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Abstract 

·AIM ：To investigate the incidence of patients with tea rs 

in wind and explore its relationship with d ry eye． 

·METHODS：Series of cases were studied．The patients 

with the chief complaints as tea rs in wind were analysed 

including questi0nnai re of d ry eye symptoms ，lacrimal 

duct flushing，tea r f̈m break—up time (BUT)test，basic 

tear schirmer I test(S I t)and fIuorescein(FL)colora— 

tion of cornea and conjunctiva1．The clinical data was 

classified and analysed with chi—sauare test and corre— 

lation analysis． 

·RESULTS：The ratio of dry eye in 1 36 patients (272 

eyes)with symptom of tears in wind was 64．0％ ．and 

n0rientatiOn linear correlation showed between the 

symptom and the disease．The proportion of unobstruct 

IacrimaI duct was 65．4％ ． There was no significant 

difference between morbidity rate of dry eye and that of 

the lacrimaI duct． In addition． there was positive 

correlation between d ry eye and age．The incidence of d ry 

eye was high for female． 

·CONCLUSION：Tea rs in wind may be a probable 

symptom of dry eye． Routine d ry eye examination for 

patients with chief complaints as tea rs in wind is 

necessa ry． 

138O 

·KEYW ORDS：tears in wind；d ry eye 
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摘要 

目的：调查迎风流泪患者发病情况 ，并探讨其与干眼症的 

相互关系。 

方法：系列病例研究。对主诉 为迎风流泪的患者进行 

临床分析 ，并行干眼症症状问卷调查 、泪道 冲洗 、泪膜 

破裂时间(break—up time，BUT)试验 、基础泪液分泌试 

验 I(Schirmer I test，S I t)及角结膜荧光素(fluorescein， 

FL)染色观察。对临床资料进行分级，应用卡方检验，相 

关分析进行资料统计学分析。 

结果：136例 272眼迎风流 泪患者 中干眼症的 比例 为 

64．0％，两者间呈正向直线相关；泪道通畅者 占65．4％ ， 

泪道通畅程度与干眼症患病率无统计学意义；此外干眼症 

与年龄呈正相关 ，女性干眼症发病率较高。 

结论：迎风流泪可能是干眼症症状之一 ，对主诉为迎风流 

泪的患者应进行干眼症的常规检查。 

关键词：迎风流泪；干眼症 
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O引言 

迎风流泪是指冬春季节在户外 (天冷或风吹)流泪， 

寒冷刮风的天气尤甚 ，甚至泪流满面，需要不停的擦拭。 

以往，多认为迎风流泪与泪道狭窄有关 ，但我们在临床发 

现，患者中大部分人泪道冲洗通畅，且主诉有眼睛干涩、异 

物感 、视物疲劳、畏光 、视物模糊等干眼症的症状，而部分 

干眼症早期的患者也主诉有迎风流泪的现象。为了证实 

两者间的关系，我们对 2008—02／04江苏省中医院眼科门 

诊初诊主诉为迎风流泪的患者进行了相关检查，并对临床 

资料进行了分析。 

1对象和方法 

1．1对象 

1．1．1病历来源 2008—02／04江苏省中医院眼科 门诊 

患者。 

1．1．2纳入标准 初诊主诉为迎风流泪，年龄在 18周岁 

以上，2mo之内未有眼病治疗史。 

1．1．3排除标准 合并有其他结膜、角膜和虹膜明显病变 

者，合并有严重心 、脑血管、肝、肾及造血系统等严重原发 

性疾病、精神病患者，虽泪道狭窄或不通导致溢泪，在室内 

也不自主流泪但无遇冷风加重者 (即无主诉迎风流泪 

者)，已经治疗及反复冲洗泪道和泪道插管术后需要冲洗 

的患者 
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1．1．4诊断标准 十眼症诊断标准(目前同际上及国内无 

统一的干眼诊断标准，我们采用刘祖国根据我国临床现状 

2006年推荐的干眼症诊断标准)：(1)主观症状 (具有以 

下前五项中一项或一项以上阳性 )：干燥感 、异物感 、烧灼 

感、视疲劳 、畏光、疼痛、流泪、视物模糊 、眼红。(2)泪膜 

不稳定 ：泪膜破裂时间(break—up time，BUT)：≤5S；或 ≤ 

10s。(3)泪液减少：泪液分泌试验(Schirmer I test，Sit)：≤ 

10mm／5rain；或乳铁蛋 白含量：≤0．9IXg／mL。(4)眼表面 

损害：荧光 素染 色 (fluorescein，FL)≥3和／或虎红染色 

(rose bengal，RB)≥3；印迹细胞学检查表现杯状细胞密度 

降低，细胞核浆比降低，出现蛇形染色质，鳞状上皮化生增 

加。(5)泪液渗透压增加：≥312mOsm／L。排除其他原 『大1 

的同时，具有(1)+(2)(≤5S)或(1)+(2)(≤10s)+(3) 

即可作出干眼诊断，如同时出现(3)，(4)及(5)则可加强 

诊断。 

1．2方法 

1．2．1泪道冲洗 用浸有表面麻醉药(倍诺喜)的棉签，放 

在欲检查眼的内眦部，即上、下泪点处 ，令患者闭眼，挟住 

该棉签 5～10min，然后以左手食指往外下方牵引下睑内 

眦部，令患者向外上方看 ；再将盛以生理盐水的泪道冲洗 

器的钝针头插进泪点及泪小管 ，慢慢注人生理盐水，在泪 

道通畅时，患者可感觉有盐水流入鼻腔或咽喉 。冲洗泪 

道时，冲洗液自下泪点注入，全部J r~ 1]进入鼻咽 、口腔者为 

泪道通畅；仅有部分液体进入鼻咽部，而部分液体从上泪 

点返流者为泪道狭窄；冲洗液全部由上泪点或下泪点返 

回，为泪道阻塞 。通畅为 I级 ，部分通畅为 Ⅱ级，不通畅 

为Ⅲ级。 

1．2．2泪膜破裂时间(BUT) 无风室内，用 1Og／L荧光素 

钠 1滴，滴于下睑结膜囊内，嘱瞬 目数次后凝视前方，使荧 

光素均匀分布于眼表 ，并用秒表记录最后一次瞬目完成后 

睁眼至泪膜出现第一个随机分布干燥斑或黑线的时间，记 

录3次取均值。 

1．2．3泪液分泌试验(S l t) 取市售(天津 晶明新技术 

开发有限公司所生产 )专用泪液分泌试验滤纸 (Whatman 

41号5him×35mm定量滤纸 )，一端反折 5lnnl，在无表面 

麻醉的情况下，将滤纸轻轻置于被检者下睑缘中外 1／3交 

界处的结膜囊内，另一端 自然下垂，患者检查过程 中可 自 

然眨眼或轻轻闭眼，5rain后取下滤纸，从弯折处测量滤纸 

泪液浸湿的长度。操作应轻巧，避免接触角膜，以免引起 

反射性泪液分泌。 

1．2．4角、结膜荧光素染色(FL) 同泪膜破裂时间荧光 

素条染色，在窄裂隙钴蓝色弥散光下反复移动观察整个泪 

膜情况，观察角、结膜荧光素着色情况，采用 0～12分制分 

法，评分方法将角膜分为鼻上、颞上、鼻下及颞下 4个象 

限，每个象限根据染色程度和染色面积分 0～3分，规定无 

染色为 0分，染色1>5个点为阳性。 

1．2．5迎风流泪的分级 1级为患者遇冷或稍受风吹 即 

流泪，需不停的擦拭；2级为患者受较大的风吹流泪 ，戴防 

护镜症状可减轻；3级为患者遇强风吹流泪，且持续时间 

短，可自行缓解。 

统计学分析：采用 SPSS l1．5进行卡方检验，分析泪 

道通畅程度不同与干眼症出现的比率的差异有无统计学 

意义，用相关分析判断迎风流泪与干眼症的相关性。 

2结果 

2．1纳入病例年龄、·陛别分布 纳入病例共 136例 272 

眼，其中男 36例 72眼，女 100例 200眼，年龄 18～83岁 ， 
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图1 迎风流泪患者中年龄与性别的分布 
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图2 迎风流泪中干眼症患者年龄与性别的分布 

表 1 不同级别的迎风流泪中的干眼症比例 眼 

表2 不同泪道通畅程度中干眼症患者的构成比 眼 

其年龄 、性别分布见图 l，由图 1可以看出，就诊患者男女 

比例有明显差异 ，就诊人数与年龄有正相关。迎风流泪患 

者中老年人占大多数 ，且女性居多，且随着年龄的增长 ，女 

性的人数也增多 ，但各年龄段的比例无差异。 

2．2迎风流泪与干眼症相关分析 272眼中可诊断为干眼 

症的为 174眼(64．0％)，两者进行相关分析(Kendall相关 

系数 =0．117，P=0．033， =0．131，P=0．031)，可以认为 

迎风流泪与干眼症之间呈正向直线相关。 

2．2．1不同级别的迎风流泪中的干眼症比例 不同级别 

的迎风流泪中的干眼症 比例见表 l，用卡方检验分析，结 

果表明 =4．108，P=0．128，3个不同级别的迎风流泪的 

群中，干眼症的比例不同，但组间对比无明显差异。 

2．2．2迎风流泪中干眼症患者性别和年龄 迎风流泪中 

干眼症患者性别和年龄见图2，由图 2可以看 出，迎风流 

泪中的干眼症患者老年人占大多数 ，且女性居多 ，且随着 

年龄的增长，女性干眼症的人数也增多。 

2．2．3不同泪道通畅程度中干眼症患者的构成比 由表 2 

可以看出，泪道通畅的患者最多，占总人数的 65．4％，而 

泪道通畅的患者中干眼症所 占的比例也最大，为 40．4％。 

对两者进行卡方检验 ( =1．302，P=0．541)，结果表明 

泪道通畅程度不同与干眼症出现的比率的差异无统计学 

意 义。 
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3讨论 

冬春季节，眼科门诊常可遇到主述出门时就会流泪， 

寒冷刮风的天气尤甚，甚至需要不停擦泪的患者，临床称 

为迎风流泪。迎风流泪的患者，天暖或在室内尚无大碍 ， 

但天冷遇风就会有造成不便，有的还会形成较大的烦恼 ， 

如我们遇到不少患者，早晨骑 自行车上班，戴手套又要扶 

车把，冷风一吹，往往泪流满面，却又擦拭闲难。以前认为 

迎风流泪与泪道狭窄有关，因为泪道不畅，在室内尚可保 

持泪液 自泪小点排入鼻腔，但受冷风刺激后面部和眼眶周 

围的皮肤和肌肉发生收缩 ，本已狭窄的泪道受到挤压，泪 

液由鼻腔排出时受到阻碍，被迫从眼角流}H，出现流眼泪 

的现象。但我们在临床发现，迎风流泪的患者中大部分人 

泪道冲洗通畅，且主诉有眼睛干涩、异物感 、视物疲劳 、畏 

光、视物模糊等于眼症常见的症状，而部分干眼症患者也 

主诉有迎风流泪的现象。为了进一步了解迎风流泪的原 

因，分析其与干眼症的关系，我们设计了本次调查。干眼 

症是指由于泪液的量或质的异常引起的泪膜不稳定和眼 

表面损害而致眼部不适的一类疾病 。临床上于眼症的 

诊断方法有许多种，包括临床泪液量检测 、泪膜稳定性检 

测、角膜状况检测以及实验室泪液成分变化检测。在众 

多的检测手段中 ，每一种方法都有其价值 ，又或多或少 

存在假阳性。泪膜破裂时问(BUT)试验，基础泪液分泌 

试验(S I t)，及角结膜荧光素(FL)或虎红(RB)染色，这 3 

项观察简单易行 ，因而在临床上最常用。1995年美 国干 

眼研究小组的工作报告 中提出干眼的诊断必须包括 ：症 

状 、睑裂区眼表改变、泪膜稳定性改变及泪液渗透 改变 

4个方面 ，但未规定具体 的标准值；目前多数国家临床 

常用病史和症状、泪液分泌量不足和泪膜不稳定的临床检 

查、实验室检查(眼表面上皮细胞 的损害、泪液的渗透压 

增加等)为诊断的重要依据；然而，各国选择的诊断试验 

不尽相同，各种检查的正常值也不同，此外人种之间可能 

存在一定的差异，传统检查方法的结果变异很大，尚无 l 

项检查方法可覆盖所有类型干眼的，因此需联合数项检 

查提高诊断的准确性；受多种因素影响，目前国际上诊 

断干眼症仍没有一个统一的诊断方法与分级标准。日 

本在种族上与我国较为接近，其 2004年的干眼症诊断标 

准为：(1)慢性症状：①视疲劳；②分泌物；③异物感；④眼 

皮重；⑤干涩；⑥眼不适；⑦疼痛；⑧视物模糊；⑨痒；⑩眼 

红(有一项以上阳性 )；(2)染色：虎红染色评分 ≥3或荧 

光素染色 ≥1；(3)泪液功能试验：泪膜破裂时间 ≤5S， 

Schirmer试验~<Smm；同时具备以上 3项者为阳性 。我 

国目前亦无统一诊断标准，张汗承教授等 曾于 l987年 

提出诊断标准为：参照 RB染色、BUT及Sit等3项，在检查 

中，如有2项阳性(RB++，BUT≤10s，S I t≤lOmm)或 l项 

强阳性(RB++，BUT~<5s，S I t~<5mm)，即可确诊，如仅 1 

项阳性或者可疑，则加测泪液乳铁蛋白，如 <100mg，方可 

以确诊。但 日本标准会将单纯的蒸发过强型(如睑板腺 

等问题所致的脂质层不足)排除在外，而我国张汗承教授 

的标准会出现将没有主观症状或泪液虽减少但泪膜尚稳 

定的亦被纳入干眼症的范畴，均不完全符合干眼症的定 

义；而刘祖周教授结合 了日本与张汗承教授 的方法，于 

2006年推荐的干眼症诊断标准(见资料与方法)较好的解 

决了上述矛盾，且比较符合我 同临床现状，实用、易于推 

广，故作为此次调查的干眼症诊断标准。此次的检查结果 

示：272眼中可诊断为干眼症的为 174眼(64．O％)，相关 

分析结果表明，两者呈正向直线相关。以往认为迎风流泪 

多与泪道狭窄有关 ，因此我们对所有迎风流泪患者均做了 

泪道冲洗，并对泪道通畅程度做了分级，结果发现，迎风流 

泪患者中泪道通畅的最多，占到总数的 65．4％。泪道系 

统非正常者有泪道狭窄阻塞的，有泪道泵功能不全的，而 

以前者为主，这些患者的表现往往为溢泪；泪道完全不通 

的患者只占8．1％，分析结果证明，泪道通畅程度不同的 

患者干眼症的患病率的差异无统计学意义。根据以上结 

果，我们认为，迎风流泪不应该是泪道疾病的症状，而更有 

可能与干眼症相关。为什么干眼症反倒会出现迎风流泪 

这样似乎泪液分泌过多的症状呢?我们知道泪液分泌有 

两种，一是基于保护角结膜的由副泪腺分泌形成泪膜成分 

的基础分泌，另一种是跟表或机体其他部位以及情感受到 

强烈刺激引起的南主泪腺分泌的泪液。一般情况下副泪 

腺分泌的量少，泪道能及时排空，不会溢出结膜囊，而主泪 

腺分泌的量多，泪道常不能及时排空而导致流泪。正常的 

泪腺组织均有丰富的神经支配，通过完整的神经反射环 

路完成泪液分泌功能，副泪腺与主泪腺受不同的环路支 

配。形成泪膜水样液的副泪腺和分泌粘液、脂质的腺体 

与眼表(角膜 结膜)之间的神经连接由于其密切的解剖 

和功能联系构成一个整体功能单位 ，泪膜破裂，角膜、结膜 

暴露而受到刺激到一定的阈值，即可引起瞬 目运动，导致 

副泪腺等的分泌，从而共同发挥对泪膜形成的调控作用。 

主泪腺南传出神经及副交感神经支配，传入神经为第五脑 

神经，其主干或任何分支受刺激，主泪腺即分泌泪液 ，但 

能引起其分泌泪液的眼表刺激的阈值在正常情况下高于 

副泪腺的分泌阈值。我们设想，某些干眼症患者，其主泪 

腺分泌正常，虽泪膜破裂时间短，但在室内和气候温和的 

情况下，角膜、结膜受到的刺激尚不足以引起主泪腺分泌， 

而在冷风中，没有健康的泪膜，角结膜受到的刺激则可能 

超过主泪腺的分泌阈值，从而出现迎风流泪；另外，如果角 

结膜暴露引起瞬目运动、副泪腺等分泌的阈值过高，主泪 

腺分泌阈值相对偏低，也同样会形成迎风流泪。主泪腺分 

泌正常，泪膜破裂时间短的干眼症，根据 1995年美国眼科 

研究所干眼工作组分类 ，应属于蒸发过强性干眼及泪液 

缺乏性干眼症中的非干燥综合征(sjogren syhdrome，SS)的 

泪液缺乏性干眼症。分类 中还将非 SS分为泪腺疾病、泪 

腺导管阻塞及反射缺乏型 3种，在蒸发过强中强调了睑板 

腺疾病 、角结膜暴露、瞬 目异常、角膜接触镜配戴等，但在 

临床上 ，我们看到，当患者紧张或角结膜受到刺激后，往往 

导致睑板腺分泌旺盛，也同样存在反射弧的阈值问题。因 

此我们认为在临床上除了器质性病变外，泪液缺乏性与蒸 

发过强性干眼症都可能与基础分泌反射弧的阈值有关，这 

主要是因为现在的人多在室内活动，处在空调开放 、空气 

不流通的环境里 ，泪膜破裂后角结膜刺激相对较轻，此外 ， 

阅读、影视、电脑(视频终端综合征，video display terminals， 

VDT)，精细、紧张工作等 ，均可导致长时间注视，瞬 目减 

少，角结膜直接暴露在大气巾机会增多，长此以往，眼表对 

外界的适应性增强，反应性降低，提高了眼表与基础分泌 

反射弧阈值，瞬 目减少，泪液分泌减少，泪膜破裂时间缩 

短 ，角膜暴露，眼表损害，形成于眼症。干眼症患者的角膜 

知觉减退，副泪腺 、睑板腺对眼表刺激反应更加下降，分泌 

反射弧阈值更高，导致反射性水样液 、脂质类减少，美国生 

活科学网站 2007，01—28报道，泪液中的油酰胺被证明能 

激活神经元之间的信息传递 ，推测可能使得眼睛前部神经 

元之间的信息传递得以进行，如果油酰胺不足或过多，油 

状层可能丧失锁住水分的能力，导致眼睛干燥 ，进一步加 
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重眼表损害，使干眼症陷入恶性循环。为了证实神经反射 

对干眼的发生发展的影响，我们应用副交感神经受体阻断 

剂(阿托品)，从副交感末梢神经阻断泪液神经分泌途径 ， 

成功的制作了泪液缺乏型干眼动物模型。我们在临床实 

践中发现，反射缺乏性干眼应是迎风流泪的主要原因。在 

病例搜集中，我们排除了虽泪道狭窄或不通导致溢泪，在 

室内也不 自主流泪但无遇冷风加重者(即无主诉迎JxL流 

泪者)，已经治疗及反复冲洗泪道和泪道插管术后需要冲 

洗的患者，结果表明泪道通畅程度不同与干眼症出现的比 

率的差异无统计学意义，所以我们认为，即便是泪道不通 

畅的患者 ，也有可能同时患有干眼症 ，只是这部分患者因 

为在一定程度上保留了部分泪液，减少了泪液排 出，所以 

患者自觉症状减轻，干H艮症的患者临床上也有用泪小点栓 

塞的方法来治疗的，其机制大致相同。我们还对迎风流泪 

中干眼症与性别和年龄的关系进行分析，发现迎风流泪中 

的干眼症患者老年人居多，女性多于男性，且随着年龄的 

增长，女性干眼症的人数也增多，这可能是因为随着年龄 

的增高泪液分泌功能与激素水平下降引起的，陈问京等 

的研究结果也证实，国人的泪液乳铁蛋白在 40岁以后开 

始下降，70岁以后明显下降，而泪液乳铁蛋 白含量直接反 

映泪液的分泌功能；本文干眼症患者中女性病例明显高于 

男性病例 ，这是因为性激素对泪腺分泌有重要影响，雌激 

素的减少是女性患病的重要 因素 ；随年龄增长，各种系 

统疾病发生率也增高 ，其 中风湿、类风湿 、高血压 、糖尿病 

等增多明显，有研究报道糖尿病会导致末梢神经麻痹 ，引 

起反射性泪液分泌不足 ；60岁以上人群 ，眼部手术机会 

增多，角膜缘手术会造成角膜缘干细胞功能下降，结膜瘢 

痕形成，可导致杯状细胞数量明显下降，从而引起泪液 中 

粘蛋白的减少而导致干眼；由于年龄增高 ，眼部手术机会 

增多，眼部用药增多，全身药物毒性 (降血压药、抗抑郁 

药、局部眼药的防腐剂等)均可导致泪液分泌减少 ；这些 

都是干眼症增多的因素。此外 ，女性的医从性较男性高， 

这也可能是临床发现女性十眼症发病率高于男性 的原冈 

之一。症状是诊断干眼症的重要依据及必要条件，也对于 

眼症的初筛特别是流行病学的调查症状尤为重要。美国 

规定干眼症 6种常见症状为眼干、异物感 、烧灼感、眼红、 

睫毛上有碎屑 、晨起睁眼困难 ；日本为视疲劳 、分泌物 、异 

物感 、眼皮重、干涩、眼不适 、疼痛 、视物模糊 、痒 、眼红等； 

我国提出较多的为干涩感 、异物感 、烧灼感、痒感、畏光 、眼 

红 、视物模糊 、视力波动、视疲劳等；均无迎风流泪。我们 

认为，一旦明确了迎风流泪与干眼症的关系，迎风流泪应 

该列为干眼症的症状之一，这样 ，不仅可以从治疗干眼症 

的方面来改善迎风流泪的症状 ，另一方面，也能为早期发 

现干眼症提供依据。 
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