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东城区医务人员干眼症的横断面研究
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摘要：目的 了解北京市东城区医务人员干眼症现况及影响因素，为制定针对性干预措施、促进医务人员眼健康提供

参考。方法 于2025年6月，采用分层随机整群抽样方法抽取东城区20家医疗机构的在岗医务人员为调查对象，通过

问卷调查收集人口学信息、眼健康状况和生活行为等资料，采用患者健康问卷抑郁量表、眼表疾病指数量表分别评估

抑郁症状、干眼症。采用多因素 logistic回归模型分析医务人员干眼症的影响因素。结果 调查2 745人，其中男性427
人，占15.56%；女性2 318人，占84.44%。年龄为（38.96±9.07）岁。检出干眼症1 816人，检出率为66.16%。多因素

logistic回归分析结果显示，女性（OR=1.626，95%CI：1.255~2.108）、医生（OR=1.820，95%CI：1.174~2.820）、近视

（OR=2.322， 95%CI： 1.874~2.876）、散光 （OR=1.375， 95%CI： 1.125~1.679）、老视 （OR=2.933， 95%CI： 2.250~
3.822）、有其他眼部疾病 （OR=2.260，95%CI：1.237~4.152）、每日电子屏幕暴露时长≥5 h （5~<7 h，OR=1.336，
95%CI：1.053~1.695；7~<9 h，OR=1.792，95%CI：1.395~2.300；≥9 h，OR=1.978，95%CI：1.510~2.591）、有抑郁症

状（轻度，OR=3.653，95%CI：2.977~4.482；中度，OR=6.300，95%CI：4.785~8.294；中重度，OR=11.461，95%CI：
6.288~20.892；重度，OR=7.093，95%CI：4.014~12.533）的医务人员干眼症风险更高；每日睡眠时长≥6 h（6~<8 h，
OR=0.723，95%CI：0.583~0.898；≥8 h，OR=0.458，95%CI：0.301~0.696）的医务人员干眼症风险更低。结论 东城

区医务人员干眼症检出率较高，与性别、工作岗位、近视、散光、老视、其他眼部疾病、每日电子屏幕暴露时长、每

日睡眠时长和抑郁症状有关。
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Abstract: Objective To investigate the current status and influencing factors of dry eye syndrome among medical staff
in Dongcheng District of Beijing Municipality, so as to provide reference for formulating targeted intervention measures
and promoting eye health among medical staff. Methods In June 2025, on-the-job medical staff from 20 medical insti⁃
tutions in Dongcheng District were selected as participants by stratified random cluster sampling method. Data including
demographic information, eye health status, and lifestyle behaviors were collected through questionnaire surveys. Depres⁃
sive symptoms and dry eye syndrome were assessed using the Patient Health Questionnaire-9 and the Ocular Surface Dis⁃
ease Index, respectively. A multivariable logistic regression model was used to analyze the influencing factors of dry eye
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syndrome among medical staff. Results A total of 2 745 participants were surveyed, including 427 males (15.56%) and
2 318 females (84.44%). The mean age of the participants was (38.96±9.07) years. Dry eye syndrome was detected in
1 816 participants, with a detection rate of 66.16%. Multivariable logistic regression analysis showed that female (OR=
1.626, 95%CI: 1.255-2.108), physicians (OR=1.820, 95%CI: 1.174-2.820), myopia (OR=2.322, 95%CI: 1.874-2.876),
astigmatism (OR=1.375, 95%CI: 1.125-1.679), presbyopia (OR=2.933, 95%CI: 2.250-3.822), other ocular diseases (OR=
2.260, 95%CI: 1.237-4.152), daily electronic screen time ≥5 h (5-<7 h, OR=1.336, 95%CI: 1.053-1.695; 7-<9 h, OR=
1.792, 95%CI: 1.395-2.300; ≥9 h, OR=1.978, 95%CI: 1.510-2.591), depressive symptoms (mild, OR=3.653, 95%CI:
2.977-4.482; moderate, OR=6.300, 95%CI: 4.785-8.294; moderately severe, OR=11.461, 95%CI: 6.288-20.892; severe, OR=
7.093, 95%CI: 4.014-12.533) had a higher risks of dry eye syndrome; daily sleep duration ≥6 h (6-<8 h, OR=0.723,
95%CI: 0.583-0.898; ≥8 h, OR=0.458, 95%CI: 0.301-0.696) had a lower risk of dry eye syndrome. Conclusion The
detection rate of dry eye syndrome was relatively high among medical staff in Dongcheng District, and was associated to
gender, job position, myopia, astigmatism, presbyopia, other ocular diseases, daily electronic screen time, daily sleep dura⁃
tion and depressive symptoms.
Keywords: dry eye syndrome; medical staff; influencing factor

干眼症是由多种因素引起的慢性眼表性疾病，

病理特征为泪膜稳定性下降及眼表微环境稳态失

衡，临床常表现为眼部干涩、异物感、灼烧感、刺

痛、畏光和视物模糊等［1-2］。该病可影响阅读、驾

驶和电子屏幕使用等依赖视力的日常活动，严重者

进展为角膜穿孔、角膜溃疡等可导致不可逆性视力

损伤的严重眼病［3-4］。此外，干眼症不仅与干燥综

合征、类风湿关节炎等疾病密切相关，还可能增加

抑郁等心理障碍的发生风险［5］。既往研究显示，全

球干眼症检出率为 5%~50%［6］。医务人员因长期近

距离用眼、高强度的视觉专注作业和空调环境所致

的持续低湿度暴露，干眼症患病风险高于一般人

群［7］。本研究分析北京市东城区医务人员干眼症现

况及影响因素，为制定针对性干预措施、促进医务

人员眼健康提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2025 年 6 月，采用分层随机整群抽样方法抽

取东城区 10 家二级或三级医院、10 家社区卫生服务

中心的全体在岗医务人员为调查对象。纳入标准：

（1） 年龄≥18 岁；（2） 能理解问卷内容并独立完

成填写；（3） 知情同意且自愿参与。本研究通过

东城区疾病预防控制中心伦理委员会审查，审批号：

KJ（伦）字【2025】 08-01 号。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

采用自制问卷收集性别、年龄、文化程度、医

疗机构类型、工作岗位、近视、远视、散光、老

视、其他眼部疾病（除近视、远视、散光、老视和

干眼症外的眼部疾病）、经常佩戴隐形眼镜（＞3 次/
周）、近视矫正手术史、每日电子屏幕暴露时长和每

日睡眠时长等资料。近视、远视、散光、老视和其他

眼部疾病均为调查对象自我报告。

1.2.2 抑郁症状评估

采用患者健康问卷抑郁量表［8］评估抑郁症状。

该量表共 9 个条目，根据过去 2 周内症状出现频率

进行评分，每个条目评分为 0~3 分，总分为 0~27
分。得分≥5 分判定为有抑郁症状，5~9 分为轻度，

10~14 分为中度，15~19 分为中重度，20~27 分为重

度。本研究中该量表的 Cronbach's α 为 0.950。
1.2.3 干眼症评估

采用眼表疾病指数 （Ocular Surface Disease In⁃
dex，OSDI）量表［9］评估干眼症。该量表包含眼部症

状、视觉功能和环境触发因素 3 个维度，共 12 个条

目，每个条目评分为 0～4 分，总分= （所有条目得

分之和/条目数） ×25，范围为 0～100 分。得分≥13
分判定为有干眼症，13~22 分为轻度，23~32 分为中

度，33~100 分为重度［10］。本研究中该量表的 Cron⁃
bach's α 为 0.934。
1.3 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定性资料采用

相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用多因素

logistic 回归模型分析医务人员干眼症的影响因素。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

调查医务人员 2 745 人，其中男性 427 人，占

15.56%； 女 性 2 318 人 ， 占 84.44%。 年 龄 为
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表 1 东城区不同特征医务人员干眼症检出率比较

Table 1 Comparison of dry eye syndrome detection rates among medical staff with different characteristics in Dongcheng District

性别

男

女

年龄/岁
18~<31
31~<41
41~<51
≥51

文化程度

大专以下

大专

本科

硕士研究生

博士研究生

医疗机构类型

二级或三级医院

社区卫生服务中心

工作岗位

医生

护士

医技

行政

其他

近视

是

否

远视

是

否

散光

427
2 318

542
1 099

714
390

87
434

1 729
384
111

1 939
806

928
1 200

352
137
128

1 902
843

97
2 648

251
1 565

328
708
505
275

47
274

1 164
258
73

1 294
522

668
780
216
89
63

1 349
467

76
1 740

58.78
67.52

60.52
64.42
70.73
70.51

54.02
63.13
67.32
67.19
65.77

66.74
64.76

71.98
65.00
61.36
64.96
49.22

70.93
55.40

78.35
65.71

12.282

19.147

8.731

0.988

34.886

62.904

6.678

46.120

<0.001

<0.001

0.068

0.320

<0.001

<0.001

0.010

<0.001

项目
调查

人数

检出干眼

症人数

检出

率/% χ2值 P值

是

否

老视

是

否

其他眼部疾病

有

无

经常佩戴隐形眼镜

是

否

近视矫正手术史

有

无

每日电子屏幕

暴露时长/h
＜5
5~<7
7~<9
≥9

每日睡眠时长/h
＜6
6~<8
≥8

抑郁症状

无

轻度

中度

中重度

重度

980
1 765

534
2 211

99
2 646

180
2 565

195
2 550

832
678
636
599

776
1 828

141

1 059
893
532
144
117

729
1 087

423
1 393

82
1 734

138
1 678

135
1 681

472
446
441
457

579
1 166

71

472
666
446
131
101

74.39
61.59

79.21
63.00

82.83
65.53

76.67
65.42

69.23
65.92

56.73
65.78
69.34
76.29

74.61
63.79
50.35

44.57
74.58
83.83
90.97
86.32

50.481

12.750

9.504

0.886

63.429

45.102

383.814

<0.001

<0.001

0.002

0.347

<0.001

<0.001

<0.001

项目
调查

人数

检出干眼

症人数

检出

率/% χ2值 P值

（38.96±9.07）岁。文化程度以本科为主，1 729 人占

62.99%。二级或三级医院 1 939 人，占 70.64%。工

作岗位以护士为主，1 200 人占 43.72%。

2.2 干眼症检出率比较

检出干眼症 1 816 人，检出率为 66.16%；其中

轻度、中度和重度分别为 571、549 和 696 人，检出

率为 20.80%、20.00% 和 25.36%。女性、近视、远

视、散光、老视、有其他眼部疾病和经常佩戴隐形眼

镜的医务人员干眼症检出率较高（均 P＜0.05）；年

龄、工作岗位、每日电子屏幕暴露时长、每日睡眠时

长和抑郁症状不同的医务人员干眼症检出率比较，差

异有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 1。

2.3 医务人员干眼症影响因素的多因素 logistic 回归分析

以干眼症为因变量（0=否，1=是），以性别、年

龄、文化程度、医疗机构类型、工作岗位、近视、远

视、散光、老视、其他眼部疾病、经常佩戴隐形眼

镜、近视矫正手术史、每日电子屏幕暴露时长、每

日睡眠时长和抑郁症状为自变量，采用基于似然比检

验的向后逐步回归法筛选自变量 （α 入=0.05，α 出=
0.10），进行多因素 logistic 回归分析。结果显示，女

性、医生、近视、散光、老视、有其他眼部疾病、每

日电子屏幕暴露时长≥5 h 和有抑郁症状的医务人员

干眼症风险更高，每日睡眠时长≥6 h 的医务人员干

眼症风险更低。见表 2。
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表 2 东城区医务人员干眼症影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting dry eye syndrome among medical staff in Dongcheng District
变量

性别

女

工作岗位

医生

护士

医技

行政

近视

是

散光

是

老视

是

其他眼部疾病

有

每日电子屏幕暴露时长/h
5~<7
7~<9
≥9

每日睡眠时长/h
6~<8
≥8

抑郁症状

轻度

中度

中重度

重度

常量

参照组

男

其他

否

否

否

无

<5

<6

无

β

0.486

0.599
0.424
0.414
0.245

0.842

0.318

1.076

0.818

0.290
0.583
0.682

-0.324
-0.781

1.295
1.841
2.439
1.959

-1.641

xs

0.132

0.223
0.220
0.240
0.291

0.109

0.102

0.135

0.309

0.121
0.128
0.138

0.110
0.214

0.104
0.140
0.306
0.290
0.299

Wald χ2值

13.512

7.180
3.701
2.972
0.705

59.351

9.709

63.344

7.010

5.702
20.909
24.491

8.638
13.350

154.050
172.082
63.400
45.495
30.040

P值

<0.001

0.007
0.054
0.085
0.401

<0.001

0.002

<0.001

0.008

0.017
<0.001
<0.001

0.003
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

OR值

1.626

1.820
1.528
1.513
1.277

2.322

1.375

2.933

2.260

1.336
1.792
1.978

0.723
0.458

3.653
6.300

11.461
7.093
0.194

95%CI

1.255~2.108

1.174~2.820
0.992~2.352
0.945~2.424
0.722~2.261

1.874~2.876

1.125~1.679

2.250~3.822

1.237~4.152

1.053~1.695
1.395~2.300
1.510~2.591

0.583~0.898
0.301~0.696

2.977~4.482
4.785~8.294
6.288~20.892
4.014~12.533

3 讨 论

东城区医务人员干眼症检出率为 66.16%，高于

浙江省嘉兴市医务人员的 58.4%［11］，提示医务人员

是干眼症高危人群。医务人员工作负荷重、用眼强度

大而处于干眼症高危状态，但由于干眼症早期症状

隐匿、对干眼症的危害认知不足和主动筛查意识较

为薄弱等未及时进行干预，干眼症检出率较高。建

议加强针对医务人员的眼健康知识宣传，提升其主

动就医和自我防护意识，降低干眼症对工作和生活

质量的影响。

女性医务人员干眼症风险更高，与其他研究结

果［12-13］一致。医生干眼症风险更高，可能与高强度

工作状态密切相关。长时间门诊、手术和阅片等会降

低眨眼频率，加速泪液蒸发；同时，空调环境所致的

空气干燥，以及消毒液等职业性刺激，进一步加剧了

眼表损伤。此外，长工时、作息紊乱和职业紧张等因

素［14］亦可能共同促进干眼症的发生。近视、散光、

老视和有其他眼部疾病的医务人员干眼症风险更高，

可能与上述基础状况异常增加了眼部调节负荷，破

坏了泪膜功能稳态，从而易诱发或加剧干眼症有关。

以上结果提示，在制定干眼症健康教育与筛查干预

策略时，建议将女性医务人员和眼部基础状况异常

者作为重点目标人群，实施分层化、精准化的健康

管理措施。

每日电子屏幕暴露时长≥5 h 的医务人员干眼症

风险更高，每日睡眠时长≥6 h 的医务人员干眼症风

险更低。电子屏幕使用过程中，注意力高度集中致眨

眼次数减少，泪膜更新受阻、泪液蒸发过速，进而破

坏眼表微环境稳态，干眼症风险升高［15］。睡眠与干

眼症之间存在双向关联：一方面，睡眠时长不足、昼

夜节律紊乱和阻塞性睡眠呼吸暂停等可通过干扰性激
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素、糖皮质激素等内源性激素水平损害泪腺分泌功能

与睑板腺脂质代谢，降低泪膜稳定性，引发干眼症；

另一方面，干眼症所致的持续性眼表不适与疼痛感亦

可反向干扰睡眠质量，形成恶性循环［16］。

心理健康状态与干眼症的发生发展密切相关，抑

郁症状和干眼症构成双向影响的恶性循环［5］。抑郁

症状可通过神经内分泌调节紊乱、自主神经功能失调

等影响泪液的正常分泌，加重干眼症；此外，抑郁症

状所致的中枢感觉敏化可降低眼部不适的耐受阈值，

使患者对干眼症的感知更强烈，从而在主观体验上加

重病情［17］。而干眼症所致的持续性眼表不适（如异

物感、烧灼感和视物模糊等）可干扰日常注意力分

配，诱发或加重烦躁等负性情绪［18］。建议在干眼症

综合防控中，除临床干预外，亦需重视生活行为和心

理健康状态的调整。

综上所述，东城区医务人员干眼症检出率较高，

与性别、工作岗位、近视、散光、老视、其他眼部疾

病、每日电子屏幕暴露时长、每日睡眠时长和抑郁症

状有关。本研究存在一定局限性。一是干眼症的评估

仅依赖 OSDI 量表，该量表虽能较好地反映调查对

象的主观症状体验，但缺乏泪膜破裂时间、泪液分

泌试验和角膜荧光素染色等客观检查指标的佐证，

可能影响干眼症诊断的准确性。二是 OSDI 量表中

部分条目涉及对近 2 周症状的回顾性评估，可能会

存在回忆偏倚。未来研究建议在主观量表评估的基础

上，联合多项客观眼科检查指标，构建主客观相结合

的综合性评估体系，以进一步提高干眼症检出结果的

准确性和研究结论的可靠性。
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