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摘要
目的:评估中国新疆和田地区居民干眼的患病率和潜在的
相关危险因素ꎮ
方法:２０１９－０１ / ０９ 在中国新疆和田地区采取立意抽样的
方法选取 １０５ 个村 １８ ~ ９８ 岁居民共计 ６０２７ 人作为受试
者ꎬ并进行横断面研究ꎮ 调查者采用眼表疾病指数
(ＯＳＤＩ)问卷的方式收集干眼主观症状ꎬ检查荧光素染色
泪膜破裂时间(ＦＢＵＴ)及泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验)
来收集客观体征ꎬ从而分析干眼患病率及其危险因素ꎮ
结果:从中国新疆和田地区居民中招募 １８ ~ ９８ 岁共 ６３３９
名受试者进行相关眼部检查和问卷调查ꎬ其中有效问卷
６０２７ 份ꎬ有效回收率为 ９５.０８％ꎮ ６０２７ 名受试者中干眼检
出率为 ４０.３７％(２４３３ / ６０２７)ꎬ其中男性、女性干眼检出率
分别为 ３６.４７％(８４６ / ２３２０)、４２.８１％(１５８７ / ３７０７)ꎻ１８ ~ ２４
岁、２５~３４ 岁、３５ ~ ４４ 岁、４５ ~ ５４ 岁、５５ ~ ６４ 岁、≥６５ 岁干
眼检出率分别为 １３. ７７％、 １５. ６７％、 ３３. ３１％、 ４６. ３５％、
４７.６５％、５３.５０％ꎮ 根据干眼严重程度分为轻度干眼、中度
干眼及重度干眼ꎬ它们的构成比依次为 ８０.１１％、１９.０３％、
０.８６％ꎮ
结论:干眼在研究人群中的患病率为 ４０.３７％ꎬ女性干眼患
病率高于男性ꎬ且随年龄的增加干眼患病率呈上升趋势ꎬ
高龄和女性是干眼的危险因素ꎮ
关键词:干眼ꎻ患病率ꎻ危险因素ꎻ和田
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０引言

干眼(ＤＥＤ)是一种常见的眼表疾病ꎬ因其对患者的

生活质量造成影响而被视为公共健康问题[１]ꎮ 它的主要

症状包括眼部干涩、视疲劳、异物感、畏光等眼部刺激表

现ꎬ轻者影响工作和生活ꎬ重者可导致角膜组织角化、穿
孔ꎬ甚至失明[２]ꎮ 根据世界各地干眼患病率流行病调查显

示ꎬ该疾病患病率大概为 ９.１％ ~ ９３.２％ [３－７]ꎮ 干眼患病率

的差异性目前主要认为受地理位置、所研究人群种族的多

样性、所用诊断标准的不同以及在所有研究中观察到的缺

乏诊断标准的影响ꎬ其中亚洲国家干眼患病率相对西方国

家偏高ꎮ 此外ꎬ流行病调查还发现干眼在女性和年龄偏大

的人群中更为普遍[８]ꎬ干燥和极端的气候也是干眼发病的

危险因素[９]ꎮ 新疆和田地区地处中国西北部ꎬ降雨量稀

少ꎬ气候相对干旱ꎬ因此本研究对新疆和田地区居民进行

干眼相关调查ꎬ探讨该地区干眼的患病率并分析影响干眼

发生的相关因素ꎬ以积极预防干眼的发生ꎬ现将结果报告

如下ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象　 ２０１９－０１ / ０９ 采取立意抽样调查选取新疆和田

地区 １８ 岁及以上居民作为调查对象ꎮ 纳入标准:(１)年

龄范围为 １８ 岁及以上ꎻ(２)居住时间超过 １ａꎻ(３)自愿参

加此次研究并签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)患有皮肤

疾病者ꎬ如 Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征、类天疱疮等ꎻ(２)配戴

隐形眼镜患者ꎻ(３)既往接受眼科手术治疗者ꎬ如屈光手

术、青光眼、白内障手术ꎻ(４)患有活动性眼表疾病ꎻ(５)意
识障碍、心理疾患或精神疾患等可能无法配合者ꎮ 本研究

由新疆医科大学附属中医医院和新疆维吾尔自治区中医

药研究院合作进行ꎬ该研究遵循了«赫尔辛基宣言»原则ꎬ
并得到了新疆医科大学附属中医医院伦理委员会的批准ꎮ
１.２方法

１.２.１调查问卷　 采用统一的眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷进行调查ꎬ问卷通过对主述不适

频率了解主要症状情况ꎮ ＯＳＤＩ 是经国际公认的眼表面疾

病严重程度的评价标准ꎬ借助该问卷可以评估眼表疾病情

况ꎬ其中全部症状共 １２ 条ꎬ每项积分按照症状的持续时间

计算ꎬ全部时间为 ４ 分ꎬ大部分时间为 ３ 分ꎬ一半时间为

２ 分ꎬ小部分时间为 １ 分ꎬ从未出现为 ０ 分ꎬ１２ 条项目可不

全部作答ꎬ但至少需作答 １ 条ꎮ 最终的 ＯＳＤＩ 分值计算公

式为:(回答问题的总得分× １００) / (回答问题数量× ４)ꎮ
ＯＳＤＩ 总分为 １００ 分ꎬ分值越高提示眼表面疾病越严重ꎬ泪
膜稳定性越差ꎬ该评分已被证实具有高效性、客观性与准

确性ꎮ
１.２.２荧光素染色泪膜破裂时间　 荧光素染色泪膜破裂时

间(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＦＢＵＴ)是目前临床最常用的

方法ꎬ须在常温、湿度适宜、避光室内环境下进行ꎮ 标准检

查方法:灭菌滴管吸取 １％荧光素钠溶液(２μＬ)滴于结膜

囊ꎬ或使用抗生素滴眼液湿润但无多余残留药液的荧光素

试纸接触下眼睑睑缘ꎬ患者瞬目 ３ ~ ４ 次使荧光素涂布于

眼表ꎬ双眼平视前方ꎬ从末次瞬目至角膜出现首个黑斑的

时间为泪膜破裂时间ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎮ 结果≤５ｓ 表示

干眼程度为中重度ꎮ
１.２.３泪液分泌试验　 泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验)使
用 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试纸(５ｍｍ×３５ｍｍ)ꎬ头端内折置入下眼睑外中

１ / ３ 交界处的结膜囊ꎬ测量 ５ｍｉｎ 内泪液浸湿试纸的长度ꎮ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验是无麻醉测试ꎬ反映主泪腺的分泌功能

(生理分泌)ꎮ
１.２.４诊断标准 　 符合«中国干眼专家共识:检查和诊断

(２０２０ 年)» [１０]中干眼诊断标准:(１)患者主诉有眼部干涩

感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、眼红、视力波动等主

观症状之一ꎬ中国干眼问卷量表≥７ 分或 ＯＳＤＩ≥１３ 分ꎻ同
时ꎬ患者 ＦＢＵＴ≤５ｓ 或非侵犯性泪膜破裂时间 ( ｎｏｎ －
ｉｎｖａｓｉｖｃｅ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ) < １０ｓ 或 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验

(无麻醉)≤５ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ可诊断干眼ꎮ (２)患者有干眼相

关症状ꎬ中国干眼问卷量表≥７ 分或 ＯＳＤＩ≥１３ 分ꎻ同时患

者 ＦＢＵＴ>５ｓ 且≤１０ｓ 或 ＮＩＢＵＴ 为 １０ ~ １２ｓꎬＳｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试

验(无麻醉) >５ｍｍ / ５ｍｉｎ 且≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ并采用荧光素

钠染色法检查角结膜ꎬ染色阳性(≥５ 个点)可诊断干眼ꎮ
因目前国际上尚无具有实用性的干眼严重程度分类方法ꎬ
本研究根据 ＯＳＤＩ 问卷分数将干眼分为轻度干眼、中度干

眼、重度干眼ꎬＯＳＤＩ 分别为 １３~ ２２、２３ ~ ３２、３３ ~ １００ 分[１１]ꎮ
对本研究所有受试者客观地进行测试ꎬ检查双眼并记录双

眼的数据ꎬ在两只眼睛之间存在差异的情况下ꎬ选取来自

较差眼睛的数据用于统计分析ꎮ
统计学分析:采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件建立数据库ꎬ应用

ＳＰＳＳ２１.０ 软件进行相关统计学分析ꎮ 计数资料采取 ｎ
(％)进行统计描述ꎬ组间比较根据条件采取卡方检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎻ等级资料采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ干
眼及其影响因素的关联情况采取多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行

分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 受检者基本特征 　 本次从中国新疆和田地区居民中

共调查受试者 ６３３９ 人ꎬ其中有效问卷 ６０２７ 份ꎬ有效回收

率为 ９５.０８％ꎮ ６０２７ 名有效调查人群中民族均为维吾尔

族ꎬ年龄段 １８ ~ ２４ 岁、 ２５ ~ ３４ 岁、 ３５ ~ ４４ 岁、 ４５ ~ ５４ 岁、
５５~ ６４ 岁、 ６５ 岁及以上构成比分别为 ２. ７７％、 ９. ７４％、
２５.００％、 ２９.１０％、 ２０.８２％、 １２.５６％ꎬ主要集中在 ３５ ~ ４４
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岁、 ４５~５４ 岁、 ５５ ~ ６４ 岁三个年龄段ꎻ其中男性 ２３２０ 人ꎬ
女性 ３７０７ 人ꎬ构成比分别为 ３８.４９％、６１.５１％ꎮ
２.２不同年龄及性别干眼患病率的比较　 在 ６０２７ 人受试

者中ꎬ眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)问卷得分在 １３ 分及以上有

３００９ 人 ( ４９. ９３％)ꎬ ＦＢＵＴ ≤ ５ｓ 有 ３１６１ 人 ( ５２. ４５％)ꎬ
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ 有 ７９６ 人(１３.２１％)ꎬ干眼患

病人数 ２４３３ 人ꎬ患病率为 ４０.３７％ꎮ ＯＳＤＩ 分数分布情况

在年龄分布中存在不同ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ ２０.１６８ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ≥６５ 岁年龄段 ＯＳＤＩ 得分在 １３ 分及以上占比

最大ꎬ为 ６１.６９％ꎬ１８ ~ ２４ 岁年龄段占比最少ꎬ为 １７.３７％ꎻ
ＯＳＤＩ 分数分布情况在性别分布中女性比男性严重ꎬ即女

性中 ＯＳＤＩ 得分在 １３ 分及以上占比高于男性ꎬ差异有统计

学意义(χ２ ＝ ２６.５２１ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＦＢＵＴ≤５ｓ 在年龄分布中

存在不同ꎬ随年龄增加 ＦＢＵＴ≤５ｓ 所占构成比逐渐增加ꎬ
差异有统计学意义(Ｚ＝ ８.３８７ꎬＰ<０.００１)ꎬ在性别分布中女

性比男性严重ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ６.９６２ꎬＰ ＝ ０.００８)ꎮ
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ 在年龄分布中存在不同ꎬ随
年龄增加 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ 所占构成比逐渐增

加ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ ８.１４０ꎬＰ<０.００１)ꎻＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试

验≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ 在性别分布中无差异 ( χ２ ＝ ２. ３０３ꎬ Ｐ ＝
０.１２９)ꎮ 干眼患病率情况在年龄分布中存在不同ꎬ差异有

统计学意义(Ｚ ＝ １６.８０５ꎬＰ<０.００１)ꎬ≥６５岁年龄段患病率

最高ꎬ为 ５３.５０％ꎬ１８~２４ 岁年龄段患病率最低ꎬ为１３.７７％ꎻ
女性干眼患病率高于男性患病率ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ２３.８６８ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.３干眼患病人群中不同年龄段及性别干眼严重程度的

比较　 干眼患病人数共有 ２４３３ 例ꎬ主要集中在 ３５ 及以上

岁年龄段ꎬ其中 ４５ ~ ５４ 岁年龄段干眼患病人数最多ꎬ为
８１３ 例ꎻ１８~ ２４ 岁年龄段患病人数最少ꎬ为 ２３ 例ꎮ 干眼的

严重程度以轻度干眼人数最多ꎬ为 １９４９ 人(８０.１１％)ꎬ中
度干眼人数次之ꎬ为 ４６３ 人(１９.０３％)ꎬ重度干眼人数最

少ꎬ为 ２１ 人(０.８６％)ꎮ 干眼的严重程度在年龄分布中存

在不同ꎬ差异有统计学意义(Ｈ＝ ６５.６１０ꎬＰ<０.００１)ꎬ两两比

较发现轻度干眼和中度干眼在不同年龄分布中差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 随着年龄上升轻度干眼人数在该

年龄段中占比呈现下降趋势ꎬ中度干眼和重度干眼人数占

比呈现上升趋势(图 １)ꎮ 干眼患者中女性 １５８７ 例ꎬ男性

８４６ 例ꎬ女性人数大于男性ꎬ男女比值为 １∶ １.８８ꎮ 干眼的

严重程度在性别分布中存在不同ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.００５)ꎬ轻度干眼和中度干眼在不同性别分布中差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４干眼患病情况影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以 ＤＥＤ(赋值:是＝ １ꎬ否＝ ０)为因变量ꎬ根据单因素分析结

果将性别(赋值 １ ＝男ꎬ０ ＝女)、年龄(赋值 １ ＝ １８ ~ ２４ꎬ２ ＝
２５~３４ꎬ３＝ ３５~４４ꎬ４ ＝ ４５ ~ ５４ꎬ５ ＝ ５５ ~ ６４ꎬ６ ＝≥６５)作为自

变量代入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ结果显示年龄(３５ ~ ４４
岁、４５~５４ 岁、５５~６４ 岁、≥６５ 岁)、性别(女性)是干眼的

危险因素ꎬ见表 ３ꎮ

３讨论

本研究调查发现新疆和田地区 １８ 岁及以上居民干眼

患病率为 ４０.３７％ꎬ高于既往调查的新疆阿克陶县干眼患

病率(３４.０％) [１２]ꎬ显著高于我国总体干眼患病率 １７％ꎮ
有研究表明我国西部干旱地区干眼患病率明显高于东部

沿海城市(３１.３％ ｖｓ １２.８％) [１３]ꎬ略低于非洲干眼患病率

(４２.０％) [５]ꎬ显著高于欧美等国家[１４－１５]ꎮ 全球各地报告的

干眼患病率存在较大的差异ꎬ这可能与诊断标准不同、应
用的参数、研究方法和人群种族的差异有关ꎬ还可能与气

候有关ꎮ 国内外学者认为气候干燥是干眼的主要因

素[１６－１７]ꎬ新疆和田地区位于新疆维吾尔自治区南隅ꎬ属典

型的内陆干旱区ꎬ处于欧亚大陆腹地ꎬ为暖温带极端干旱

的荒漠气候ꎬ日照强ꎬ全年降水稀少ꎬ多风沙天气ꎬ可加快

水分的蒸发ꎬ从而影响泪膜稳定性而造成干眼ꎮ
除气候影响外ꎬ本研究显示随年龄增长干眼患病率呈

上升趋势ꎬ高龄是干眼患病的危险因素ꎬ与既往国内外研

究结果相一致[１８]ꎮ 这可能与老年人泪液分泌减少及蒸发

增加、睑板腺功能障碍和结膜松弛等原因有关ꎮ 此外ꎬ本
研究女性干眼患病率高于男性(４２.８１％ ｖｓ ３６.４７％)ꎬ其他

大多数研究也表明女性干眼患病率更高[１９－２０]ꎮ 此差异可

能与人体内性激素水平相关ꎬ在临床经验中ꎬ更年期和绝

经后的女性更容易出现干眼症状[１８]ꎮ 有学者研究表明性

激素通过影响泪液分泌、睑板腺功能和结膜杯状细胞密度

来影响眼表状况[２１]ꎬ还有学者发现女性口服避孕药也可

能导致干眼的发生[２２]ꎮ 这与 ２０１７ 年 ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ Ⅱ(泪
膜和眼表协会)流行病学报告提出干眼危险因素有年龄

及性别一致[１]ꎮ
本研究中该地区居民 ＦＢＵＴ 阳性率为 ５２.４５％ꎬ远高

于南海某驻岛部队官兵的 １７.４３％ [２３]ꎬ而 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验

阳性率为 １３.２１％ꎬ低于德州市的 ２１.３０％ [２４]ꎮ 在干眼患病

人群中ꎬ通过 ＯＳＤＩ 问卷将干眼分级发现ꎬ主要以轻度干

眼为主(８０.１１％ꎬＯＳＤＩ 为 １３ ~ ２２ 分)ꎬ说明大部分干眼患

者眼表面疾病严重程度偏低ꎬ该结果与国内学者张慧

等[２５]研究相一致ꎮ
目前我国对中国西北地区干眼患病率的研究很少ꎬ本

研究可弥补此缺陷ꎻ其次ꎬ本研究样本量较大ꎬ结果较为可

靠ꎮ 但该研究可能有一些局限性ꎬ在诊断干眼时采用

ＦＢＵＴ 检查ꎬ因其方法便捷适合临床使用ꎬ但属于侵入性

检查ꎬ一定程度影响了泪膜的真实状态ꎬ因此对于处于临

界范围的干眼诊断可能会存在一定的误差ꎻ此外ꎬ未在研

究人群中评估睑板腺功能障碍和泪膜渗透压测试ꎬ而这些

测试在 ＤＥＤ 的准确诊断中起着重要作用ꎮ 我们团队已在

后期研究中加强相关研究ꎬ以更准确、科学地分析新疆干

眼相关数据ꎬ为防控干眼的发生发展提供有效的科学

依据ꎮ
综上所述ꎬ新疆和田地区居民干眼患病率为 ４０.３７％ꎬ

与其他地区相比本研究中干眼的患病率相对较高ꎬ且在老

年患者和女性中尤为常见ꎮ 干眼对视觉功能有重大影响ꎬ
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表 １　 不同年龄和性别受试者干眼患病情况 人(％)

参数 人数 ＯＳＤＩ≥１３ 分 ＦＢＵＴ≤５ｓ ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ ＤＥＤ
年龄(岁)
　 １８~２４ １６７ ２９(１７.３７) ４９(２９.３４) ５(２.９９) ２３(１３.７７)
　 ２５~３４ ５８７ １０３(１７.５５) ２４７(４２.０８) ４３(７.３３) ９２(１５.６７)
　 ３５~４４ １５０７ ６１７(４０.９４) ７４０(４９.１０) １５８(１０.４８) ５０２(３３.３１)
　 ４５~５４ １７５４ １０２９(５８.６７) ９７３(５５.４７) ２４６(１４.０３) ８１３(４６.３５)
　 ５５~６４ １２５５ ７６４(６０.８８) ７１３(５６.８１) ２１１(１６.８１) ５９８(４７.６５)
　 ≥６５ ７５７ ４６７(６１.６９) ４３９(５７.９９) １３３(１７.５７) ４０５(５３.５０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ６０２７ ３００９(４９.９３) ３１６１(５２.４５) ７９６(１３.２１) ２４３３(４０.３７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ２０.１６８ ８.３８７ ８.１４０ １６.８０５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
性别

　 男 ２３２０ １０６１(４５.７３) １１６７(５０.３０) ２８７(１２.３７) ８４６(３６.４７)
　 女 ３７０７ １９４８(５２.５５) １９９４(５３.７９) ５０９(１３.７３) １５８７(４２.８１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ２６.５２１ ６.９６２ ２.３０３ ２３.８６８
Ｐ <０.００１ ０.００８ ０.１２９ <０.００１

图 １　 不同年龄段干眼情况ꎮ 　

表 ２　 根据 ＯＳＤＩ进行干眼分级 例(％)

参数 例数 轻度干眼 中度干眼 重度干眼

年龄(岁)
　 １８~２４ ２３ ２３(１００.００) ０ ０
　 ２５~３４ ９２ ８７(９４.５７) ５(５.４３) ０
　 ３５~４４ ５０２ ４３５(８６.６５) ６４(１２.７５) ３(０.６０)
　 ４５~５４ ８１３ ６６７(８２.０４) １４１(１７.３４) ５(０.６２)
　 ５５~６４ ５９８ ４５７(７６.４２) １３４(２２.４１) ７(１.１７)
　 ≥６５ ４０５ ２８０(６９.１４) １１９(２９.３８) ６(１.４８)

　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ２４３３ １９４９(８０.１１) ４６３(１９.０３) ２１(０.８６)
性别

　 男 ８４６ ６５４(７７.３０) １８８(２２.２２) ４(０.４７)
　 女 １５８７ １２９５(８１.６０) ２７５(１７.３３) １７(１.０７)

　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ２４３３ １９４９(８０.１１) ４６３(１９.０３) ２１(０.８６)

表 ３　 干眼患病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ
年龄(岁) １８~２４ ３１３.１５９ 对照

２５~３４ ０.１３０ ０.２５２ ０.２６６ １.１３９ ０.６９５~１.８６６ ０.６０６
３５~４４ １.０９２ ０.２３２ ２２.２３７ ２.９８０ １.８９３~４.６９３ <０.００１
４５~５４ １.６４８ ０.２３０ ５１.３３６ ５.１９７ ３.３１１~８.１５７ <０.００１
５５~６４ １.７１９ ０.２３２ ５４.９５２ ５.５８０ ３.５４２~８.７９２ <０.００１
≥６５ ２.００１ ０.２３７ ７１.５２７ ７.３９３ ４.６５０~１１.７５４ <０.００１

性别 男性 对照

女性 ０.３１７ ０.０５７ ３１.０４９ １.３７３ １.２２８~１.５３４ <０.００１

会对患者的生活质量和生产力产生负面影响ꎮ 随着我国

老龄化趋势快速加剧ꎬ而干眼这种与年龄相关的疾病所造

成的经济负担在未来几年将会更加严重ꎮ 我们应尝试提

高社会对干眼的认识ꎬ从而减少可改变的风险因素(干旱

环境、电子设备的不当使用、高脂饮食及糖尿病等全身疾

病[２６－２７]ꎮ 但是ꎬ我们还需要进一步研究与干眼相关的其

他潜在风险因素以更好防控干眼的发生ꎮ
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ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ (ＤＥＤ) ｉｎ Ｊｏｒｄａｎ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｎｏｎ－

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１６ꎻ３９(３):
１９７－２０２
２０ Ａｌｓｈａｍｒａｎｉ ＡＡꎬ Ａｌｍｏｕｓａ ＡＳꎬ Ａｌｍｕｌｈｉｍ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａ Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｍｉｄｄｌｅ
Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２４(２):６７－７３
２１ Ｖｅｈｏｆ Ｊꎬ Ｋｏｚａｒｅｖａ Ｄꎬ Ｈｙｓｉ ＰＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ａ Ｂｒｉｔｉｓｈ ｆｅｍａｌｅ ｃｏｈｏｒｔ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８
(１２):１７１２－１７１７
２２ 许荣ꎬ 赵少贞ꎬ 曾庆延ꎬ 等. 飞秒激光辅助白内障手术后干眼的

危险因素分析. 眼科新进展 ２０２１ꎻ４１(１２):１１４９－１１５３
２３ 李辰跃ꎬ 黄鹏ꎬ 谭泽宇ꎬ 等. 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. 第 三 军 医 大 学 学 报 ２０２１ꎻ ４３ ( ２４ ):
２６０３－２６０８
２４ 王静ꎬ 梁玲ꎬ 邹会会. ２０１１ / ２０１４ 年德州市特定人群干眼症流行趋

势及相关危险因素研究. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(５):９３４－９３７
２５ 张慧ꎬ 李晨曦ꎬ 姜睿ꎬ 等. 天津某高校学生干眼患病情况及危险

因素分析. 中国学校卫生 ２０１８ꎻ３９(１１):１７３８－１７４２
２６ Ｙｏｏ ＴＫꎬ Ｏｈ Ｅ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ:
ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(１１):２６１１－２６２０
２７ Ｈｅ Ｘꎬ Ｚｈａｏ Ｚꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ－ｆａｔ ｄｉｅｔ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ. Ａｍ Ｊ Ｐａｔｈｏｌ ２０２０ꎻ １９０ ( １２):
２３８７－２４０２
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