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Abstract 

·AIM ：To analyze the incidence of d ry eye synd rome 

related factors and to explore the prevention and control 

m eaSUres． 

·METHODS：Ophthalmic out—patient medicaI information 

Of 1 75 patients with dry eye syndrome was collected．and 

associated examinations were perform ed，including tear 

secretion test．tear fiIm break—UP time measu rement and 

corneal fluorescein staining test． 

· RESULTS： In patients with d ry eye， women were 

significantly more than m en， and the difference was 

highly significant；Patients over 40 were more than that 

under 40，and the difference was significant；Proportion of 

d ry eye syndrome in long—term user of computer．person 

in an air—conditioned room ，the drivers，civil servants was 

higher． 

·C0NCLUSION：The incidence of d ry eye syndrome 

associated with a va riety of factors ．Knowledge of eye 

care should be promoted and educated；a positive 

incentive to remove risk factors or to accept treatment 

played an important role in reducing the occurrence of d ry 

eye- 

·KEYW ORDS：dry eye syndrome；risk factors；control 

Wang SY．Clinical analysis of 175 cases with dry eye syndrome．／nt J 

Ophthalmol(C．oji YankeZazhi 2009；9(7)：1384—1385 

摘 要 

目的：分析干眼症的相关发病 素，探讨防治措施。 

方法：收集眼科门诊 175例干眼症患者的病史资料，并进 

行相关检查 ，包括泪液分泌实验、泪液膜破裂时间测定和 

角膜荧光素染色检查等。 

结果：在干眼症患者中，女性明显多于男性，有高度的显著 

性差异；40岁以上的患者多于 40岁以下的，有显著性差 

异 ；长期使用电脑或处于空调房间者 、司机、公务员等患者 

所占比例较高。 

结论：干眼症的发病与多种因素有关，加强眼科保健知识 

的宣传与教育 ，积极去除诱冈或接受相关治疗，对减少于 

眼症的发生有重要意义。 
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王绍勇．干眼症 l75例的临床分析．国际眼科杂志 2009；9(7)： 

1384．1385 

0引言 

干眼症是指由于泪液分泌的质或量的异常引起的泪 

液膜不稳定和眼表损害而导致眼部不适的一种眼病，是最 

常见的眼科疾病之一。其病因繁多，病理过程复杂，临床 

表现多样化，症状缺乏特异性，临床误诊率较高。近年来 

随着对其病因和发病机制研究的不断深人，对这一疾病的 

认识也在逐步提高。现将我院及江油市 903医院眼科门 

诊 2007—02／2008—12诊断的 175例干眼症患者临床资料分 

析报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 门诊干眼症患者 175例，男 73例(41．7％)，女 

102例(58．3％)，年龄 16～76(平均 46)岁。 

1．2方法 详细询问病史，了解患者职业 、工作 、学习环 

境，是否经常使用电脑，角膜接触镜配戴史 ，眼部用药史等 

情况。诊断标准：患者有眼干涩、痒、异物感、灼热 、眼红、 

易疲劳 、畏光流泪、不能久视等自觉不适症状一种以上；采 

用传统 3项检查法：(1)泪液分泌实验(<10mm／5min为 

阳性)；(2)泪液膜破裂时间测定(<10s为阳性)；(3)角 

膜荧光素染色检查(染色点 >8个为阳性)。上述检查中 

有 2项阳性者，结合症状和病史可确诊为干眼症。 

2结果 

在 175例患者中，女102例(58．3％)，男73例(41．7％)， 
= 9．64，P<0．01，有显著性差异 ；40岁 以上患者 109 

例(62．3％)，40岁 以下患者 66例 (37．7％)，Xz= 

21．18，P<0．【)l，有显著性差异；经常长时间使用电脑者 

33例(18．9％)；长时间处于空调环境者 31例；长期配戴 

角膜接触镜者 l7例；长期滴用眼液者 15例。 

3讨论 

干眼症在全世界都是一种常见的眼表疾病 ，其发病 

因素呈多样化。随着社会信息化的发展，特别是在与视 

频接触的人群中，其发病率增高尤其明显。有资料显 

示 ，加拿大在对 l3 517人问卷调查中发现 28．7％有干 

眼症 ，日本 在 对 2 l27人 的筛 查 中发 现 17％有 干 眼 

症 。我国目前尚无干眼症 的流行病学调查结果 ，但有 

研究者指出根据我国的生活环境和卫生状况，发病率可 

能更高! 。 
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表 1 干眼症与生活及工作环境 因素关 系 

3．1-陛别与干眼症的关系 女性患者明显多于男性患者， 

可能与女性绝经期性激素水平降低有关。性激素对泪腺 

的分泌有重要的影响，特别是雄激素对泪腺的形态 、生理 

和免疫功能都有调节作用。临床调查发现，在绝经后妇女 

接受激素替代治疗者的干眼症发病率明显低于未接受激 

素替代治疗的妇女 。宋成风等 对 745例干眼症的调 

查分析也显示女性干眼症的发病率明显高于男性 ，有高度 

的显著性差异。 

3．2年龄与干眼症的关系 本次研究显示，40岁以上患者 

109例 ，40岁以下患者 66例 ， =21．18，P<0．Ol，有高度 

的显著性差异。干眼症发病率随年龄增长而升高，与泪液 

分泌随年龄增长而逐渐减弱有关。陈京问等 的研究发 

现，国人的泪液乳铁蛋白含量在 40岁 以后开始下降，70 

岁后显著下降，泪液乳铁蛋白含量可直接反映泪液的分泌 

功能。40岁以下的患者可 因经常使用电脑、配戴角膜接 

触镜 、睑板腺功能障碍等因素导致泪液分泌的质和量异常 

而发病。 

3．3生活及工作环境与干眼症的关系 表 1显示 ，长期处 

于空调环境或使用电脑者及司机、公务员等患者的数量明 

显高于其他患者。目前干眼症的发病年龄逐渐呈年轻化 

趋势，这与配戴角膜接触镜、角膜屈光手术、过度使用电脑 

及空调的普遍应用等有关。使用电脑、驾车等可使瞬 目频 

率减少、瞬目间隔期暴露的眼表面积增大，或在空气流通 

性差的空调房间时间过长，均可使泪液的蒸发加速而引起 

干眼症。眼表手术后干眼症发病率增高，与眼表组织受损 

和泪液膜稳定性下降有关。本次调查显示患者巾T人的 

比例也较高，是 患病丁人主要为炼钢企业和水泥厂职 

T，长期处于粉尘或高温固体环境中所致。 

3．4长期滴眼液与干眼症的关系 生活 巾有很多人在眼 

表出现某些不适状 况时通常是 自行买 眼液 滴眼 ，所用 

眼液却不一定正确 ，因效果不佳或方法不 当而长时 间 

滴用 。但长时间使用某些眼 液可使 泪液膜 受到损害， 

导致泪膜破裂时间缩短 ，泪液分泌量下降而引起干眼 

症 的发生 。而且药物本身 的毒性 ，以及药品 中的防腐 

剂也可导致泪液分泌减 少 。本文巾 15例长期滴用 

眼液的患者在停用其他眼液 ，改用 人工泪液后症状得 

到明显改善。 

3．5干眼症的防治 目前尚无理想的治疗方法，主要是使 

用人 泪液进行对症治疗。对干眼症高危人群应该加强 

眼科保健知识的宣传与教育，引起对干眼症的足够重视， 

纠正不 良的用眼习惯 ，注意眼睛的休息与保健。在出现相 

关的症状时应及时休息，及时就诊。有明显诱因者，应积 

极去除诱因，如改善生活工作环境及接受相关治疗。这对 

于减少干眼症的发生，预防和减轻其所引起的眼表损害有 

着重要的意义。 
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