１／３处结膜囊内，另一端悬挂在下睑外
部，嘱其轻闭双眼稍向上视，可随意瞬目。５ｍｉｎ后取
出滤纸，２ｍｉｎ后再观察滤纸的湿长，并记录。湿长正
常值为１０～１５ｍｍ，＜１０ｍｍ为低分泌，＜５ｍｍ为干眼。
１．３．４　角膜荧光素钠染色（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｓｔａｉｎｔｅｓｔ，ＦＬＴ）
试验　　采用天津晶明新技术开发有限公司生产的荧
光素钠试纸条，将其一端接触研究对象下睑结膜囊，再

将裂隙灯调至钴蓝光后观察，呈现绿色的区域即为角

膜上皮缺损区，提示角膜上皮完整性遭到破坏。根据

《中国干眼专家共识：定义和分类（２０２０年）》［４］，我们
将无角膜荧光素染色点者记为０分，角膜荧光素染色
点＜５个者记为１分，角膜荧光素染色５～＜３０个者记
为２分，角膜荧光素染色≥３０个者记为３分。
１．４　干眼症诊断标准
　　采用刘祖国等［５］的诊断标准：①主观症状（必
需）：干涩感、烧灼感、砂砾感等；②泪膜不稳定（必
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需）：ＢＵＴ试验＜１０ｓ；③泪液分泌减少：泪液分泌功能
测定试验＜１０ｍｍ／５ｍｉｎ；④眼表面损害（加强诊断）：
ＦＬＴ试验＞０分。上述４项中，排除其他原因后，表现为
①＋②（＜５ｓ）或①＋②（＜１０ｓ）＋③或④即可诊断为干
眼。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
１．５　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。通过单因
素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析计算校正比值比（ＯＲ）和
９５％ＣＩ。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　调查对象的一般特征
　　在随机抽样的 ６１２名调查对象中，５４５名规范有
效地完成了干眼症问卷调查表、眼科检查以及各项试

验，参与率达到 ８９．０５％。其中女性 ３５名，年龄
（２１．８±３．７）岁；男性５１０名，年龄（２３．４±５．２）岁。
２．２　干眼症状出现频率
　　问卷调查显示，每个症状的出现频率与其持续时
间均呈负相关，其中有 １８．３５％的研究对象表现为频
繁甚至持续出现眼干涩症状。我们还发现有相当数量

的研究对象可同时表现为多种症状，其中 １９．８２％的
研究对象仅表现 １种症状，１０．８３％表现为 ２种症状，
５．６９％表现为 ３种症状，１．８３％表现为 ４种症状，
０．５５％表现为５种症状，０．１８％表现为全部６种症状。
见图１。
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图１　调查对象６种干眼症状的比例　（ｎ＝５４５）

２．３　各项眼科检查结果
　　如表１所示，本次调查共有 ５４５名（１０９０只眼）
研究对象规范有效地完成问卷及各项试验，无义眼或

失明眼。在ＢＵＴ试验中，有４１５只眼（３８．０８％）＜１０ｓ，
ＳＩＴ试验中，有 ４１６只眼（３８．１６％）＜１０ｍｍ／ｍｉｎ，ＦＬＴ
试验中，有１７４只眼（１５．９６％）＞０分。各项试验结果
表明有相当数量的研究对象泪膜不稳定。

表１　研究对象各项眼科检查结果 ［ｎ＝１０９０，只（％）］

检查项目 检出率

ＢＵＴ

　＜５ｓ １９０（１７．４３）

　５～１０ｓ ２２５（２０．６４）

　＞１０ｓ ６７５（６１．９３）

ＳＩＴ

　＜５ｍｍ／ｍｉｎ １７６（１６．１５）

　５～１０ｍｍ／ｍｉｎ ２４０（２２．０２）

　＞１０ｍｍ／ｍｉｎ ６７４（６１．８３）

ＦＬＴ

　０分 ９１６（８４．０４）

　１分 １０５（９．６３）

　２分 ６１（５．６０）

　３分 ８（０．７３）

２．４　干眼症的单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　如表２所示，本研究评估与干眼症患者相关的危
险因素，发现驻岛时间＞３年（Ｐ＝０．０１８）、工作环境高
热（Ｐ＜０．００１）、日晒（Ｐ＝０．０４８）、长期注视电子屏幕
（Ｐ＝０．００４）和吸烟史（Ｐ＝０．０３３）等因素为干眼症的
危险因素。

３　讨论

　　干眼症是一种常见的多因素疾病，可导致视觉质
量下降、眼表损伤、眼部不适［６］，现普遍认为泪膜不稳

定与眼表炎症为其主要病因［７］。对于干眼症的诊断，

全球尚没有统一的金标准，目前普遍采用问卷调查和

临床试验相结合的方法［８］。国际上较为常用的干眼

症调查问卷有 ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ干眼病史问卷调查表（Ｍｃ
ＭｏｎｎｉｅｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＱ）、眼表疾病指数量表
（ＯｃｕｌａｒＳｕｒｆａｃｅＤｉｓｅａｓｅＩｎｄｅｘ，ＯＳＤＩ）、干眼问卷调查
表（ＤｒｙＥｙｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＤＥＱ）以及 ＳＥＥＱ等。通过
文献调研［９］，发现上述几种问卷的信度和效度均较

好，对于干眼的诊断价值均较高；其中ＳＥＥＱ最为简洁
明了，填写所需时间最短，最适合大规模人群干眼症的

流行病学研究。该问卷由美国马里兰州在一次大规模

研究中设计并得到充分验证［１０］，且我国北京、西藏的

干眼症患病率调查均使用此问卷［１１－１２］。在 ５４５名有
效填写问卷的调查对象中，有２１２名（３８．９０％）存在不
同程度的干眼症状，其中１００名（１８．３５％）频繁或持续
出现眼干涩，部分调查对象表现为多种干眼症状，有

４５名（８．２６％）出现３种或更多干眼症状。在ＢＵＴ试验
中，有４１５只眼（３８．０８％）＜１０ｓ，ＳＩＴ试验中，有４１６只眼
（３８．１６％）＜１０ｍｍ／ｍｉｎ，ＦＬＴ试验中，有 １７４只眼
（１５．９６％）＞０分。根据干眼症诊断标准，１７５名（３２．１１％）
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表２　干眼症危险因素的单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

单因素分析 多因素分析
变量 参与人数／例（％）

患病人数

／例 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
性别

　男 ５１０（９３．５８） １６７ １ １
　女 ３５（６．４２） ８ １．６４（０．７３，３．７０） ０．２３ ０．６８（０．２７，１．６９） ０．４
年龄

　≤２０岁 ２３１（４２．３９） ６２ １ １
　＞２０岁 ３１４（５７．６１） １１３ １．５１（１．０４，２．２０） ０．０２９ １．３８（０．９３，２．０５） ０．１１１
驻岛时间

　≤３年 ２４４（４４．７７） ６３ １ １
　＞３年 ３０１（５５．２３） １１２ １．７２（１．１９，２．５０） ０．００４ １．６１（１．０９，２．３８） ０．０１８
高湿

　否 ２３６（４３．３０） ６５ １ １
　是 ３０９（５６．７０） １１０ １．４６（１．０１，２．１１） ０．０４６ １．３５（０．９１，１．９９） ０．１４
高热

　否 ２１６（３９．６３） ３８ １ １
　是 ３２９（６０．３７） １３７ ３．５９（２．２９，５．６３） ＜０．００１ ３．１２（１．９２，５．０６） ＜０．００１
日晒

　否 ２６６（４８．８１） ７４ １ １
　是 ２７９（５１．１９） １０１ １．４９（１．０３，２．１４） ０．０３３ １．４８（１．００，２．１８） ０．０４８
长期注视电子屏幕

　否 ２１５（３９．４５） ５２ １ １
　是 ３３０（６０．５５） １２３ １．８５（１．２６，２．７１） ０．００２ １．８２（１．２１，２．７３） ０．００４
长期使用空调

　否 ２５９（４７．５２） ６４ １ １
　是 ２８６（５２．４８） １１１ １．９２（１．３３，２．７８） ０．００１ １．３７（０．９１，２．０７） ０．１３
吸烟史

　否 ２５２（４６．２４） ６７ １ １
　是 ２９３（５３．７６） １０８ １．５９（１．１０，２．２９） ０．０１４ １．５３（１．０３，２．２６） ０．０３３

被确诊为干眼症患者，确诊比例高于调查问卷中频繁

或持续出现干眼症状以及出现３种以上症状的比例，
我们推测可能与部队官兵长期接受传统的“轻伤不下

火线”等教育、习惯于使用滴眼液、对于干眼症状不够

重视并习以为常有关。通过干眼症的单因素和多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：性别、年龄＞２０岁、
工作环境高湿、长期使用空调为无关联因素；而驻岛

时间＞３年、工作环境高热、日晒、长期注视电子屏幕
和吸烟史等因素为干眼症的危险因素。

　　ＤＥＰＡＩＶＡ［１３］认为随着年龄的增长，主泪腺可出
现腺泡萎缩等多种组织病理学改变，同时眼睑越发松

弛、睑板腺越发萎缩，这些均可导致干眼症，故年龄为

干眼症的危险因素。而本次调查中，由于驻岛官兵年

龄段相对集中，差距较小，故年龄与干眼症之间的关系

未显示。有研究认为雄激素在眼表具有抗炎作用，由

于女性血清中雄激素水平相对较低，且女性血清中雌

激素和孕激素可通过拮抗雄激素来间接发挥促进炎症

的作用［１４］，故女性为干眼症的危险因素。此结论与本

次调查结果不一致，由于驻岛部队官兵中女性占比非

常低，无法获得较大样本量，本次调查中对于性别的分

析结果不具有说服力，仍需扩大样本量后再做进一步

调查。目前对于环境湿度与干眼症之间的关系，尚未

有统一的结论。有研究认为，随着环境相对湿度的减

小，眼表水分的蒸发速度增大，故低湿度是干眼症的危

险因素之一［１５］。但ＨＵＡＮＧ等［１６］学者发现，较高的湿

度会明显延长颗粒物在空气中的停留时间，且颗粒物

通过吸收空气中大量水分而增加自身的质量和体积。

此外，高湿度可以促进空气中的霉菌孢子和内毒素形

成气溶胶，这些都可导致眼表炎症。

　　高温可明显影响泪膜蒸发和睑板腺脂质分泌物的
黏度。研究显示当角膜温度在３２～４０℃之间时，睑板
腺分泌的脂质可保持正常液体状态，这种状态可以促

进其正常产生和分泌。当角膜温度接近４０℃时，脂质
分泌物的性质将发生改变，功能也有所降低，这表明高

温可能会破坏泪膜［１７］。一项体外研究表明，在正常相

对湿度（４０％）且无风环境中，当环境温度为２５～３４℃
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时，当温度增加９℃，人的眼泪蒸发速度可提高３倍［１８］。

日晒也被多次证明为干眼症的危险因素，日光中的紫

外线可促进活性氧的产生，进而在眼表引发炎症反

应［１９］。长时间暴露于高温及日晒环境均可明显导致

泪液蒸发过强，且紫外线辐射可促进翼状胬肉的进展，

而翼状胬肉最终会导致泪膜不稳定，并引起一系列干

眼症状［２０］。

　　值得注意的是，随着南海岛礁的基础设施建设日
益成熟，有相当多官兵的工作和生活长期处于装有空

调的办公室与宿舍内，故并非所有驻岛官兵的工作生

活均长期处于高温高湿环境中，部分官兵需要长时间

使用电脑、手机等电子设备，这虽使官兵的工作生活更

加舒适便捷，却也增加了干眼症的发生率。研究显示，

长期注视电子屏幕可明显降低眨眼频率和幅度，延长

眼表暴露时间，由此引起泪膜蒸发增强，引发干眼症

状［２１］。电子屏幕等人工光源发出的可见紫蓝光可诱

导眼表上皮细胞死亡。学者还证实在干眼症的高渗状

态下，光毒性可进一步增强，说明干眼症患者对可见紫

蓝光更加敏感［２２］。在印度一项对超过 ４００名门诊患
者的调查中，通过多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示干眼患
病率与在室内使用空调工作的研究对象之间存在明显

关联［２３］，故干眼症的发生与室内长期使用空调之间的

关系目前还有待进一步讨论和研究。香烟烟雾中含有

包括颗粒、气体和可挥发物质在内的超过 ７０００种化
学物质，其对眼表有明显伤害，可引起眼表刺激症

状［２４］。在２００５年，ＹＯＯＮ等［２５］提出吸烟会减少泪液

分泌并降低泪液质量，从而导致干眼症。吸烟与泪膜

不稳定有很强的相关性，可引起包括眼表慢性炎症和

角膜结膜的敏感性下降在内的众多干眼症病理表

现［２６］。有研究发现长期暴露于香烟烟雾下的小鼠会

出现明显的干眼症状，并且伴有角膜及结膜上皮受损、

杯状细胞密度降低等改变。此外，小鼠的结膜与角膜

细胞凋亡明显增加［２７］。２０１７发布的ＴＦＯＳＤＥＷＳⅡ管
理与治疗报告也提到了吸烟对干眼症的影响，并得出

结论认为吸烟构成了干眼症的非决定性风险因素［２８］。

　　本研究有一定的局限性，由于本院地处基层一线，
缺乏完备的专业眼科设备及试剂，无法进行包括激光

角膜共聚焦显微镜等眼科影像学检查以及泪液蕨类试

验等试验室辅助检查，故对于干眼症的确诊可能有误

差。此次调查试图分析高温、高湿与干眼症发病之间

的关系，但目前并没有对于“高温”“高湿”较为权威明

确的标准，官兵主要依靠对于环境的主观感受作答，故

针对这两个因素的分析结果的可靠性还需进一步的研

究。此外，随着电子烟的流行，部分驻岛官兵已不再吸

传统纸烟而改吸电子烟，本次调查中将吸电子烟史也

列入吸烟史，因此对于电子烟与干眼症之间的联系也

有待深入探讨。
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