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摘要
目的:探讨昌都市 １４ 岁以下儿童干眼症患病情况调查及
危险因素ꎮ
方法:横断面研究ꎬ于 ２０１９－０８ 对昌都市 １４ 岁以下中小学
生进行流行病学调查ꎬ采用自制问卷调查ꎬ分析该地区 １４
岁以下儿童干眼症患病情况调查及危险因素ꎮ
结果:本研究理论受检儿童 ２６４８ 例ꎬ调查过程中共 ２３８９
例儿童接受调查ꎬ总体受调查率为 ９０.２２％ꎬ实际受检者中
有干眼症状 ４１３ 例(１７.２９％)ꎬ确诊干眼症 ３３１ 例ꎬ干眼症
患病率为 １３.８６％ꎮ 单因素分析显示ꎬ干眼症儿童和非干
眼症儿童的年龄、性别、眼部手术史、眼部外伤史、喜食蔬
菜水果、过敏性结膜炎、倒睫、屈光不正、沙眼、睑缘炎、阅
读书写姿势、隐形眼镜、看电脑或手机时间、被动吸烟、抗
生素滴眼液的资料有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分
析显示ꎬ年龄、过敏性结膜炎、睑腺炎、屈光不正、被动吸烟
是昌都市儿童干眼症发生的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:昌都市 １４ 岁以下儿童干眼症发病率较高ꎬ年龄、过
敏性结膜炎、睑腺炎、屈光不正、被动吸烟是昌都市儿童干
眼症发生的危险因素ꎮ
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０引言
干眼症是一种多因素疾病ꎬ其特征是不稳定的泪膜引

起的各种症状和(或) 视觉障碍ꎬ并伴有潜在的浅表损
伤”ꎬ全球患病率为 ５％ ~ ５０％ꎬ是成人常见的眼部疾病之
一ꎮ 近年来的研究显示儿童中也有相当比例的干眼症发
病ꎬ但因为儿童表述能力弱ꎬ检查不配合ꎬ干眼症常被忽
略[１]ꎮ 儿童干眼症病因复杂ꎬ涉及到睑板腺功能障碍、慢
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性角膜和结膜炎症、环境因素、营养缺乏、屈光不正、自身
免疫功能异常等多种因素ꎬ临床治疗效果多不理想[２]ꎮ 分
析儿童干眼症发病特点可为病情防治提供重要参考依据ꎬ
研究[３] 显示ꎬ干眼症患病率具有显著的地区和种族差异
性ꎬ关于昌都地区儿童干眼症患病情况的研究尚无报道ꎮ
本次研究主要针对昌都市 １４ 岁以下儿童干眼症发病情况
进行分析ꎬ为昌都市 １４ 岁以下儿童干眼症的临床防控和
诊治提供指导ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 于 ２０１９－０８ 对昌都市≤１４ 岁中小学生进行流
行病学调查ꎮ 研究样本大小确立采用单纯随机抽样计算
样本大小的公式计算:ｎ＝Ｚ２(ｐ) (１－ｐ) / Ｂ２ꎬ参考田静等[４]

报道甘肃舟曲县藏汉族小学生干眼症流行病学调查结果ꎬ
该研究中 ２５４８ 例受检小学生中共有 ３０３ 例确诊为干眼
症ꎬ确诊率为 １１ ８９％ꎬ将本次研究预估患病率为 １１ ８９％ꎬ
根据患病率误差 ２５％ꎬ调查可信度为 ９５％ꎬ则 Ｂ＝ ０ １１８９×
０ ２５＝ ０ ０２９７３ꎬ９５％可信度时 Ｚ＝ １ ９６ꎬ计算 ｎ ＝ ４５５ ３ 例ꎬ
取整数为 ４５６ 例ꎬ假设此次调查抽样作用系数为 ４ ０ꎬ则所
需样本数为 １８２４ 例ꎬ假设受检率为 ９０％ꎬ则所需样本量为
２０２７ 例ꎮ 在昌都市所属初中、小学中单纯随机抽取 ２ 所
初中、２ 所小学ꎬ根据学校资料和纳入排除标准ꎬ符合≤１４
岁者共计 ２６４８ 例ꎮ 纳入标准:长期在本地居住者ꎻ沟通交
流正常者ꎮ 排除标准:转学至本地学校ꎬ时间<１ａ 者ꎻ精神
疾病发病史、聋哑儿童或其他影响认知的疾病ꎬ影响沟通
交流者ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ研究对象父母或
监护人均签署知情同意书ꎮ

检查仪器和试剂:蔡司 ＳＬ １３０ 裂隙灯(广州市美域高
电业有限公司)ꎻ荧光素试纸条(天津晶明新技术开发有
限公司)ꎻ荧光素滤纸条(天津晶明新技术开发有限公
司)ꎻ５ｇ / Ｌ 丙美卡因滴眼液(苏州工业园区天龙制药有限
公司ꎬ国药准字 Ｈ２００８４０６２)ꎻ复方托吡卡胺滴眼液(参天
制药株式会社ꎬ国药准字 Ｊ２０１１０００７)ꎮ
１ ２方法
１ ２ １问卷调查　 采用自制问卷调查包括性别、年龄、民
族、是否存在干眼症状(干涩感、烧灼感、疲劳感、沉重感、
眼红、畏光、眼痒、眼痛、流泪、分泌物增多等)、眼部手术
史、眼部外伤史、全身病史、用药史、生活习惯、生活环境等
内容ꎬ预测问卷信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ α 系数为 ０ ８８２~０ ９３８ꎬ重
测信度 ０ ７２８~０ ８５４ꎬ效度较好ꎮ 所有问卷均由经过培训
的调查员一对一对受检者进行调查ꎬ数据采用 Ｅｐｉｄａｔａ 双
份录入电脑进行比对ꎮ 问卷中眼部手术史、眼部外伤史、
支气管哮喘、过敏性鼻炎等资料通过询问病史获得ꎬ倒睫、
屈光不正、麦粒肿、沙眼、睑缘炎等资料由眼科医师现场检
查获得ꎬ过敏性结膜炎通过询问病史和眼科医师现场检查
相结合获得ꎮ
１ ２ ２检查方法　 检查顺序依次为泪膜破裂时间、角膜荧
光素染色、睑板腺功能及泪液分泌试验ꎬ由副主任医师以
上职称眼科专科医生对受检者进行检查ꎮ 角膜荧光素计
分方法:角膜划分为 ４ 个象限ꎬ每个象限根据染色面积赋
分 ０~３ 分ꎬ０ 分表示无染色ꎬ１ 分为染色少于 ５ 个点ꎬ３ 分
为出现块状染色或丝状物ꎬ２ 分介于 １ 分和 ３ 分之间ꎮ 干
眼症诊断标准:(１)主观症状:存在干涩、异物感、视疲劳、
胀痛等常见症状ꎬ且该症状判定为有意义ꎻ(２)泪膜破裂
时间≤１０ｓꎻ(３)泪液分泌试验<１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ(４)眼表面损
伤ꎮ 荧光素染色≥３ 分ꎬ具备(１)、(２)(≤５ｓ)或(１)、(２)

(≤１０ｓ)、(３) 或 ( １)、( ２) (≤１０ｓ)、 ( ４) 即可诊断成干
眼症[５]ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２３ ０ 进行统计学
分析ꎮ 计数资料的组间比较采用 χ２检验ꎬ单因素分析 Ｐ<
０ ０５ 的自变量赋值后引入二分类多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １昌都市儿童干眼症检出情况　 本研究理论受检儿童
２６４８ 例ꎬ调查过程中共 ２３８９ 例儿童接受调查ꎬ总体受调
查率为 ９０ ２２％ꎬ实际受调查人数满足样本需求ꎮ 实际受
检者中有干眼症状 ４１３ 例(１７ ２９％)ꎬ确诊干眼症 ３３１ 例ꎬ
干眼症患病率为 １３ ８６％ꎮ 确诊的 ３３１ 例干眼患者中ꎬ临
床症状分布为:眼疲劳 ３０２ 例ꎬ眼干涩 ２３７ 例ꎬ异物感 １０３
例ꎬ烧灼感 １９７ 例ꎬ畏光 １６３ 例ꎬ眼红 ５３ 例ꎬ眼胀感 １９３ 例ꎬ
眼部疼痛 ６２ 例ꎮ
２ ２影响昌都市儿童干眼症发病的单因素分析 　 单因素
分析显示ꎬ干眼症儿童和非干眼症儿童的年龄、性别、眼部
手术史、眼部外伤史、喜食蔬菜水果、过敏性结膜炎、倒睫、
屈光不正、沙眼、睑缘炎、阅读书写姿势、隐形眼镜、看电脑
或手机时间、被动吸烟、抗生素滴眼液的资料差异均有统
计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ两组儿童民族、过敏性鼻炎、支气管
哮喘、麦粒肿资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２ ３影响昌都市儿童干眼症的多因素分析　 选择单因素
分析 Ｐ<０ ０５ 的自变量进行赋值ꎬ年龄:６ 岁 ~ ＝ ０ꎬ９ 岁 ~ ＝
１ꎬ１２ 岁~ ＝ ２ꎻ性别:女＝ ０ꎬ是 ＝ １ꎻ眼部手术史:否 ＝ ０ꎬ是 ＝
１ꎻ眼部外伤史:否＝ ０ꎬ是＝ １ꎻ喜食蔬菜水果:否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １ꎻ
过敏性结膜炎:否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １ꎻ倒睫:否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １ꎻ屈光不
正:否＝ ０ꎬ是＝ １ꎻ沙眼:否＝ ０ꎬ是＝ １ꎻ睑缘炎:否＝ ０ꎬ是 ＝ １ꎻ
阅读书写姿势:不标准＝ ０ꎬ标准 ＝ １ꎻ隐形眼镜:否 ＝ ０ꎬ是 ＝
１ꎻ看电脑或手机时间:≤２ｈ / ｄ ＝ ０ꎬ>２ｈ / ｄ ＝ １ꎻ被动吸烟:否
＝ ０ꎬ是＝ １ꎻ抗生素滴眼液:否＝ ０ꎬ是 ＝ １ꎮ 将赋值的自变量
引入多因素逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析ꎬ结果显示ꎬ年龄、过敏性结
膜炎、睑腺炎、屈光不正、被动吸烟是昌都市儿童干眼症发
生的危险因素(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

干眼症是任何原因引起的泪液量和质的异常导致泪
膜不稳定和眼表损害而导致眼部不适的一类疾病ꎬ是常见
的眼科全球流行性疾病ꎬ患病率呈逐年升高趋势ꎮ 目前国
内外对干眼症发病率的报道不尽相同ꎬ国外研究[６－８] 显示
干眼症患病率为 １４ ６％ ~ ２８ ７％ꎬ国内研究[９－１１] 显示干眼
症患病率为 ２１ ０％ ~ ３０ ５％ꎮ 但上述研究均为基于成人
样本得出的研究数据ꎬ因为儿童泪腺功能较成年人完好ꎬ
难以准确描述眼表损伤引起的不适ꎬ目前儿童干眼症流行
病学调查和风险因素分析仍需要进一步探讨ꎮ 目前国内
儿童干眼病流行病学调查资料较少ꎬ仅几项研究中涉及到
<２０ 岁年龄人群ꎬ如国内谯雁彬等[１２] 研究显示ꎬ<２０ 岁年
龄人群干眼症患病率为 ５ ４３％ꎬ韦青松等[１３] 研究显示ꎬ
<２０岁年龄人群干眼症患病率为 ４ ９４％ꎬ田静等[４] 报道显
示舟曲县小学生干眼症患病率为 １１ ８９％ꎮ 本研究通过对
昌都市≤１４ 岁中小学生的抽样调查显示ꎬ昌都市≤１４ 岁
儿童干眼病患病率为 １３ ８６％ꎬ低于上述研究中成人干眼
病患病率ꎮ 与田静等[４] 研究相比较ꎬ昌都市≤１４ 儿童干
眼病处于较高水平ꎬ考虑与以下原因有关:(１)昌都地区
平均海拔 ３５００(２９００ ~ ６１００)ｍꎬ具有海拨高ꎬ气候干燥ꎬ
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　 　表 １　 影响昌都市儿童干眼症发病的单因素分析

影响因素 例数 构成比(％) 干眼症(例) 非干眼症(例) 检出率(％) χ２ Ｐ
年龄(岁) ６~ ７４１ ３１ ０２ ７３ ６６８ ９ ８５

９~ ８３６ ３４ ９９ １０８ ７２８ １２ ９２ ２５ ０７３ <０ ００１
１２~ ８１２ ３３ ９９ １５０ ６６２ １８ ４７

民族 汉 １２４２ ５１ ９９ １６１ １０８１ １２ ９６
少数民族 １１４７ ４８ ０１ １７０ ９７７ １４ ８２

１ ７２５ ０ １８９

性别 男 １２１８ ５０ ９８ １８９ １０２９ １５ ５２
女 １１７１ ４９ ０２ １４２ １０２９ １２ １３

５ ７５１ ０ ０１６

眼部手术史 是 ７２ ３ ０１ ２５ ４７ ３４ ７２
否 ２３１７ ９６ ９９ ３０６ ２０１１ １３ ２１

２６ ７３１ <０ ００１

眼部外伤史 是 １１９ ４ ９８ ３８ ８１ ３１ ９３
否 ２２７０ ９５ ０２ ２９３ １９７７ １２ ９１

３４ ２９１ <０ ００１

喜食蔬菜水果 是 １４８１ ６１ ９９ １７２ １３０９ １１ ６１
否 ９０８ ３８ ０１ １５９ ７４９ １７ ５１

１６ ４０１ <０ ００１

过敏性鼻炎 是 ４３０ １８ ００ ７２ ３５８ １６ ７４
否 １９５９ ８２ ００ ２５９ １７００ １３ ２２

３ ６６７ ０ ０５６

支气管哮喘 是 ９６ ４ ０２ １８ ７８ １８ ７５
否 ２２９３ ９５ ９８ ３１３ １９８０ １３ ６５

２ ００８ ０ １５６

过敏性结膜炎 是 １４３ ５ ９９ ４３ １００ ３０ ０７
否 ２２４６ ９４ ０１ ２８８ １９５８ １２ ８２

３５ ５０６ <０ ００１

倒睫 是 ９１ ３ ８１ ４５ ４６ ４９ ４５
否 ２２９８ ９６ １９ ２８６ ２０１２ １２ ４５

１００ ４２８ <０ ００１

屈光不正 是 ９３２ ３９ ０１ １９２ ７４０ ２０ ６０
否 １４５７ ６０ ９９ １３９ １３１８ ９ ５４

５８ ２６２ <０ ００１

麦粒肿 是 ４７ １ ９７ １１ ３６ ２３ ４０
否 ２３４２ ９８ ０３ ３２０ ２０２２ １３ ６６

３ ６６３ ０ ０５６

沙眼 是 １９１ ７ ９９ ５３ １３８ ２７ ７５
否 ２１９８ ９２ ０１ ２７８ １９２０ １２ ６５

３３ ５７４ <０ ００１

睑缘炎 是 １２０ ５ ０２ ５１ ６９ ４２ ５０
否 ２２６９ ９４ ９８ ２８０ １９８９ １２ ３４

８６ ８５９ <０ ００１

阅读书写姿势 标准 １７４４ ７３ ００ １９２ １５５２ １１ ０１
不标准 ６４５ ２７ ００ １３９ ５０６ ２１ ５５

４３ ８３６ <０ ００１

隐形眼镜 是 １１９ ４ ９８ ４０ ７９ ３３ ６１
４０ ９６３ <０ ００１

否 ２２７０ ９５ ０２ ２９１ １９７９ １２ ８２
看电脑或手机时间 ≤２ｈ / ｄ １９８３ ８３ ０１ ２３５ １７４８ １１ ８５

>２ｈ / ｄ ４０６ １６ ９９ ９６ ３１０ ２３ ６５
３９ ２７９ <０ ００１

被动吸烟 是 ６６９ ２８ ００ １５３ ５１６ ２２ ８７
否 １７２０ ７２ ００ １７８ １５４２ １０ ３５

６３ ２６８ <０ ００１

抗生素滴眼液 是 ３３４ １３ ９８ ６２ ２７２ １８ ５６
否 ２０５５ ８６ ０２ ２６９ １７８６ １３ ０９

７ ２０９ ０ ００７

表 ２　 影响昌都市儿童干眼症的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０ ６０８ ０ １７２ １３ ０８３ <０ ００１ １ ９７３ １ ２８５~３ ４９６
过敏性结膜炎 ２ ８５２ ０ ２１８ ４８ ６０９ <０ ００１ １９ ８５７ ５ ０５４~４５ ２９８
睑腺炎 １ ０１９ ０ ２４３ ２２ ０５４ <０ ００１ ３ ６９２ １ ３８７~１１ ０９３
屈光不正 １ ０９２ ０ １６３ ２６ ０８３ <０ ００１ ４ ９８７ ２ ０８６~１０ ２５４
被动吸烟 ０ ７１４ ０ １５２ １５ ２９０ <０ ００１ ２ ３０５ １ ４７２~５ ８０６

雨水少ꎬ昼夜温差大ꎬ紫外线辐射增加ꎬ均可能影响泪膜稳
定性ꎬ增加干眼症发病率ꎬ对西藏地区成人的发病率调
查[１４]显示ꎬ干眼症发病率高达 ５２ ４％ꎬ是国内同年龄段发
病率的 ２ 倍以上ꎻ(２)昌都地区居民为适应高原环境使儿

童体内红细胞数量代偿性增加ꎬ血液处于高渗状态ꎬ可通
过炎性因子、基质金属蛋白酶等影响眼表代谢导致干眼症
发生[１５]ꎮ 总之ꎬ昌都市≤１４ 岁儿童干眼症发病率高ꎬ应引
起临床重视ꎮ
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在成人流行病学调查[８－９ꎬ１１－１３] 中ꎬ年龄与干眼症显著
相关ꎬ年龄增加身体机能减退ꎬ内分泌功能减弱泪液分泌
不足ꎬ进而易引发干眼症ꎮ 本研究结果同样显示ꎬ年龄是
昌都市干眼症的风险因素ꎬ但年龄因素在儿童干眼病中发
挥的作用可能和成人不同ꎬ随着儿童年龄增加ꎬ学习任务
增多、接触和自主使用视频终端机会增多等易导致用眼过
度ꎬ同时配戴眼镜和屈光不正发生率逐渐增加ꎬ这些综合
因素作用导致泪膜稳态被破坏ꎬ干眼症发病率增加ꎮ 过敏
性结膜炎发病过程中活化的 Ｔ 细胞和多种炎症因子参与
的炎症反应破坏泪液稳定性ꎬ泪膜不稳定性增高ꎬ易发生
干眼症[１６]ꎮ 睑腺炎破坏睑板腺结构与功能致使睑脂分泌
异常ꎬ细菌产生酯酶分解为游离脂肪酸ꎬ加重睑脂性状改
变ꎬ降低泪膜稳定性ꎬ易发生干眼症[１７]ꎮ 研究显示ꎬ屈光
不正引起的频繁瞬目造成泪膜稳定性降低ꎬ易并发干眼
症[１８]ꎮ 被动吸烟的烟尘环境易导致睑板腺损伤ꎬ长期在
烟尘环境中停留会出现显著的干眼症状[１９]ꎮ 本研究结果
显示ꎬ年龄、过敏性结膜炎、睑腺炎、屈光不正、被动吸烟是
影响昌都市儿童干眼症发生的危险因素ꎬ与上述研究基本
一致ꎮ

既往研究[２０]显示ꎬ过敏性鼻炎和过敏性结膜炎存在
位置关联、过敏原重叠和发病机制相似等相关特性ꎬ两种
疾病常联合发病ꎬ但本研究中未观察到过敏性鼻炎与干眼
症的相关性ꎬ考虑原因可能与以下因素有关:(１)过敏性
鼻炎和过敏性结膜炎均需要过敏原诱发ꎬ本研究调查时多
数儿童不处于疾病发作期ꎬ仅能通过患儿既往病史的询问
获得数据ꎻ(２)因为缺乏对过敏性鼻炎的认知ꎬ儿童和家
长在其出现临床症状时一般首先就诊眼科ꎬ临床诊治过程
中通常将出现的眼红、眼痒、流泪等症状归于过敏性结膜
炎症状的一部分ꎬ诊治重点放在眼部而忽视鼻部ꎬ从而降
低了过敏性鼻炎的患病人数ꎮ 结果提示ꎬ虽然本研究多因
素显示了过敏性结膜炎对干眼症的影响ꎬ但过敏性结膜炎
对昌都地区儿童的影响尚需要进一步研究探讨ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果ꎬ昌都市 １４ 岁以下儿童干眼症
发病率较高ꎬ年龄、过敏性结膜炎、睑腺炎、屈光不正、被动
吸烟是影响昌都市儿童干眼症发生的危险因素ꎮ
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