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摘要
目的:评估教师群体干眼(ＤＥＤ)与身心健康之间的关系ꎬ
探讨其机制并提出干预措施ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 将山东省临沂市市区 ３ 所中小学校教
师 １８３ 人纳入研究ꎮ 采用眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)问卷对
ＤＥＤ 症状进行量化ꎮ 采用精简版抑郁、焦虑和压力量表
(ＤＡＳＳ－２１)评估心理状态ꎮ 采用定量变量独立样本 ｔ 检
验和分类变量的 χ２检验来评估潜在影响因素与 ＤＥＤ 之间
的关系ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行多因素分析ꎬ以确定
ＤＥＤ 的影响因素ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析进行 ＯＳＤＩ 评分
与抑郁、焦虑、压力的相关性分析ꎮ
结果:共 １８３ 名教师ꎬ其中男 ４４ 人 ( ２４. ０％)ꎬ女 １３９ 人
(７６.０％)ꎬ年龄 ２２－５７(平均 ３４.２±８.６)岁ꎮ ＤＥＤ 的患病率
为 ６０.０％(１０９ / １８３ꎬ９５％ＣＩ ５２.４％－６６.７％)ꎮ 抑郁患病率
为 ２６.２％(４８ / １８３ꎬ９５％ＣＩ １９.８％－３２.７％)ꎻ焦虑患病率为
３９.３％ (７２ / １８３ꎬ９５％ ＣＩ ３２. ２％ － ４６. ５％)ꎻ压力患病率为
２３.０％(４２ / １８３ꎬ９５％ＣＩ １６.８％ －２９. １％)ꎮ 单因素分析显
示ꎬ年龄增加、工作年限增加、视频终端(ＶＤＴ)应用时间增
加、书面工作时间延长、睡眠时间减少、较少的饮酒以及较
高的抑郁、焦虑、压力评分均为 ＤＥＤ 的影响因素(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 心理指标采用抑郁评分ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析显示ꎬ工作年限、ＶＤＴ 应用时间、书面工作时间、睡眠
时间、饮酒量及抑郁评分是 ＤＥＤ 的影响因素 (均 Ｐ <
０.０５)ꎻ心理指标采用焦虑评分ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析显示ꎬ工作年限、ＶＤＴ 应用时间、书面工作时间、睡眠
时间、饮酒量及焦虑评分是 ＤＥＤ 的影响因素 (均 Ｐ <
０.０５)ꎻ心理指标采用压力评分ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析显示ꎬ工作年限、ＶＤＴ 应用时间、书面工作时间及压
力评分是 ＤＥＤ 的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＤＥＤ 组中ꎬＯＳＤＩ
评分与抑郁、焦虑及压力评分均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ所有
参与者组中ꎬＯＳＤＩ 分数与抑郁、焦虑及压力评分均呈正相
关(Ｐ<０.０５)ꎻ重度 ＤＥＤ 组中ꎬＯＳＤＩ 分数与抑郁、焦虑及压
力评分均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＤＥＤ 在教师群体中发病率较高ꎮ 饮酒、睡眠减少、

较长工作年限、较长的 ＶＤＴ 使用时间以及较长的书面工
作时间是 ＤＥＤ 的影响因素ꎮ 重度 ＤＥＤ 组中ꎬＤＥＤ 与抑
郁、焦虑和压力高度相关ꎮ 要重视教师的 ＤＥＤ 及与之相
关的身心健康问题ꎬ积极预防ꎬ早期诊治ꎮ
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｌｉｎｙｉ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌｉｎｙｉ
２７６０００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｌｉｎｙｉ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｌｉｎｙｉ ２７６０００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ Ｌｉｎｙｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｌｉｎｙｉ ２７６０００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｏｕ Ｊｉｌｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ Ｌｉｎｙｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｌｉｎｙｉ ２７６０００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ( ＤＥＤ ) ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ
ｔｅａｃｈｅｒｓꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｉｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １８３
ｔｅａｃｈｅｒｓ ｆｒｏｍ ｔｈｒｅｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｒｂａｎ ａｒｅａ ｏｆ Ｌｉｎｙｉ Ｃｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. ＤＥＤ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ( ＯＳＤＩ )
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ａ ｃｏｍｐａｃｔ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃａｌｅ ( ＤＡＳＳ － ２１ ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｅ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ＤＥＤ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ χ２

ｔｅｓｔ ｏｆ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＤＥＤ. Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １８３ ｔｅａｃｈｅｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４４ ｍａｌｅｓ
(２４.０％) ａｎｄ １３９ ｆｅｍａｌｅｓ ( ７６. ０％)ꎬ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ２２ ｔｏ ５７
ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ( ３４. ２ ± ８. ６) ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥＤ ｗａｓ ６０. ０％ ( １０９ / １８３ꎻ ９５％ ＣＩ ５２. ４％ －
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６６.７％) . Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ２６.２％ (４８ / １８３ꎻ
９５％ＣＩ １９.８％－ ３２.７％)ꎻ ａｎｘｉｅｔｙ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｗａｓ ３９.３％ (７２ /
１８３ꎻ ９５％ ＣＩ ３２. ２％ － ４６. ５％)ꎻ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｗａｓ
２３.０％ ( ４２ / １８３ꎻ ９５％ ＣＩ １６. ８％ － ２９. １％) . Ｔｈｅ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｇｅꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｏｒｋｉｎｇ
ｙｅａｒｓꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｔｅｒｍｉｎａｌ ( ＶＤＴ )
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ｌｏｎｇｅｒ ｗｒｉｔｔｅｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｈｏｕｒｓꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｓｌｅｅｐ ｈｏｕｒｓꎬ ｌｅｓｓ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｃｏｒｅｓ
ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ＤＥＤ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｕｓｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｓ ｔｈｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘꎬ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｗｏｒｋꎬ ＶＤＴ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅꎬ ｗｒｉｔｔｅｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｈｏｕｒｓꎬ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅꎬ ａｌｃｏｈｏｌ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＤＥＤ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎻ Ｕｓｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ａｓ ｔｈｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘꎬ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｗｏｒｋꎬ ＶＤＴ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅꎬ ｗｒｉｔｔｅｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｈｏｕｒｓ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＤＥＤ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎻ Ｕｓｉｎｇ ｓｔｒｅｓｓ
ｓｃｏｒｅｓ ａｓ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘꎬ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｗｏｒｋꎬ ＶＤＴ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ｗｒｉｔｔｅｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｈｏｕｒｓ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅｓ
ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＤＥＤ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . ＯＳＤＩ
ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＤＥＤ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) ａｎｄ
ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ (Ｐ<０.０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ＤＥＤ ｇｒｏｕｐꎬ
ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅｓ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＥＤ ｉｓ ｈｉｇｈ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｔｅａｃｈｅｒｓ. Ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｌｅｅｐꎬ ｌｏｎｇｅｒ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｙｅａｒｓꎬ ｌｏｎｇｅｒ ＶＤＴ ｕｓａｇｅ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ ｗｒｉｔｔｅｎ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｈｏｕｒｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＤＥＤ. Ｉｎ
ｓｅｖｅｒｅ ＤＥＤ ｇｒｏｕｐꎬ ＤＥＤ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ. Ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｔｏ ｔｅａｃｈｅｒｓ’ ＤＥＤ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｍａｋｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎻ ａｎｘｉｅｔｙꎻ
ｔｅａｃｈｅｒꎻ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎻ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｕｎ Ｌꎬ Ｙａｎｇ ＧＹꎬ Ｗａｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｔｅａｃｈｅｒｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ
２４(２):２８９－２９４.

０引言
干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＤＥＤ)又称角结膜干燥症ꎬ为多

种因素引起的慢性眼表疾病ꎬ由泪液的质、量及动力学异
常导致的泪膜不稳定或眼表微环境失衡ꎬ常伴有眼表炎症
反应、组织损伤及神经异常ꎬ造成眼部多种不适症状和 / 或
视功能障碍[１]ꎮ ＤＥＤ 的症状主要为干涩感、异物感、视觉
疲劳、畏光、眼胀感等ꎬ可干扰阅读、开车、使用电脑、看电
视等日常活动[２]ꎮ ＤＥＤ 在世界范围内患病率为 ９.０％ －
２９.５％ [３]ꎬ而中国患病率不同地区差异较大ꎬ约为 ６.１％ －
５９.１％ [４]ꎮ ＤＥＤ 被证明与抑郁、压力和焦虑有关ꎬ这使其
成为一种可导致人体衰弱的眼病[５－６]ꎮ 还有研究表明ꎬ在
健康青年群体中ꎬＤＥＤ 症状的严重程度影响心身症状和
生活质量ꎻ与其他心身症状相比ꎬＤＥＤ 症状的严重程度对

抑郁症状的影响更大[７]ꎮ 目前 ＤＥＤ 和心理障碍之间的相
互关系已成为一个热门的研究方向ꎮ 然而以前的研究对
象主要为医院就诊患者ꎬ还有一些关于医学生、军人、医院
工作人员甚至消防员等的研究ꎮ 而关于中小学教师群体
ＤＥＤ 患病率情况及其与身心健康的关系研究极少ꎮ 众所
周知ꎬ我国拥有庞大的教师队伍ꎬ而且教师群体普遍工作
生活压力大ꎬ视频终端( ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｔｅｒｍｉｎａｌꎬＶＤＴ)应用
时间长ꎬ经常熬夜ꎬ这些因素都极可能导致 ＤＥＤ 及心理障
碍ꎮ 因此ꎬ本研究针对中小学教师群体进行 ＤＥＤ、心理相
关问卷调查ꎬ了解其 ＤＥＤ 及心理障碍流行病学情况ꎬ分析
ＤＥＤ 与心理障碍的相互关系及作用机制ꎬ以期能根据研
究结果提供一些相应的干预或诊治措施ꎬ改善教师群体的
生活质量ꎬ并为以后的研究探索方向ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 这是一项横断面研究ꎮ 本研究于 ２０２３－０５ / ０６
采用随机整群抽样的方法ꎬ以学校为单位ꎬ随机抽取了山
东省临沂市市区 ３ 所中小学校ꎬ包含专职教师 ３１０ 人ꎮ 问
卷星调查问卷发到 ３ 所学校教师工作群并提示到个人ꎬ详
细说明调查性质、目的及答题方式ꎬ共收回 １８３ 份有效问
卷ꎬ有效回收率为 ５９.０％ꎮ 研究对象纳入标准:只有完全
了解调查性质并同意参与的教师被包括在内ꎮ 排除标准:
活动性眼表炎症ꎬ如感染性角膜炎、感染性或变应性结膜
炎、青光眼、结缔组织疾病、眼外伤史、除屈光手术外的眼
部手术史、系统性血管炎、心理疾病史等ꎮ 所有参与者均
知情同意ꎬ本研究经临沂市人民医院医学伦理委员会批准
(编号:ＹＸ２００６２７)ꎮ
１.２方法
１.２.１调查项目　 每个参与者都通过问卷星调查问卷的方
式做一项包括三类问题的调查:关于人口统计数据的问
题ꎻ关于 ＤＥＤ 的问题ꎻ关于 ＤＥＤ 的潜在影响因素和关于
抑郁、焦虑、心理压力的问题ꎮ 人口统计数据方面包括年
龄、性别、工作年限、工作单位等ꎮ ＤＥＤ 潜在影响因素ꎬ包
括使用隐形眼镜、屈光手术史、每天使用 ＶＤＴ 时间、每天
书面工作时间、每天睡眠时间和饮酒量等在内的个人
习惯ꎮ
１.２. ２ 调查工具 　 采用眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷对 ＤＥＤ 症状进行量化ꎮ ＯＳＤＩ 于
１９９７ 年设计开发ꎬ是一份包括 １２ 个问题的调查问卷ꎬ可
用于评估过去 １ｗｋ 的 ＤＥＤ 症状及其对视觉功能的影响ꎬ
是一份有效、可靠的干眼问卷ꎬ目前已广泛应用于临床诊
治及科学研究[８]ꎮ ＯＳＤＩ 包含 ３ 个模块ꎬ即视觉功能、眼部
症状和环境诱发因素ꎮ 其中ꎬ有 ３ 个问题与眼部症状相关
(畏光、眼异物感和眼部酸痛)ꎬ有 ６ 个问题与视觉障碍
(视物模糊或视力差)或视觉功能(阅读、夜间驾驶、使用
电脑工作或看电视)的问题相关ꎬ有 ３ 个问题与症状可能
的触发因素相关(风、低湿度或空调)ꎮ ＯＳＤＩ 评分 ＝所有
已回答问题得分的总和×２５ / 已回答问题数量ꎬ为 ０－１００
分ꎬ正常:０－１２ 分ꎻ轻度干眼:１３－２２ 分ꎻ中度干眼:２３－３２
分ꎻ重度干眼:３３－１００ 分ꎬ当 ＯＳＤＩ 分值>１２ 分时ꎬ被视为
干眼阳性ꎮ ＯＳＤＩ 可有效地区分是否干眼以及干眼程
度[８]ꎮ 本 研 究 使 用 精 简 版 抑 郁、 焦 虑 和 压 力 量 表
(ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬＤＡＳＳ－２１)来测量抑郁、焦
虑和压力[９]ꎮ ＤＡＳＳ－２１由 ３ 个包含 ７ 个子项目的量表组
成ꎮ 受试者被要求仔细阅读每个条目ꎬ并根据过去 １ ｗｋ
的情况ꎬ在每个条目中选择适用于自身情况的程度选项ꎮ

０９２
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每个量表选项的分值范围为 ０－３ 分ꎬ对应关系如下:０ 分:
不符合ꎻ１ 分:有时符合ꎻ２ 分:常常符合ꎻ３ 分:总是符合ꎻ
每个量表项目选择的分值乘以 ２ 即为该量表的最终分值ꎬ
其中抑郁分值>９ 分、焦虑分值>７ 分、压力分值>１４ 分时
为阳性ꎬ分值越高说明这种情绪越明显[９]ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行统计分
析ꎮ 以 ９５％的置信区间(ＣＩ)估计 ＤＥＤ、抑郁、焦虑、压力

的患病率ꎮ 计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表达ꎬ采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用 ｎ(％)表达ꎬ采用 χ２检验ꎮ 采
用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行多因素分析ꎬ以确定 ＤＥＤ 的影响
因素ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析 ＯＳＤＩ 评分与抑郁、焦
虑、压力的相关性ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＤＥＤ及心理障碍流行情况　 共收回 １８３ 份问卷ꎬ其中
男 ４４ 人(２４.０％)ꎬ女 １３９ 人(７６.０％)ꎬ年龄 ２２－５７(平均
３４.２±８.６)岁ꎮ ＤＥＤ 的患病率为 ６０.０％(１０９ / １８３ꎬ９５％ＣＩ
５２.４％ － ６６. ７％)ꎬ其中轻度 ４３ 人 ( ２３. ５％)ꎬ中度 ２４ 人
(１３.１％)ꎬ重度 ４２ 人( ２３. ０％) ꎮ 抑郁患病率为 ２６. ２％
(４８ / １８３ꎬ９５％ＣＩ １９.８％ －３２.７％)ꎬ焦虑患病率为 ３９.３％
(７２ / １８３ꎬ９５％ ＣＩ ３２. ２％ － ４６. ５％)ꎬ压力患病率为 ２３. ０％
(４２ / １８３ꎬ９５％ＣＩ １６.８％－２９.１％)ꎮ
２.２ ＤＥＤ影响因素的单因素分析　 单因素分析显示ꎬＤＥＤ
组与非 ＤＥＤ 组间性别、是否配戴隐形眼镜、是否行屈光手
术比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 而年龄增加、工
作年限增加、ＶＤＴ 应用时间增加、书面工作时间延长、睡
眠时间减少、较少的饮酒以及较高的抑郁、焦虑、压力评分
均为 ＤＥＤ 的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

２.３ ＤＥＤ影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 模型 １:
以是否为 ＤＥＤ 患者为因变量(赋值:ＤＥＤ ＝ １ꎬ非 ＤＥＤ ＝
０)ꎬ以单因素分析中有统计学意义的影响因素为自变量
(赋值均为实测值)ꎬ其中心理因素纳入抑郁评分ꎮ 通过
使用逐步选择法ꎬ确定了工作年限、ＶＤＴ 应用时间、书面
工作时间、睡眠时间、饮酒量及抑郁评分作为多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中的自变量ꎮ 该方法综合了向前选择法
和向后剔除法的优点ꎬ可以更平衡的兼顾模型的简洁性和
预测能力ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ工作年限、
ＶＤＴ 应用时间、书面工作时间、睡眠时间、饮酒量及抑郁
评分是 ＤＥＤ 的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
　 　 模型 ２:以是否为 ＤＥＤ 患者为因变量ꎬ以单因素分析
中有统计学意义的影响因素为自变量ꎬ其中心理因素纳入
焦虑评分ꎮ 通过使用逐步选择法ꎬ确定了工作年限、ＶＤＴ
应用时间、书面工作时间、睡眠时间、饮酒量及焦虑评分作
为多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中的自变量ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ工作年限、ＶＤＴ 应用时间、书面工作
时间、睡眠时间、饮酒量及焦虑评分是 ＤＥＤ 的影响因素
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
　 　 模型 ３:以是否为 ＤＥＤ 患者为因变量ꎬ以单因素分析
中有统计学意义的影响因素为自变量ꎬ其中心理因素纳入
压力评分ꎮ 通过使用逐步选择法ꎬ确定了工作年限、ＶＤＴ
应用时间、书面工作时间、睡眠时间、饮酒量及压力评分作
为多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中的自变量ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ工作年限、ＶＤＴ 应用时间、书面工作
时间及压力评分是 ＤＥＤ 的影响因素(均 Ｐ< ０. ０５)ꎬ见
表 ４ꎮ

表 １　 ＤＥＤ潜在影响因素的单因素分析

变量 ＤＥＤ 组(ｎ＝ １０９) 非 ＤＥＤ 组(ｎ＝ ７４) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ４３.７４±８.５４ ３８.５９±８.６８ －１１.１８２ <０.００１
男 /女(例) ２６ / ８３ １８ / ５６ ０.００５ ０.９４２
工作年限(ｘ±ｓꎬａ) ２１.０５±１０.０８ １４.７０±９.８４ －１１.８１２ <０.００１
ＶＤＴ 应用时间(ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ６.０８±２.６０ ５.７１±４.３９ －２.１６０ ０.０３１
书面工作时间(ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ４.６０±２.５８ ３.０８±１.７１ －１１.９００ <０.００１
隐形眼镜配戴史(例ꎬ％) １１(１０.１) １３(１７.６) ２.１６２ ０.１４１
屈光手术史(例ꎬ％) ４(３.７) ２(２.７) － １.０００
睡眠时间(ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ６.８７±１.１２ ７.３３±０.８７ ７.９００ <０.００１
饮酒量(ｘ±ｓꎬｇ / ｍｏ) １３１.３６±４１２.２０ １８４.８４±４９０.３５ ２.２８９ ０.０２２
抑郁评分(ｘ±ｓꎬ分) ７.７８±７.１３ ４.２２±９.７４ －８.３５９ <０.００１
焦虑评分(ｘ±ｓꎬ分) ９.６７±７.５８ ４.５７±９.８７ －１１.４９３ <０.００１
压力评分(ｘ±ｓꎬ分) １２.３２±７.７２ ５.０２±９.９８ －１６.２００ <０.００１

表 ２　 ＤＥＤ影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析(模型 １)

因素 β 标准误 Ｗａｌｄｓ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 －０.０３４ ０.０２５ １.７７９ ０.１８２ ０.９６７ ０.９２０－１.０１６
工作年限 ０.０９８ ０.０２２ １９.７８８ ０.００４ １.１０３ １.０５６－１.１５２
ＶＤＴ 应用时间 ０.０５６ ０.０１９ ８.９０２ ０.００３ １.０５８ １.０１９－１.０９８
书面工作时间 ０.２５４ ０.０２９ ７５.９２３ <０.００１ １.２９０ １.２１８－１.３６６
睡眠时间 －０.１９７ ０.０６７ ８.７０５ ０.００３ ０.８２１ ０.７２０－０.９３６
饮酒量 ０.０００ ０.０００ ５.５４０ ０.０１９ １.０００ ０.９９９－１.０００
抑郁评分 ０.０７３ ０.０１０ ５１.９３８ <０.００１ １.０７６ １.０５５－１.０９８

注:模型 １ 调整了年龄、工作年限、ＶＤＴ 应用时间、书面工作时间、睡眠时间、饮酒量及抑郁评分ꎮ
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表 ３　 ＤＥＤ影响因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析(模型 ２)
因素 β 标准误 Ｗａｌｄｓ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 －０.０２９ ０.０２５ １.３４７ ０.２４６ ０.９７１ ０.９２４－１.０２０
工作年限 ０.０９１ ０.０２２ １７.２９１ <０.００１ １.０９６ １.０４９－１.１４４
ＶＤＴ 应用时间 ０.０５３ ０.０１９ ７.９８６ ０.００５ １.０５５ １.０１７－１.０９５
书面工作时间 ０.２１９ ０.０２９ ５５.６９５ <０.００１ １.２４４ １.１７５－１.３１８
睡眠时间 －０.２０５ ０.０６７ ９.２６６ ０.００２ ０.８１５ ０.７１４－０.９３０
饮酒量 ０.０００ ０.０００ ５.４３９ ０.０２０ １.０００ ０.９９９－１.０００
焦虑评分 ０.０９０ ０.０１１ ７２.０３０ <０.００１ １.０９４ １.０７２－１.１１８

注:模型 ２ 调整了年龄、工作年限、ＶＤＴ 应用时间、书面工作时间、睡眠时间、饮酒量及焦虑评分ꎮ

表 ４　 ＤＥＤ影响因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析(模型 ３)
因素 β 标准误 Ｗａｌｄｓ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 －０.０２３ ０.０２６ ０.７４０ ０.３９０ ０.９７８ ０.９２９－１.０２９
工作年限 ０.０８４ ０.０２３ １３.４０８ <０.００１ １.０８８ １.０４０－１.１３８
ＶＤＴ 应用时间 ０.０５３ ０.０１９ ７.６６８ ０.００６ １.０５５ １.０１６－１.０９５
书面工作时间 ０.２０２ ０.０３１ ４３.３３１ <０.００１ １.２２４ １.１５２－１.２９９
睡眠时间 －０.１０３ ０.０６９ ２.１９４ ０.１３９ ０.９０２ ０.７８７－１.０３４
饮酒量 ０.０００ ０.０００ ２.０２４ ０.１５５ １.０００ １.０００－１.０００
压力评分 ０.１１３ ０.０１０ １１７.４１３ <０.００１ １.１２０ １.０９７－１.１４３

注:模型 ３ 调整了年龄、工作年限、ＶＤＴ 应用时间、书面工作时间、睡眠时间、饮酒量及压力评分ꎮ

表 ５　 不同组别 ＯＳＤＩ评分与抑郁、焦虑和压力评分的相关性分析

组别 例数
抑郁评分

ｒ Ｐ
焦虑评分

ｒ Ｐ
压力评分

ｒ Ｐ
ＤＥＤ 组 １０９ ０.２９５ ０.００２ ０.３７１ <０.００１ ０.２８８ ０.００２
非 ＤＥＤ 组 ７４ －０.０４４ ０.７０８ －０.０４３ ０.７１７ －０.０１３ ０.９１３
所有参与者 １８３ ０.３７０ <０.００１ ０.４１７ <０.００１ ０.４３２ <０.００１

表 ６　 不同严重程度 ＤＥＤ组 ＯＳＤＩ评分与抑郁、焦虑和压力评分的相关性分析

不同程度 ＤＥＤ 组 例数
抑郁评分

ｒ Ｐ
焦虑评分

ｒ Ｐ
压力评分

ｒ Ｐ
轻度 ４３ －０.１５４ ０.３２５ ０.０２５ ０.８７２ ０.０５１ ０.７４６
中度 ２４ －０.０６０ ０.７７９ ０.０９０ ０.６７４ －０.０２９ ０.８９５
重度 ４２ ０.４４２ ０.００３ ０.４２４ ０.００５ ０.４５７ ０.００２

２.４ ＤＥＤ与心理因素的相关性分析 　 非 ＤＥＤ 组 ＯＳＤＩ 评
分与抑郁、焦虑及压力评分均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ ＤＥＤ
组 ＯＳＤＩ 评分与抑郁、焦虑及压力评分均呈正相关(Ｐ <
０.０５)ꎻ所有参与者组 ＯＳＤＩ 分数与抑郁、焦虑及压力评分
均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ 轻度、中度 ＤＥＤ 组 ＯＳＤＩ
分数与抑郁、焦虑及压力评分均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ重度
ＤＥＤ 组 ＯＳＤＩ 分数与抑郁、焦虑及压力评分均呈正相关
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

据作者所知ꎬ国内目前关于教师群体心身症状与
ＤＥＤ 之间关系的研究报告极少ꎮ 在本研究中ꎬ我们评估
了 ３ 所中小学教师 ＤＥＤ 的患病率和影响因素ꎮ 本研究显
示ꎬ中小学教师中 ＤＥＤ 的患病率很高(６０.０％)ꎮ 对我国
近年来所进行的 ＤＥＤ 流行病学研究进行回顾分析发现
ＤＥＤ 的患病率为 ６.１％－５９.１％ [４]ꎮ 在中国天津近视防控
门诊儿童中的研究发现 ＤＥＤ 的患病率为 ２７.９％ [１０]ꎬ而中
国新疆和田地区居民 ＤＥＤ 的患病率为 ４０.３７％ [１１]ꎮ 一项

针对日本 ６０ 岁以上老年人口的研究报告称ꎬＤＥＤ 的患病
率为 ７３.５％ [１２]ꎮ 加纳大学生基于症状的 ＤＥＤ 患病率为
４４.３％ [７]ꎮ 这些研究表明ꎬＤＥＤ 可能在人群中普遍存在ꎮ

本研究发现较长的 ＶＤＴ 使用时间与 ＤＥＤ 的风险增
加有关ꎬ这与之前的研究结果一致[２]ꎮ 眨眼频率降低和泪
液蒸发增加可能与长期使用 ＶＤＴ 有关ꎬ而这会引起泪膜
不稳定和高渗ꎬ最终导致 ＤＥＤ[２ꎬ１３]ꎮ 此外ꎬＶＤＴ 发出的蓝
光可以抑制褪黑素的合成ꎬ特别是在年轻人群中[１４]ꎮ 而
褪黑素水平的下降可能导致睡眠周期的中断ꎬ从而加重
ＤＥＤ 症状[１５]ꎮ 本研究还发现ꎬ较长的书面工作时间亦与
ＤＥＤ 的风险增加有关ꎬ然而在韩国一项医院辅助医务人
员的研究中发现ꎬ书面工作时间与 ＤＥＤ 并不相关[１６]ꎮ 分
析原因ꎬ这可能和研究人群不同工作习惯有关ꎻ在这两项
研究提供的数据中ꎬ教师书面工作时间远远超过医院辅助
医务人员ꎮ 这表明ꎬ除了长时间使用 ＶＤＴꎬ书面工作时间
延长也是 ＤＥＤ 的不利因素ꎮ

最近关于睡眠和 ＤＥＤ 的研究表明ꎬＤＥＤ 患者的睡眠

２９２
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能力较差[１７－１９]ꎬ睡眠障碍患者更有可能出现 ＤＥＤ[２０－２１]ꎮ
除纳入压力的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型 ３ 外ꎬ本研究
也提示睡眠时间减少是 ＤＥＤ 的影响因素ꎮ 这可能是由于
睡眠减少降低了副交感神经张力ꎬ从而导致泪液分泌减
少[２２]ꎮ 还有研究显示睡眠剥夺可诱导泪液高渗ꎬ触发眼
表疾病的发展ꎬ加重眼表疾病患者的症状和体征[２３]ꎮ 这
提示教师应尽量避免熬夜加班ꎬ养成良好的作息习惯ꎬ保
证足够的睡眠时间ꎬ从而减少 ＤＥＤ 发生ꎮ

２０２３ 年ꎬ一项研究发现酒精与泪膜紊乱和 ＤＥＤ 症状
的关系极其密切[２４]ꎮ 酒精摄入与泪膜的破坏[２５] 以及泪
液体积的减少[２６]之间存在相关性ꎮ 一项进一步的研究支
持了这一观点ꎬ并发现在泪液中存在乙醇ꎬ与泪液渗透压
的增加和 ＤＥＤ 症状的加重有关[２７]ꎮ 此外ꎬ长期饮酒可引
起维生素 Ａ 缺乏[２８]ꎬ使角膜和结膜上皮角化ꎬ从而导致或
加重 ＤＥＤ[２７]ꎮ 除纳入压力的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模
型 ３ 外ꎬ本研究也显示饮酒是教师群体 ＤＥＤ 的一个影响
因素ꎬ但 ＯＲ 值为 １ꎬ提示这种影响可能很小ꎮ

一项关于消防员 ＤＥＤ 影响因素的研究发现[２９]ꎬ那些
工作年限更长的人ꎬＤＥＤ 患病风险更高ꎻ分析认为这可能
与更多的暴露于火灾烟雾有关ꎮ 本研究中ꎬ单因素分析年
龄增长为 ＤＥＤ 的影响因素ꎬ但在回归分析中年龄并不是
ＤＥＤ 的影响因素ꎮ 而教师工作年限延长则与 ＤＥＤ 相关ꎮ
考虑这可能是由于较长的工作年限需要更多的暴露于
ＶＤＴ 及更多的书面工作时间ꎬ随时间累积ꎬ引起一些眼表
病理的发展ꎬ最终导致 ＤＥＤꎮ 但我们也要注意随着工作
年限延长及年龄增长ꎬ往往伴随着全身激素水平的改变ꎬ
而这也可能影响 ＤＥＤ 的发病ꎮ

本研究显示ꎬ抑郁、焦虑和压力均是 ＤＥＤ 的影响因
素ꎬ这一发现与其他几项研究结果一致[３０－３１]ꎮ 有趣的是
我们还发现ꎬ在非 ＤＥＤ 组、轻度 ＤＥＤ 组及中度 ＤＥＤ 组抑
郁、焦虑、压力与 ＯＳＤＩ 评分并无统计学相关性ꎻ而在重度
ＤＥＤ 组则呈现高度相关性ꎬ因此ꎬ我们推测ꎬ当心理障碍
达到一定程度时才会导致 ＤＥＤꎬ或者当 ＤＥＤ 达到重度程
度时才会导致心理障碍ꎬ这是一种全新的解释ꎮ 关于
ＤＥＤ 和心理障碍之间的作用机制已有相关报道ꎮ 抑郁症
可通 过 增 强 促 炎 细 胞 因 子 的 产 生 和 释 放 而 引 起
ＤＥＤ[３２－３３]ꎮ 躯体化是抑郁症中常见的一种现象ꎬ可导致
ＤＥＤ 的发作ꎻ相反ꎬ视觉障碍和长期不适等 ＤＥＤ 症状也会
加重抑郁情绪ꎬ使人感到焦虑[３３]ꎮ 由泪膜不稳定引起的
疼痛和视觉模糊可能使 ＤＥＤ 患者容易出现抑郁、焦虑和
压力倾向[３２ꎬ３４]ꎮ 而本研究的对象为教师群体ꎬ通常需要
面对比较高的职称晋升压力、生活压力、激烈的工作竞争
以及来自同事、同学甚至家长的情绪压力ꎬ这些因素都可
能在 ＤＥＤ 及心理障碍发作中发挥作用ꎮ 我们认为ꎬ需要
进一步的研究ꎬ包括更大的人群ꎬ以揭示它们之间的关联
机制ꎮ

本研究存在局限性:(１)本研究仅纳入了 １８３ 名参与
者的数据ꎬ样本量相对少ꎮ 然而ꎬ我们仍然相信这项研究
可以提供关于教师群体的 ＤＥＤ 特征的重要信息ꎬ特别是
因为它揭示了 ＤＥＤ 和身心健康之间的联系ꎮ 我们还认
为ꎬ需要进一步的研究ꎬ包括多个地区的更大的人群ꎬ以评
估教师群体的 ＤＥＤ 特征ꎮ (２)ＤＥＤ 的诊断仅基于 ＤＥＤ 症
状ꎬ未进行 ＤＥＤ 客观检查ꎮ 然而ꎬ使用 ＯＳＤＩ 识别 ＤＥＤ 的

方法已被证明是高度可靠的ꎬ并广泛用于科学研究[８]ꎮ 但
我们仍然认为ꎬ眼科检查应该被纳入研究方案ꎬ以在进一
步的更大人群的研究中阐明 ＤＥＤ 的性质ꎮ

总之ꎬ本研究表明ꎬＤＥＤ 可能在教师群体中普遍存
在ꎮ 饮酒、睡眠减少、较长工作年限、较长的 ＶＤＴ 使用时
间以及较长的书面工作时间对 ＤＥＤ 的影响不容忽视ꎮ 此
外ꎬ心理状态对 ＤＥＤ 的影响也值得关注ꎬ尤其是在重度
ＤＥＤ 人群ꎬＤＥＤ 与抑郁、焦虑和压力高度相关ꎬ需要进一
步深入研究ꎮ 在干预及诊治方面ꎬ建议临床医生高度重视
重度 ＤＥＤ 人群的身心状态ꎬ尤其是治疗效果欠佳者ꎬ应予
以积极评估ꎬ必要时请心理科会诊处理ꎬ以达到最佳治疗
效果ꎬ提高就诊满意度ꎮ
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