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摘要

目的:了解南通市中学生干眼(ＤＥ)的患病率及危险因素ꎮ
方法:于 ２０２１－０１ 对南通市 １９３９ 名中学生进行横断面调

查ꎬ采用分层随机整群抽样计算样本量ꎬ采用干眼问卷调

查 ＤＥ 的患病率和危险因素ꎮ ＤＥ 患病被定义为经常或总

是存在一种或以上干眼症状(如:干燥感、沙砾感、烧灼

感、眼红、疲劳感、分泌物增多)ꎮ 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析

评估与 ＤＥ 相关的危险因素ꎮ
结果:南通市中学生 ＤＥ 的患病率为 １９.５５％ꎮ 干眼症状中

疲劳感出现最多ꎬ占 ６０.９５％ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析

显示ꎬ女性(ＯＲ:１.２８７ꎬ９５％ＣＩ:１.０１８－１.６２６ꎬＰ ＝ ０.０３５)、近
距离电子屏幕使用时间 > ２ｈ(ＯＲ:１. ９２７ꎬ９５％ ＣＩ:１. ２６０ －
２.９４７ꎬＰ＝ ０.００２)、课后读写时间>３ｈ(ＯＲ:１.５８８ꎬ９５％ＣＩ:
１.２１４－２. ０７９ꎬＰ ＝ ０. ００１)、频繁使用滴眼液 (ＯＲ:１.９０８ꎬ
９５％ＣＩ:１. ３５９ － ２. ６８０ꎬＰ <０. ００１)、全身使用抗过敏药物

(ＯＲ:１. ７８７ꎬ９５％ ＣＩ:１. ２２０ － ２. ６１８ꎬＰ ＝ ０. ００３) 和关节痛

(ＯＲ:１.６８８ꎬ９５％ＣＩ:１.１２８－２.５２４ꎬＰ ＝ ０.０１１)是中学生 ＤＥ
患病的独立危险因素ꎬ而充足的睡眠时间( >６－８ｈꎬＯＲ:

０.６２７ꎬ９５％ ＣＩ:０. ４７７ － ０. ８２３ꎬＰ ＝ ０. ００１ꎻ > ８ｈꎬＯＲ:０. ５１１ꎬ
９５％ＣＩ:０.２８３－０.９２２ꎬＰ＝ ０.０２６)是独立保护因素ꎮ
结论:中学生 ＤＥ 的患病率较高不应被忽视ꎮ 针对各种危

险因素采取积极预防措施将有助于降低中学生 ＤＥ 的患

病率并对学生健康产生积极影响ꎮ
关键词:干眼ꎻ患病率ꎻ危险因素ꎻ中学生
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ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ
ｓｏ ｏｎ. Ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｍａｙ ｈａｖｅ ａｎ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＤＥ[３－４] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｕｒｇｅｎｔ ａｎｄ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.
Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃａｎ ａｐｐｅａｒ ｗｈｅｎ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｃａｕｓｉｎｇ ｅｙｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ｉｎｔｅｒｆｅｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｖａｒｉｏｕｓ ｔａｓｋｓ ｔｈａｔ ｒｅｑｕｉｒｅ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ[５] . Ｔｈｉｓ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｆｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ｏｒ ｅｖｅｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[６] . Ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｏａｌｓ ｏｆ ＤＥ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｏｆ ＤＥ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＤＥ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｎａｎｔｏｎｇ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓａｍｐｌｅ Ｓｉｚｅ Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １００ ｊｕｎｉｏｒ ａｎｄ ｓｅｎｉｏｒ
ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｐｒｅ－ｓｕｒｖｅｙꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＤＥ ｗａｓ
２５.０％. Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ: ｎ ＝
ｔ２ｐｑ / ｄ２ (Ａｓｓｕｍｉｎｇ α＝ ０.０５ꎬ ｔ ＝ ２ꎬ ｐ＝ ２５％ꎬ ｑ＝ １－ｐ＝ ７５％ꎬ
ｄ＝ ０.１×ｐ＝ ２.５％). Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ａ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｄｅｓｉｇｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
１.５ ｆｏｒ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇꎬ ａｎｄ ａ ｎｏｎ－ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｏｆ ５％ꎬ ａｓ ａ
ｒｅｓｕｌｔꎬ ａｔ ｌｅａｓｔ ａｂｏｕｔ １８９４ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｅｅｄｅｄ. Ｔｈｉｓ ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｓａｍｐｌｉｎｇ Ｓｕｒｖｅｙ 　 Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｔ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ １５ ｊｕｎｉｏｒ ａｎｄ
ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｃｉｔｙꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
ｉｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ( ａｖｅｒａｇｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ０℃ － ８℃). Ｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｕｌｔｉ － ｓｔａｇｅ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｒａｎｄｏｍ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇꎬ ｔｗｏ ｃｌａｓｓｅｓ
( ｃｌｕｓｔｅｒｓ ) ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒａｄｅ ( ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ) ｉｎ ｅａｃｈ ｓｃｈｏｏｌ

(ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ) ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ２００５ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ４５ ｃｌａｓｓｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ. Ｔｈｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ ａｒｅ
ｍｏｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ
ｔｅｒｍｉｎａｌｓ. Ａｆｔｅｒ ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｃｏｎｔｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｓｉｇｎｅｄ ａｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ａｎｓｗｅｒ ｏｐｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ. Ｗｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ９６.７１％ (１９３９ / ２００５). Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕａｒｄｉａｎｓ.
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ　 Ａ ｓｅｌｆ－ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐａｒｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ. Ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｐａｒｔ ｗａｓ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｓａｌｉｓｂｕｒｙ Ｅｙｅ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ[７] . Ｉｔ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｓｉｘ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ( ｉ. ｅ. “ ｅｙｅ
ｄｒｙｎｅｓｓ” “ ｇｒｉｔｔｉｎｅｓｓ ” “ ｂｕｒｎｉｎｇ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ” “ ｒｅｄｎｅｓｓ ”
“ ｃｒｕｓｔｉｎｇ ｏｆ ｌａｓｈｅｓ ” “ ｅｙｅｌｉｄｓ ｇｅｔｔｉｎｇ ｓｔｕｃｋ ”) ａｎｄ ｔｈｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｓｙｍｐｔｏｍ ( ｉ. ｅ. “ ｎｏｎｅ ”
“ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ” “ｏｆｔｅｎ” “ ａｌｌ ｔｈｅ ｔｉｍｅ”). Ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｐａｒｔ ｗａｓ ａ
ｓｅｌｆ－ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｈｉｃｈ ｍｉｇｈｔ
ｃａｕｓｅ ＤＥꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄａｉｌｙ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｓｃｒｅｅｎ ｕｓｅ
ｔｉｍｅꎬ ｗａｔｃｈｉｎｇ ＴＶ ｔｉｍｅꎬ ａｆｔｅｒ － ｃｌａｓｓ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ
ｔｉｍｅꎬ ｏｕｔｄｏｏｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｉｍｅꎬ ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ
ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｐａｓｔ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＤＥꎬ ｅｙｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ＤＥ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｄｒｙ ｓｋｉｎ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ａｎｔｉ － ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｄｒｕｇ ｕｓｅ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ.
Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ＤＥ　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｃｏｕｎｔｅｄ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
ＤＥ ( ｉ. ｅ. “ ｅｙｅ ｄｒｙｎｅｓｓ” “ ｇｒｉｔｔｉｎｅｓｓ” “ ｂｕｒｎｉｎｇ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ”
“ｒｅｄｎｅｓｓ” “ｃｒｕｓｔｉｎｇ ｏｆ ｌａｓｈｅｓ” “ｅｙｅｌｉｄｓ ｇｅｔｔｉｎｇ ｓｔｕｃｋ”). Ｔｈｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｎｏｎｅ ( Ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｏｎｃｅ ３ｍｏ)ꎬ
ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ (ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｃｅ ２ｗｋ)ꎬ ｏｆｔｅｎ ( ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｃｅ １ｗｋ)ꎬ
ａｌｌ ｔｈｅ ｔｉｍｅꎬ ａｎｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｔｈａｔ ｏｆｔｅｎ ｏｒ ａｌｌ ｔｈｅ
ｔｉｍｅ ｏｃｃｕｒｓ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ＤＥ[８] .
Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ 　 Ｄａｉｌｙ ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ａｐｐｌｉａｎｃｅｓ ｕｓｅ ａｔ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅｓꎬ ｉＰａｄｓꎬ
ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ): １) ０ｈꎻ ２) >０－０.５ｈꎻ ３) >０.５－１ｈꎻ ４) >１－２ｈꎻ
５) > ２ｈ. Ｄａｉｌｙ ＴＶ ｗａｔｃｈｉｎｇ ｔｉｍｅ: １) ０ｈꎻ ２) > ０ － ０. ５ｈꎻ
３) >０.５－１ｈꎻ ４) >１－２ｈꎻ ５) >２ｈ. Ｄａｉｌｙ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ
ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｃｌａｓｓ ( ｈｏｍｅｗｏｒｋ ａｎｄ ｂｏｏｋ ｒｅａｄｉｎｇ): １) £０.５ｈꎻ
２) >０.５－１ｈꎻ ３) >１－２ｈꎻ ４) >２－３ｈꎻ ５) >３ｈ. Ｄａｉｌｙ ｏｕｔｄｏｏｒ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｉｍｅ (Ｍｏｎｄａｙ ｔｏ Ｆｒｉｄａｙ): １) £０. ５ｈꎻ
２) >０.５－１ｈꎻ ３) >１－２ｈꎻ ４) >２－４ｈꎻ ５) >４ｈ. Ｄａｉｌｙ ｏｕｔｄｏｏｒ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｉｍｅ ( Ｓａｔｕｒｄａｙ ａｎｄ Ｓｕｎｄａｙ): １) £１ｈꎻ
２) >１－２ｈꎻ ３) >２－４ｈꎻ ４) >４－６ｈꎻ ５) >６ｈ. Ｄａｉｌｙ ｓｌｅｅｐ
ｔｉｍｅ: １) £６ｈꎻ ２) >６－８ｈꎻ ３) >８ｈ. Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｉｎｇ ｗａｓ
ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｃｅ １ｗｋ ｉｎ ｔｈｅ

３９８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐａｓｔ ３ｍｏ. Ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｃｅ １ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３ｍｏ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
ｏｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｃｅ １ｗｋ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３ｍｏ. Ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｉｔｃｈｙ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３ｍｏ ａｎｄ
ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｂｙ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ.
Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｔｉ－ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｒｕｇｓ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｔｉ－ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｒｕｇｓ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｃｅ １ｗｋ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ
３ｍｏ. Ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ
ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３ｍｏ ａｎｄ ｕｓｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｃｅ
１ｗｋ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ａｌｌ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＩＢＭ－ＳＰＳＳ ２２.０. Ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｄａｔａ ａｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ
ａｓ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＥ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＤＥ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｍｕｌｔｉｎｏｍｉａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｔｙ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｅ
ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓ (ＯＲ) ａｎｄ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ( ９５％ ＣＩ)
ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｐ ｖａｌｕｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １９３９ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ １３ － １９
ｙｅａｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １２９５ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ
ｆｏｒ ６６.７９％ꎬ ａｎｄ ６４４ ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ
ｆｏｒ ３３.２１％. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ９９０ ｍａｌｅｓꎬ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ５１.０６％ꎬ
ａｎｄ ９４９ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ４８.９４％.
Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓꎬ １４５０ (７４.７８％) ｎｏｎｅ ｆｅｌｔ
“ ｄｒｙｎｅｓｓ ”ꎬ ３６１ ( １８. ６２％) ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｆｅｌｔ “ ｄｒｙｎｅｓｓ ”ꎬ
９３ (４.８０％) ｏｆｔｅｎ ｆｅｌｔ “ ｄｒｙｎｅｓｓ”ꎬ ａｎｄ ３５ (１.８１％) ａｌｌ ｔｈｅ
ｔｉｍｅ ｆｅｌｔ “ｄｒｙｎｅｓｓ” . Ａｓ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｄｒｙｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ
ｌｏｗ ｔｏ ｈｉｇｈꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ. Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｆｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
(“ｇｒｉｔｔｉｎｅｓｓ” “ ｂｕｒｎｉｎｇ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ” “ ｒｅｄｎｅｓｓ” “ ｃｒｕｓｔｉｎｇ ｏｆ
ｌａｓｈｅｓ” “ｅｙｅｌｉｄｓ ｇｅｔｔｉｎｇ ｓｔｕｃｋ”) ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｒｅｎｄ
(Ｔａｂｌｅ １) .
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３７９ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｏｎｅ ｏｒ
ｍｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｘ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｏｆｔｅｎ ｏｒ ａｌｌ ｔｈｅ ｔｉｍｅꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＤＥ ｗａｓ １９.５５％. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２３１
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ “Ｅｙｅｌｉｄｓ ｇｅｔｔｉｎｇ ｓｔｕｃｋ” (ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ６０.９５％ )ꎬ １２８ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ
“ Ｄｒｙｎｅｓｓ ” (３３.７７％)ꎬ ９７ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ
“Ｒｅｄｎｅｓｓ” (２５.５９％)ꎬ ７８ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ “Ｂｕｒｎｉｎｇ
ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ” (２０.５８％)ꎬ ６７ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ
“ Ｇｒｉｔｔｉｎｅｓｓ” (１７.６８％)ꎬ ａｎｄ ６５ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ
“ Ｃｒｕｓｔｉｎｇ ｏｆ ｌａｓｈｅｓ ” ( ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ １７.１５％ ).
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２０９ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｓｙｍｐｔｏｍꎬ
１００ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ ｔｗｏ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ４３ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ １６ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ
ｆｏｕｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ８ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ ｆｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｎｄ
４ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ ｓｉｘ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ. Ｔｈｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ３７９ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＥ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ
Ｆｉｇｕｒｅ １.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ３７９ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＤＥ.　

Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＤＥ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｍａｌｅｓ (２２. １３％ ｖｓ １７. ０７％ꎬ Ｐ ＝ ０. ００５). Ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ( ２２. ３６％ ｖｓ
１８.１５％ꎬ Ｐ ＝ ０. ０２８ ). Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ｓｃｒｅｅｎｓ ａｔ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( Ｐ < ０. ００１). Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ
ｗｒｉｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｃｌａｓｓ (Ｐ<０.００１). Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｅｎｏｕｇｈ
ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ＤＥ (Ｐ< ０. ００１). Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ
ｕｓｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｔｉ－ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｒｕｇｓꎬ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ ａｒｅ ａｌｌ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ (Ｐ<０.０１). Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｕｔｄｏｏｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗａｔｃｈｉｎｇ ＴＶ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｈａｄ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ (Ｐ>０.０５). Ｗｅａｒｉｎｇ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｕｓｉｎｇ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｄｒｕｇｓ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｙｏｐｉａ ａｌｓｏ
ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ (Ｐ>０.０５) (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎｔｏ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｆｅｍａｌｅ ( ＯＲ: １. ２８７ꎬ ９５％ ＣＩ:
１.０１８－１.６２６ꎬ Ｐ＝ ０.０３５)ꎬ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｓｃｒｅｅｎ ｕｓｅ ｔｉｍｅ ａｔ ｎｅａｒ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ２ｈ (ＯＲ: １.９２７ꎬ ９５％ＣＩ: １.２６０－２.９４７ꎬ
Ｐ＝ ０.００２)ꎬ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｃｌａｓｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ
３ｈ ( ＯＲ: １. ５８８ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ２１４ － ２. ０７９ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１ ).
Ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ( ＯＲ: １. ９０８ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ３５９ －
２.６８０ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ｕｓｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｔｉａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｒｕｇｓ (ＯＲ:
１.７８７ꎬ ９５％ＣＩ: １. ２２０ － ２. ６１８ꎬ Ｐ ＝ ０. ００３) ａｎｄ ａｒｔｈｒａｌｇｉａ
(ＯＲ: １.６８８ꎬ ９５％ ＣＩ: １. １２８ － ２. ５２４ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１１) ｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＥ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ
ｗｈｉｌｅ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｌｅｅｐ (>６－８ｈꎬ ＯＲ: ０.６２７ꎬ ９５％ＣＩ: ０.４７７－
０.８２３ꎬ Ｐ＝ ０.００１ꎻ >８ｈꎬ ＯＲ: ０.５１１ꎬ ９５％ＣＩ: ０.２８３－０.９２２ꎬ
Ｐ ＝ ０.０２６ ) ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ (Ｔａｂｌｅ ３) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ＤＥ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ａｄｕｌｔｓꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ｏｖｅｒ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ
ｆｅｗｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[９] . Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＤＥ ａｍｏｎｇ
ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｎａｎｔｏｎｇ ｗａｓ １９.５％ ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ＤＥ ｉｎ １９３９ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｎ(％)
Ｓｙｍｐｔｏｍｅｓ Ｎｏｎｅ Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ Ｏｆｔｅｎ Ａｌｌ ｔｈｅ ｔｉｍｅ
Ｄｒｙｎｅｓｓ １４５０ (７４.７８) ３６１ (１８.６２) ９３ (４.８０) ３５ (１.８１)
Ｇｒｉｔｔｉｎｅｓｓ １６５１ (８５.１５) ２２１ (１１.４０) ４６ (２.３７) ２１ (１.０８)
Ｂｕｒｎｉｎｇ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ １６５０ (８５.１０) ２１１ (１０.８８) ５４ (２.７８) ２４ (１.２４)
Ｒｅｄｎｅｓｓ １５５６ (８０.２５) ２８６ (１４.７５) ６６ (３.４０) ３１ (１.６０)
Ｃｒｕｓｔｉｎｇ ｏｆ ｌａｓｈｅｓ １６５１ (８５.１５) ２２３ (１１.５０) ５０ (２.５８) １５ (０.７７)
Ｅｙｅｌｉｄｓ ｇｅｔｔｉｎｇ ｓｔｕｃｋ １２４６ (６４.２６) ４６０ (２３.７２) １７４ (８.９７) ５７ (２.９４)

Ｎｏｎｅ: Ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｏｎｃｅ ３ｍｏꎻ Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ: Ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｃｅ ２ｗｋꎻ Ｏｆｔｅｎ: Ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｃｅ １ｗｋ.

ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ
Ｌａｎｚｈｏｕ (２４.５％) [１０]ꎬ Ｓｈｏｕ Ｃｏｕｎｔｙ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ ( ２３. ７％) [１１] ａｎｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
(２１.６％) [１] . Ｔｈｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ａｍｏｎｇ
ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｓ ｎｏｔ ｌｏｗꎬ ａｎｄ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ａｒｏｕｓｅ ｍｏｒｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｍｉｌｉｅｓ ａｎｄ ｓｏｃｉｅｔｙ.
Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｈｅｎｇｘｉａｎ
Ｃｏｕｎｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (６.６６％) [１２] . Ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎｓ ｍａｙ ｂｅ
ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｓｉｇｎｓ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＤＥ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ Ｈｅｎｇｘｉａｎ Ｃｏｕｎｔｙ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎬ ｗｉｎｄ ｓｐｅｅｄꎬ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙꎬ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｉｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｔｉｔｕｄｅｓꎬ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ[１３－１４] . Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍａｌａｙ
Ｅｙｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｅｎｖｉｒｏｍｅｎｔａｌ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｙｅａｒ[１５] .
Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ｉｎ ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ ｗａｓ ａ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＤＥ[１６]ꎬ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ａｇｅꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｏｒｇａｎｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｌｉｎｅｄꎬ ａｎｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄｓꎬ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓ ａｔｒｏｐｈｉｅｄ[１７]ꎬ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｏｆ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｖｏｋｅ ｔｈｅ ＤＥ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｓｏｍｅ ＤＥ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｌｓｏ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ[１８]ꎬ ａｎｄ ｗｅ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｗａｓ ｎｏｔ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｏｆ ｏｒｇａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔａｓｋｓ ｏｆ ｓｅｎｉｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｏｓｅ ｅｙｅ ｕｓｅ ｔｉｍｅ.
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｃａｕｓｅ ＤＥ ｂｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓꎬ ｓｕｂｂｒｏｗ ｇｌａｎｄꎬ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ[１９] . Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇ ｅｔ ａｌ[２０] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｗｏｍｅｎ
ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＤＥ ｔｈａｎ ｍｅｎꎬ
ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔ ｔｈａｔ ＤＥ ｈａｓ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ.
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｌｉｋｅ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｒａｚｉｌ ａｎｄ Ｓｏｕｔｈ Ｋｏｒｅａꎬ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｍａｙ
ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ＤＥ ｉｎ ｂｏｔｈ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ[２１－２３] .
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｅｙｅ ｕｓｅ
ｔｉｍｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｗａｔｃｈｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｓｃｒｅｅｎꎬ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ
ｗｒｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｌａｓｓꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＤＥ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗａｔｃｈｉｎｇ ＴＶ
ａｔ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｒ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｕｔｄｏｏｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ＤＥ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ
ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｕｓｅ ｅｙｅｓ ａｔ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ＤＥ. Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ａｔ ｎｅａｒ
ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ＤＥ[２４] . Ｕｎｄｅｒ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇａｚｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＥ ｗｉｌｌ ｓｌｏｗ ｄｏｗｎ ｔｈｅｉｒ
ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ｗｉｌｌ ｂｅ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ
ｎｏｒｍａｌ[２５－２７]ꎬ ｔｈｉｓ ｃｙｃｌｅ ａｇｇｒａｖａｔｅｓ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＤＥ.
Ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＤＥ. Ａ ｃｌｏｓｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ＤＥ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ[２８－２９] . Ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｗｈｙ ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｎｏｔ
ｅｎｏｕｇｈ ｓｌｅｅｐ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅａｓｏｎｓ.
Ｆｉｒｓｔꎬ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｈｏｕｒｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｕｌｄ ｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｓｏｍｎｉａ.
Ｓｈｏｒｔ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｄｒｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｓｔｒｅｓｓ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ[３０]ꎬ ｔｈｅｎ ｐｒｏｄｕｃｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｂｙ ｌｏｗｅｒｉｎｇ
ａｎｄｒｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌ[３１] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｏｎｅ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｊａｐａｎ[３２]ꎬ
ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｓｈｏｒｔ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｗａｓ ａｌｓｏ
ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ.
Ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｆａｔｉｇｕｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ
ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ＤＥ. Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＥ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆａｔｉｇｕｅ ｏｆｔｅｎ
ｕｓｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｔｏ ｒｅｌｉｅｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｍｏｓｔ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｍａｒｋｅｔ ｃｏｎｔａｉｎ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ
ｃｈｌｏｒｉｄｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｉｓｓｕｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ａｇｇｒａｖａｔｅ ＤＥ[３３] . Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｕｃｈ ａｓ ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ
ｈａｖｅ ａ ｃｌｏｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ＤＥ[３４－３６] . Ａ ｇｒｏｗｉｎｇ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ＤＥ ｉｓ ａ ｋｉｎｄ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ[３７] ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ａｍｏｎｇ １９３９ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｎ (％)
Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ Ｔｏｔａｌ Ｎｏ ＤＥ ＤＥ χ２ Ｐ
Ｇｅｎｄｅｒ ７.８８ ０.００５
　 Ｍａｌｅ ９９０ ８２１(８２.９３) １６９(１７.０７)
　 Ｆｅｍａｌｅ ９４９ ７３９(７７.８７) ２１０(２２.１３)
Ｇｒａｄｅ ４.８６ ０.０２８
　 Ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ １２９５ １０６０(８１.８５) ２３５(１８.１５)
　 Ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ６４４ ５００(７７.６４) １４４(２２.３６)
Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｐｐｌｉａｎｃｅｓ ｕｓｅ ａｔ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ １３.１５ <０.００１
　 ０ｈ ５１１ ４２４(８２.９７) ８７(１７.０３)
　 >０－０.５ｈ ７９９ ６５８(８２.３５) １４１(１７.６５)
　 >０.５－１ｈ ３１４ ２４５(７８.０３) ６９(２１.９７)
　 >１－２ｈ １４６ １１１(７６.０３) ３５(２３.９７)
　 >２ｈ １６９ １２２(７２.１９) ４７(２７.８１)
Ｗａｔｃｈｉｎｇ ＴＶ ２.８９ ０.０８９
　 ０ｈ １１６５ ９４４(８１.０３) ２２１(１８.９７)
　 >０－０.５ｈ ４８７ ３９６(８１.３１) ９１(１８.６９)
　 >０.５－１ｈ １６１ １２５(７７.６４) ３６(２２.３６)
　 >１－２ｈ ６６ ５２(７８.７９) １４(２１.２１)
　 >２ｈ ６０ ４３(７１.６７) １７(２８.３３)
Ｒｅａｄｉｎｇ / ｗｒｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｌａｓｓ １９.８１ <０.００１
　 ≤１ｈ ８２３ ６８９(８３.７２) １３４(１６.２８)
　 >１－３ｈ ４９１ ４０８(８３.１０) ８３(１６.９０)
　 >３ｈ ６２５ ４６３(７４.０８) １６２(２５.９２)
Ｏｕｔｄｏｏｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ (ａｔ ｗｏｒｋｄａｙ) ０.１５ ０.６９７
　 ≤０.５ｈ ６４４ ５０６(７８.５７) １３８(２１.４３)
　 >０.５－１ｈ ８２５ ６７４(８１.７０) １５１(１８.３０)
　 >１－２ｈ ２９９ ２４７(８２.６１) ５２(１７.３９)
　 >２－４ｈ １１３ ８９(７８.７６) ２４(２１.２４)
　 >４ｈ ５８ ４４(７５.８６) １４(２４.１４)
Ｏｕｔｄｏｏｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ (ａｔ ｗｅｅｋｅｎｄ) ２.７４ ０.０９８
　 ≤０.５ｈ ７６３ ５７９(７５.８８) １８４(２４.１２)
　 >０.５－１ｈ ７３４ ６２２(８４.７４) １１２(１５.２６)
　 >１－２ｈ ２９６ ２４９(８４.１２) ４７(１５.８８)
　 >２－４ｈ ９０ ６７(７４.４４) ２３(２５.５６)
　 >４ｈ ５６ ４３(７６.７９) １３(２３.２１)
Ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｔｉｍｅ ２６.１５ <０.００１
　 ≤６ｈ ３９９ ２８３(７０.９３) １１６(２９.０７)
　 >６－８ｈ １４２８ １１８１(８２.７０) ２４７(１７.３０)
　 >８ｈ １１２ ９６(８５.７１) １６(１４.２９)
Ｗｅａｒｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ０.６２ ０.４３２
　 Ｎｏ １８５６ １４９６(８０.６０) ３６０(１９.４０)
　 Ｙｅｓ ８３ ６４(７７.１１) １９(２２.８９)
Ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｆａｔｉｇｕｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ２９.１０ <０.００１
　 Ｎｏ １７３８ １４２７(８２.１１) ３１１(１７.８９)
　 Ｙｅｓ ２０１ １３３(６６.１７) ６８(３３.８３)
Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｄｒｕｇｓ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｙｏｐｉａ ２.１５ ０.１４３
　 Ｎｏ １８８４ １５２０(８０.６８) ３６４(１９.３２)
　 Ｙｅｓ ５５ ４０(７２.７２) １５(２７.２８)
Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ８.９６ ０.００３
　 Ｎｏ １８６３ １５０９(８１.００) ３５４(１９.００)
　 Ｙｅｓ ７６ ５１(６７.１１) ２５(３２.８９)
Ｕｓｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｔｉ－ａｌｌｅｒｇｙ ａｇｅｎｔｓ ２１.６０ <０.００１
　 Ｎｏ １７８９ １４６１(８１.６７) ３２８(１８.３３)
　 Ｙｅｓ １５０ ９９(６６.００) ５１(３４.００)
Ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ １１.２０ ０.００１
　 Ｎｏ １８０１ １４６４(８１.２９) ３３７(１８.７１)
　 Ｙｅｓ １３８ ９６(６９.５７) ４２(３０.４３)

ＤＥ: ｄｒｙ ｅｙｅ.
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Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ａｍｏｎｇ １９３９ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ Ｂ Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｐｐｌｉａｎｃｅｓ ｕｓｅ ａｔ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ >０－０.５ｈ ０.０３３ ０.１５５ ０.０４７ ０.８２９ １.０３４ ０.７６３－１.４０１

>０.５－１ｈ ０.３６５ ０.１８６ ３.８３７ ０.０５０ １.４４０ １.０００－２.０７５
>１－２ｈ ０.４５６ ０.２３６ ３.７４２ ０.０５３ １.５７７ ０.９９４－２.５０３
>２ｈ ０.６５６ ０.２１７ ９.１５７ ０.００２ １.９２７ １.２６０－２.９４７

Ｒｅａｄｉｎｇ / ｗｒｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｌａｓｓ >１－３ｈ ０.０４３ ０.１５７ ０.０７５ ０.７８４ １.０４４ ０.７６７－１.４２０
>３ｈ ０.４６３ ０.１３７ １１.３５６ ０.００１ １.５８８ １.２１４－２.０７９

Ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｔｉｍｅ >６－８ｈ －０.４６７ ０.１３９ １１.２７０ ０.００１ ０.６２７ ０.４７７－０.８２３
>８ｈ －０.６７２ ０.３０１ ４.９７８ ０.０２６ ０.５１１ ０.２８３－０.９２２

Ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｆａｔｉｇｕｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ０.６４６ ０.１７３ １３.９２５ <０.００１ １.９０８ １.３５９－２.６８０
Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ０.３２３ ０.２７３ １.４０３ ０.２３６ １.３８２ ０.８０９－２.３５９
Ｕｓｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｔｉ－ａｌｌｅｒｇｙ ａｇｅｎｔｓ ０.５８０ ０.１９５ ８.８７２ ０.００３ １.７８７ １.２２０－２.６１８
Ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ ０.５２３ ０.２０５ ６.４９２ ０.０１１ １.６８８ １.１２８－２.５２４
Ｇｒａｄｅ(ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ) ０.０８４ ０.１２７ ０.４３９ ０.５０７ １.０８８ ０.８４８－１.３９５
Ｇｅｎｄｅｒ(ｆｅｍａｌｅ) ０.２５２ ０.１１９ ４.４５４ ０.０３５ １.２８７ １.０１８－１.６２６
Ｃｏｎｓｔａｎｔ －２.１７９ ０.４００ ２９.６５４ <０.００１ ０.１１３

ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ (ＩＬ－６ꎬ ＩＬ － １βꎬ ａｎｄ ＴＮＦ －α) ｗａｓ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎ ＤＥ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｏｐｌｅ[３８] .
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ: １) Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｏｎｌｙ ｉｎ ｕｒｂａｎ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｎａｎｔｏｎｇꎬ ｂｕｔ ｎｏ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ｓｃｈｏｏｌｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙꎬ ａｎｄ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ＤＥꎬ
ｗｈｉｌｅ Ｇａｌｏｒ ｅｔ ａｌ[３９] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ ａｒｅａｓꎻ ２) Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ＤＥ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎻ ３) Ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ｂｙ
ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ＤＥꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｃｏｖｅｒ
ｕｐ ｔｈｅ ＤＥ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｎａｎｔｏｎｇ ｗａｓ ｈｉｇｈ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｏｏ ｌｏｎｇ ｅｙｅ－ｕｓｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｔ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｎｏｔ ｅｎｏｕｇｈ
ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｆａｔｉｇｕｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ. Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｅｙｅ ｕｓｅꎬ ｅｎｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｏｆ ｓｌｅｅｐꎬ ａｎｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｏｔｈｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｕｂｌｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＥ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｎｉｓｈｉｗａｋｉ Ｙꎬ Ｍｉｃｈｉｋａｗａ Ｔꎬ Ｓｈｉｒａｋａｗａ Ｋꎬ Ｋｕｗａｈａｒａ Ｅꎬ
Ｙａｍａｄａ Ｍꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇ ＤＡꎬ Ｋａｗａｋｉｔａ Ｔꎬ Ｔａｋｅｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ
Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｊａｐａｎ:
Ｋｏｕｍｉ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(１２):２３６１－２３６７
２ Ｆａｒｒａｎｄ ＫＦꎬ Ｆｒｉｄｍａｎ Ｍꎬ Ｓｔｉｌｌｍａｎ ＩÖꎬ Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇ ＤＡ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ １８
ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１８２:９０－９８
３ Ｎａｐｏｌｉ ＰＥꎬ Ｎｉｏｉ Ｍꎬ Ｆｏｓｓａｒｅｌｌｏ Ｍ. Ｔｈｅ “ ｑｕａｒａｎｔｉｎｅ ｄｒｙ ｅｙｅ”: ｔｈｅ
ｌｏｃｋｄｏｗｎ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｈｅａｌｔｈ. Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｐｏｌｉｃｙ ２０２１ꎻ１４:１６２９－１６３６
４ Ｐａｎｄｅｙ ＳＫꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｖ. Ｍａｓｋ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ

ｄｕｅ ｔｏ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ: ａｒｅ ｗｅ ｈｅａｄｉｎｇ ｔｏｗａｒｄｓ ａ ｎｅｗ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－１９ ｅｒａ? Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６９(２):
４４８－４４９
５ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｇｏｎｇ Ｌꎬ Ｃｈａｐｉｎ ＷＪꎬ Ｚｈｕ Ｍ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(９):
５７２２－５７２７
６ Ｌａｂｂé Ａꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｊｉｅ Ｙꎬ Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｘｕ Ｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９７(１１):１３９９－１４０３
７ Ｌｕ Ｆꎬ Ｔａｏ ＡＺꎬ Ｈｕ ＹＮꎬ Ｔａｏ ＷＷꎬ Ｌｕ Ｐ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃｏｍｍｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ２０１８:２４０１２１３
８ Ｔｏｎｇ Ｌꎬ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ ＥＬꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｒｏｓｍａｎ Ｍꎬ Ｔａｎ ＤＴＨꎬ
Ｗｏｎｇ ＴＹ. Ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－ｂａｓｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ａｎ Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２００９ꎻ１６(１):３１－３７
９ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ａｌｖｅｓ Ｍꎬ Ｂｕｎｙａ ＶＹꎬ Ｊａｌｂｅｒｔ Ｉꎬ Ｌｅｋｈａｎｏｎｔ Ｋꎬ Ｍａｌｅｔ Ｆꎬ
Ｎａ ＫＳꎬ Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇ Ｄꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｖｅｈｏｆ Ｊꎬ Ｖｉｓｏ Ｅꎬ Ｖｉｔａｌｅ Ｓꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｌ.
ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):３３４－３６５
１０ Ｓｕ Ｍꎬ Ｂａｉ ＨＬꎬ Ｌｉａｎｇ Ｌꎬ Ｌｕ ＣＣꎬ Ｗａｎｇ ＰＸꎬ Ｌｉｕ Ｑ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｌａｎｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ. Ｙａｎ Ｋｅ Ｘｉｎ Ｊｉｎ Ｚｈａｎ ２０２０ꎻ ４０(１):７０－７２
１１ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ ＨＭꎬ Ｗｕ ＸＹ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ａ Ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０１２ꎻ１９(４):２２６－２３０
１２ Ｌｅｉ ＨＹ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｎ
Ｇｕａｎｇｘｉ Ｈｅｎｇｘｉａｎ. Ｇｕｏ Ｊｉ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１２ꎻ１２(１１):２１７８－２１８０
１３ Ｋｉｍ Ｙꎬ Ｃｈｏｉ ＹＨꎬ Ｋｉｍ ＭＫꎬ Ｐａｉｋ ＨＪꎬ Ｋｉｍ ＤＨ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: Ｏｚｏｎｅꎬ ＰＭ２.５ꎬ ａｎｄ ＰＭ１０.
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｐｏｌｌｕｔ ２０２０ꎻ２６５(Ｐｔ Ｂ):１１５０３９
１４ Ｍａｎｄｅｌｌ ＪＴꎬ Ｉｄａｒｒａｇａ Ｍꎬ Ｋｕｍａｒ Ｎꎬ Ｇａｌｏｒ Ａ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ
ａｎｄ ｗｅａｔｈｅｒ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ９(１１):Ｅ３７４０
１５ Ｍａｎ ＲＥＫꎬ Ｖｅｅｒａｐｐａｎ ＡＲꎬ Ｔａｎ ＳＰꎬ Ｆｅｎｗｉｃｋ ＥＫꎬ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ
Ｃｈｕａ Ｊꎬ Ｌｅｏｎｇ ＹＹꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ ＥＬꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ Ｔｏｎｇ Ｌ.
Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ａｓｉａｎ Ｍａｌａｙｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍａｌａｙ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(４):７４２－７４８
１６ ｄｅ ＰＣＳ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１７ꎻ５７
(２):４７－６４
１７ Ｄｉｎｇ Ｊꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡ. Ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ ２０１２ꎻ

７９８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



４７(７):４８３－４９０
１８ Ｄｏｎｔｈｉｎｅｎｉ ＰＲꎬ Ｄａｓ ＡＶꎬ Ｂａｓｕ ＳＹ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｉｎｄｉａ. Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０２０ꎻ１８(４):７７７－７８２
１９ Ｔｒｕｏｎｇ Ｓꎬ Ｃｏｌｅ Ｎꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂ. Ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１４ꎻ９７(４):３２４－３３６
２０ Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇ ＤＡꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｃｈｒｉｓｔｅｎ ＷＧꎬ Ｓｅｍｂａ ＲＤꎬ Ｂｕｒｉｎｇ ＪＥꎬ
Ｌｉ ＪＺ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｎ ａｎｄ
ｗｏｍｅｎ: ｉｍｐａｃｔꎬ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ８
(９):ｅ７６１２１
２１ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｙꎬ Ｆｕｋａｇａｗａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｍｕｒａ Ｓꎬ
Ｔａｋｅｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇ ＤＡꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋ. Ｊａｐａｎ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｍｏｎｇ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４６(６):９２５－９２９.ｅ２
２２ Ｈｙｏｎ ＪＹꎬ Ｙａｎｇ ＨＫꎬ Ｈａｎ ＳＢ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｍａｙ ｈａｖｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１９ꎻ４５
(５):３１０－３１４
２３ Ｙａｎｇ Ｉꎬ Ｗａｋａｍａｔｓｕ Ｔꎬ Ｓａｃｈｏ ＩＢＩꎬ Ｆａｚｚｉ ＪＨꎬ ｄｅ Ａｑｕｉｎｏ ＡＣꎬ Ａｙｕｂ
Ｇꎬ Ｒｅｂｅｌｌｏ ＰＡꎬ Ｇｏｍｅｓ ＪÁＰꎬ Ａｌｖｅｓ Ｍ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｍｏｎｇ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０２１ꎻ１６(１１):ｅ０２５９３９９
２４ Ｋａｒａｋｕｓ Ｓꎬ Ａｇｒａｗａｌ Ｄꎬ Ｈｉｎｄｍａｎ ＨＢꎬ Ｈｅｎｒｉｃｈ Ｃꎬ Ｒａｍｕｌｕ ＰＹꎬ
Ａｋｐｅｋ ＥＫ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｒｅａｄｉｎｇ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１８ꎻ１２５(１０):１５００－１５０５
２５ Ａｋｐｅｋ ＥＫꎬ Ｋａｒａｋｕｓ Ｓꎬ Ｒａｍｕｌｕ ＰＹꎬ Ｍａｔｈｅｗｓ ＰＭ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｇａｚｉｎｇ
ｃａｕｓｅｓ ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２１０:１０７－１１５
２６ Ｋａｒａｋｕｓ Ｓꎬ Ｍａｔｈｅｗｓ ＰＭꎬ Ａｇｒａｗａｌ Ｄꎬ Ｈｅｎｒｉｃｈ Ｃꎬ Ｒａｍｕｌｕ ＰＹꎬ
Ａｋｐｅｋ ＥＫ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｏｎ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｒｅａｄｉｎｇ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ
９５(１２):１１０５－１１１３
２７ Ｒｉｄｄｅｒ ＷＨ ３ｒｄꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＦ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ９０(１):
３７－４４
２８ Ｍａｇｎｏ ＭＳꎬ Ｕｔｈｅｉｍ ＴＰꎬ Ｓｎｉｅｄｅｒ Ｈꎬ Ｈａｍｍｏｎｄ ＣＪꎬ Ｖｅｈｏｆ Ｊ. Ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２１ꎻ２０:１３－１９
２９ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｗａｎｇ ＭＴＭꎬ Ｖｉｄａｌ－Ｒｏｈｒ Ｍꎬ Ｍｅｎｄｕｎｉ Ｆꎬ Ｄｈａｌｌｕ Ｓꎬ
Ｉｐｅｋ Ｔꎬ Ａｃａｒ Ｄꎬ Ｒｅｃｃｈｉｏｎｉ Ａꎬ Ｆｒａｎｃｅ Ａꎬ Ｋｉｎｇｓｎｏｒｔｈ Ａꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰ.
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｂｔｙｐｅｓ: ａ

ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２１ꎻ２１:５８－６３
３０ Ｌｅｅ ＹＢꎬ Ｋｏｈ ＪＷꎬ Ｈｙｏｎ ＪＹꎬ Ｗｅｅ ＷＲꎬ Ｋｉｍ ＪＪꎬ Ｓｈｉｎ ＹＪ. Ｓｌｅｅｐ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｓ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(６):３５２５－３５３１
３１ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡꎬ Ｒｏｃｈａ ＥＭꎬ Ａｒａｇｏｎａ Ｐꎬ Ｃｌａｙｔｏｎ ＪＡꎬ Ｄｉｎｇ Ｊꎬ
Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂꎬ Ｈａｍｐｅｌ Ｕꎬ ＭｃＤｅｒｍｏｔｔ ＡＭꎬ Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇ ＤＡꎬ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ
Ｓꎬ Ｖｅｒｓｕｒａ Ｐꎬ Ｗｉｌｌｃｏｘ ＭＤＰ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｓｅｘꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｎｄ ｈｏｒｍｏｎｅｓ
ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):２８４－３３３
３２ Ｈａｎｙｕｄａ Ａꎬ Ｓａｗａｄａ Ｎꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｍꎬ Ｙｕｋｉ Ｋꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ
Ｋꎬ Ｔａｎｎｏ Ｋꎬ Ｓａｋａｔａ Ｋꎬ Ｙａｍａｇｉｓｈｉ Ｋꎬ Ｉｓｏ Ｈꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｎꎬ Ｓａｉｔｏ Ｉꎬ Ｋａｔｏ
Ｔꎬ Ａｂｅ Ｙꎬ ＡＲＩＭＡ Ｋꎬ Ｓｈｉｍａｚｕ Ｔꎬ Ｙａｍａｊｉ Ｔꎬ Ｇｏｔｏ Ａꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｉｗａｓａｋｉ
Ｍꎬ Ｔｓｕｇａｎｅ Ｓ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｓｌｅｅｐ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ＪＰＨＣ－ＮＥＸＴ ｓｔｕｄｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ
２０２１ꎻ２１:３０６－３１２
３３ Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ Ｐａｒｋ Ｍꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ Ａꎬ Ｔｅｄｌａ Ｎꎬ Ｐａｎｄｚｉｃ Ｅꎬ ｄｅ Ｐａｉｖａ ＣＳꎬ
Ｗａｔｓｏｎ Ｓꎬ Ｗａｋｅｆｉｅｌｄ Ｄꎬ ｄｉ Ｇｉｒｏｌａｍｏ Ｎ. Ｄｏｓｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ
ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｉｍｐａｒｔｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２０ꎻ１８(１):１５８－１６９
３４ Ｋｉｍ ＴＨꎬ Ｍｏｏｎ ＮＪ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１３ꎻ５０(２):１２４－１２７
３５ Ｈｏｍ ＭＭꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＡＬꎬ Ｂｉｅｌｏｒｙ Ｌ. Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｎｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｉｍｍｕｎｏｌ ２０１２ꎻ１０８(３):１６３－１６６
３６ Ｇｏｎｇ ＹＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＨꎬ Ｗａｎｇ ＪＬꎬ Ｇｕ ＺＳ.
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｕｙｇｈｕｒ ａｎｄ Ｈａｎ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０１７ꎻ２４(３):１８１－１８７
３７ Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣꎬ ｄｅ Ｐａｉｖａ ＣＳ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ:
ｗｈａｔ ｗｅ ｋｎｏｗ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ
１２４(１１Ｓ):Ｓ４－Ｓ１３
３８ Ｌｉ Ｂꎬ Ｓｈｅｎｇ ＭＪꎬ Ｘｉｅ ＬＱꎬ Ｌｉｕ Ｆꎬ Ｙａｎ ＧＱꎬ Ｗａｎｇ ＷＦꎬ Ｌｉｎ ＡＪꎬ Ｚｈａｏ
Ｆꎬ Ｃｈｅｎ ＹＨ. Ｔｅａｒ ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｙ ｔｗｏ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｎａｎｏ － ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ
ｃｏｕｐｌｅｄ ｗｉｔｈ ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ
５５(１):１７７－１８６
３９ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ Ｋｕｍａｒ Ｎꎬ Ｆｅｕｅｒ Ｗꎬ Ｌｅｅ ＤＪ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｖｅｔｅｒａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(４):９７２－９７３
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