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电子全文

1. 关键发现
    •    首次报告了中国西北干旱地区的新疆喀什地区英吉沙县学龄儿童和青少年干眼的流行病学特征，发现该地区儿童和青

少年干眼患病率为 16.88%，与全国儿童和青少年平均水平相近且偏低。

2. 已知与发现
    •    近年来儿童和青少年干眼的患病率呈上升趋势，已有研究提示不同地区儿童和青少年干眼的患病水平存在较大差异，

但数据多来源于东部沿海地区，西部干旱地区儿童和青少年干眼的数据缺乏。

    •   本研究发现，英吉沙县学龄儿童和青少年干眼患病率略低于全国平均水平，明显低于东南沿海地区，提示生活方式在

一定程度上能抵消环境对干眼产生的影响。

3. 意义与改变
    •     本研究为我国西北干旱地区儿童和青少年干眼防控提供首批实证数据，揭示了年龄和屈光不正可能对眼表稳态可能造

成的影响，为未来制定区域化、年龄分层的干眼筛查与干预政策提供数据支持，推动儿童和青少年眼表疾病防控从成人主

导转向全生命周期健康管理。

文章亮点
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[摘  要] 目的：干眼已成为影响儿童和青少年眼健康的重要问题，但其流行病学特征及相关因素尚未在中国

西部地区儿童和青少年群体中得到充分研究。本研究旨在调查新疆喀什地区英吉沙县学龄儿童和青

少年的干眼患病率，并分析其相关因素，为儿童和青少年干眼的防治提供流行病学依据。方法：本

研究为横断面研究，于2024年5—6月在英吉沙县第三中学和芒辛镇中心小学开展，共纳入3 305名在校

儿童和青少年进行问卷调查，并随机抽取557名儿童和青少年进行眼表检查。采用眼表综合分析仪测

量泪河高度和非接触泪膜破裂时间。干眼诊断基于世界泪膜与眼表学会发布的第二版干眼专家共识

(2017)。采用多因素logistic回归分析干眼的相关因素。结果：在557名参与儿童和青少年中，干眼患病

率为16.88%(94/557)。不同性别间干眼患病率比较差异无统计学意义(P=0.81)。干眼患病率随年龄增长

而增加，具有显著的线性趋势。任一眼有屈光不正的儿童和青少年干眼患病率更高(29.05% vs. 12.47%，

P<0.001)。多因素Logistic回归分析显示年龄(OR=1.21)和屈光不正(OR=2.72)是干眼的危险因素，性别、

身体质量指数、右眼眼轴长度及父母近视情况无关。结论：新疆喀什地区英吉沙县学龄儿童和青少年

的干眼患病率与全国均值相近且偏低，年龄增长和屈光不正显著增加干眼患病风险，应关注儿童和青

少年屈光状态对眼表健康的影响，并采取相应的预防措施。 
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Prevalence of dry eye and its associated factors among 
school-age children and adolescents in Yingjisha County, 

Kashi, Xinjiang, China
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Abstract	 Objective: Dry eye (DED) has emerged as an important ocular health concern among children and adolescents. 

However, in pediatric populations in western China, its epidemiological characteristics and associated risk factors have 

not been thoroughly investigated. This study aimed to investigate the prevalence of DED and analyze its risk factors 

among school-age children and adolescents in Yingjisha County, Kashi, Xinjiang, so as to provide a solid evidence base 

for formulating prevention and control strategies. Methods: This cross-sectional study was conducted from May to June 

2024 at Yingjisha County No. 3 Middle School and Mangxin Central Primary School. A total of 3,305 school children 

and adolescents completed the questionnaire, and 557 of them were randomly selected for ocular surface examinations. 
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干眼是最常见的眼病之一，全球患病率为5%~ 
50%[1]，我国患病率介于21.0%~52.4%[2]。长期的不适

和治疗费用给患者和社会造成了沉重的心理及经济负

担。既往的流行病学研究主要集中于成年人，儿童

和青少年干眼曾被认为是一种少见的疾病[3]。然而，

近年来，随着生活环境和习惯的变化，干眼的发病呈

现低龄化的趋势，儿童和青少年的干眼人群明显增 
加[4]。据报道，全球儿童干眼的患病率约为23.7%[5]，

而我国青少年干眼患病率约为18.70%[6]。由于我国地

域辽阔、地理气候和生活习惯等存在较大差异，因此

各地区干眼的患病率也呈现一定波动。新疆地区干旱

少雨，成人干眼的患病率为34%~40.37%[7–9]，显著高

于我国东部沿海地区(12.8%)，因此该地区儿童和青

少年人群的干眼更加值得我们关注。本研究对新疆喀

什地区英吉沙县中小学生进行了干眼的抽样调查，目

的在于探讨该地区干眼的患病率，并分析影响干眼发

生的相关因素，为未来积极预防干眼的发生提供科学 
依据。

1    资料和方法

1.1     一般资料

新疆喀什地区英吉沙县位于新疆维吾尔自治区西

南部、塔里木盆地西缘，地处欧亚大陆深处，缺乏海

洋水汽调节，四周被高原(青藏高原)、山脉(昆仑山、

帕米尔高原、天山等)和荒漠(塔克拉玛干沙漠)环绕，

属典型的温带大陆性气候，全年干旱少雨，平均年降

水量不足100 mm，全年日照时数长，昼夜温差大，空

气干燥，风沙频繁。总人口约30万，其中维吾尔族占

绝大多数，以农业为主。

本研究纳入2024年5—6月英吉沙县第三中学(7~9
年级)和芒辛镇中心小学(1~6年级)3 305名学校儿童和

青少年作为调查对象。纳入标准：在校就读学生；能

配合检查；受检儿童和青少年监护人知情同意。排除

标准：无法配合检查；有精神疾病发病史、聋哑儿童

和青少年或其他影响认知疾病的患者，影响沟通交流

者。采用简单抽样法抽取无明显眼部疾病(如上睑下

垂、内翻倒睫、闭合不全、眼睑缺损、先天性青光眼

等严重影响干眼检查疾病)的儿童和青少年557名进行

眼表综合分析仪检查。本研究流程符合《赫尔辛基宣

言》的要求，并获得中山大学中山眼科中心医学伦理

委员会的批准(批准号：2024KYPJ009-2)。

1.2     研究方法

由中山大学中山眼科中心的医师、验光师、护士

等医疗卫生系统人员组织的眼健康筛查体检队伍，得

The Keratograph 5M was used to measure tear meniscus height (TMH) and non-invasive tear break-up time (NIBUT). 

DED diagnosis adhered to the Dry Eye WorkShop II 2017 (DEWS II) criteria published by Tear Film & Ocular Surface 

Society (TFOS). Multivariate logistic regression was applied to evaluate the associated risk factors. Results: Among 

the 557 children and adolescents who underwent examinations, the prevalence of DED was 16.88% (94/557). No 

statistically significant difference was observed between genders (P = 0.81). The prevalence of DED increased with age, 

showing a significant linear trend. Participants with refractive errors in either eye had a significantly higher prevalence of 

DED (29.05% vs. 12.47%, P< 0.001). Logistic regression analysis identified age (OR = 1.21) and refractive error (OR = 

2.72) as risk factors. No significant associations were found for gender, Body Mass Index (BMI), axial length of the right 

eye, or parental myopia. Conclusions: The prevalence of DED among school-age children and adolescents in Yingjisha 

County is either comparable to or slightly lower than, the national average. Age and refractive error substantially increase 

the risk of DED. Greater attention should be directed towards children’s refractive status to protect ocular surface health 

and implement early preventive measures.

Keywords	 dry eye; Xinjiang; school-age children; adolescent; epidemiological survey; risk factors
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到当地干部、教育局和学校领导老师以及喀什地区第

一医院、英吉沙县人民医院、新疆维吾尔自治区人民

医院的医生、护士和英吉沙地区家庭医生的配合。培

训体检医师、护士、家庭医生严格按照相关标准和流

程进行眼健康和干眼相关检查。

1.2.1    问卷调查

采用自制问卷调查，问卷内容包括姓名、班级、

学号、性别、年龄、身高、体质量、眼部病史、眼部

手术史、眼部用药史、父母是否近视、眼表疾病量表

等内容。问卷由体检医生进行统一的全校广播，对问

卷进行读题和解释，同时各个教室均有班级老师进行

指导答疑。数据采用统一的电子数据采集系统录入，

并由专人核对。

1.2.2    屈光状态检查

所有儿童和青少年接受散瞳检查，使用复方托吡

卡胺滴眼液进行睫状肌麻痹。散瞳充分后，进行插片

验光，记录球镜度数、柱镜度数及轴向，最终屈光状

态以散瞳后验光结果为准。

1.2.3    眼表检查：

采用手持裂隙灯(YZ3，苏州六六视觉)，通过弥

散光和裂隙光评估角膜、结膜及其他眼表情况。

1.2.4    干眼检查：

采用眼表综合分析仪(Keratograph 5M)。泪河高度

(tear meniscus height, TMH)为检查者在参与者睁眼后2 s
内手动拍摄清晰的眼表泪河图像，并利用设备自带标

尺测量瞳孔中央正下方泪河高度，连续检测3次并计

算平均值。非接触泪膜破裂时间(non-invasive breakup 
time, NIBUT)的测量方法：嘱参与者注视中心圆点，保

持头部稳定，下颌及额头紧贴颌托和额托，采用非接

触全自动测量模式。在正常眨眼2次后，设备自动检

测泪膜破裂的时间及位置，并生成泪膜破裂分布图和

首次泪膜破裂时间、平均泪膜破裂时间及泪膜稳定性

分级。

检查顺序为先进行干眼检查，再进行眼表检查，

最后进行屈光状态检查，以免其他检查影响眼表参

数。所有检查均由经过培训的眼科医生、家庭医生或

验光师完成，以确保数据的准确性和一致性。以右眼

为研究眼。

1.3     评估标准

1.3.1    干眼

根据国际眼表与泪膜协会(Tear Film & Ocular Surface 
Society, TFOS)发表的第二版干眼专家共识(Dry Eye 

Workshop II，DEWS II， 2017)诊断干眼[10]：眼表疾病指

数量表(Ocular Surface Disease Index, OSDI)评分大于等于

13分，且眼表非接触泪膜破裂时间小于10 s。
1.3.2    屈光状态的评定标准

参照屈光筛查标准，将等效球镜 ( s p h e r i c a l 
equivalent, SE)≤-0.50 D(近视)或SE≥+2.00 D(远视)或散光≤ 
-1.00 D定义为屈光不正[11]。

1.3.3    体质量指数

体质量指数(body mass index, BMI)，即体质量除以

身高的平方，是衡量个体肥胖程度和营养状况的重要

指标。

1.4     统计学分析

采用 SPSS 24.0和 Python进行统计分析。计量资料

(如年龄、BMI等)用x±s表示，组间比较采用独立样本 
t检验。计数资料(如性别、学龄阶段等)以频数(百分

比)表示，组间比较采用χ² 检验。Cochran-Armitage趋势

检验分析年龄与是否有干眼之间是否存在线性趋势。

多因素分析采用Logistic回归分析，计算优势比(odds 
ratio, OR)及其 95% 置信区间(confidence interval, CI)。
所有检验均为双侧检验，P<0.05为差异具有统计学 
意义。

2    结果

2.1     人群总体特征

共对3 305人进行了常规眼健康检查和干眼相关问

卷评估，并通过简单抽样抽取了557(16.85%)人进行眼

表综合分析仪检查和干眼患病率分析。抽样人群与未

进行眼表分析仪检查的人群性别、年龄等基线特征比

较差异无统计学意义(附表1)。
参与干眼分析的人群中，男性有258人，女性299

人，年龄为(12.50 ± 2.29)岁，其中10岁及以下有98人
(27.59%)，11岁有71人(12.75%)，12和13岁各有70人
(12.57%)，14岁有105人(18.85%)，大于等于16岁有59人
(10.59%)。小学人群有263人(47.22%)，初中人群有294
人(52.78%)。父母任一方近视有21人(3.77%)，参与人

自己有任一眼屈光不正有148人(26.57%)。

2.2     干眼患病率

总人群中，符合干眼诊断的有94人(94/557，
16.88%)，干眼在男性和女性中比较差异无统计学意义

(16.28% vs. 17.39%，P=0.81)。10岁及以下人群的干眼患



新疆喀什地区英吉沙县学龄儿童和青少年干眼的流行病学调查及相关因素研究    张暖， 等   781

病率较低(附图1)，仅为3.06%，10岁以上人群干眼患

病率显著增加(P<0.001)(表1)，Cochran–Armitage检验

显示干眼患病率与年龄具有显著的线性趋势(Z=6.24，
P<0.001)。与此类似，小学人群的干眼患病率低于初

中人群(11.78% vs. 21.43%，P=0.003)。干眼患病率在父

母任一方是否有近视中没有差异。但任一眼有屈光

不正的人群，其干眼患病率更高(29.05% vs. 12.47%，

P<0.001)。

2.3     干眼组的特点

干眼人群中，性别、BMI、右眼眼轴长度和父

母任一方是否有近视在干眼组与非干眼组中没有差

异。但是干眼组的年龄更大(13.50 ± 1.81 vs. 12.56 ± 
2.43，P<0.001)，相应地更多处于初中阶段(67.02% vs. 

50.11%，P=0.003)。任一眼有屈光不正的儿童和青少

年也更多地患有干眼(45.74% vs. 22.68%，P<0.001)。 
见表2。

表 1    干眼患病率
Table 1    Prevalence of dry eye

变量 样本量 干眼人数 患病率 /% 95%CI/% 统计量 P

性别 0.06 0.81

男 258 42 16.28 11.77~20.78

女 299 52 17.39 13.10~21.69

年龄 19.82 <0.001

≤10 岁 98 3 3.06 1.05~8.62

11 岁 71 15 21.13 13.24~31.97

12 岁 70 9 12.86 6.91~22.66

13 岁 70 13 18.57 11.19~29.23

14 岁 105 22 20.95 14.26~29.69

15 岁 84 20 23.81 15.97~33.94

≥16 岁 59 12 20.34 12.04~32.27

学龄阶段 8.52 0.003

小学 263 31 11.78 7.89~15.68

初中 294 63 21.43 16.74~26.12

父母任一方近视 0.32 0.57

是 21 5 23.81 0.03~0.40

否 536 89 16.60 0.12~0.18

任一眼屈光不正 20.14 <0.001

是 148 43 29.05 0.18~0.34

否 409 51 12.47 0.08~0.14
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表 2    干眼组与非干眼组的区别
Table 2    Difference between dry eye and non-dry eye participants

变量 干眼组 (n=94) 非干眼组 (n=463) 统计量 P

性别 [n(%)] 0.06 0.81

男 42(44.68) 216(46.65)

女 52(55.32) 247(53.35)

年龄 / 岁 (x ±s) 13.50 ± 1.81 12.56 ± 2.43 3.56 <0.001

学龄阶段 [n(%)] 8.52 0.003

小学 31(32.98) 232(49.89)

初中 63(67.02) 231(50.11)

BMI/(kg/m²，x ±s) 17.30 ± 2.08 17.14 ± 2.89 0.52 0.61

右眼眼轴 /(mm，x ±s) 23.33 ± 0.90 23.19 ± 0.84 1.39 0.16

父母任一方近视 [n(%)] 0.32 0.57

是 5(5.32) 16(3.46)

否 89(94.68) 447(96.54)

任一眼屈光不正 [n(%)] 20.14 <0.001

是 43(45.74) 105(22.68)

否 51(54.26) 358(77.32)

2.4     干眼的相关因素

进一步地，我们进行多因素Logistic回归分析(表
3)。先进行了自变量间的多重共线性评估，发现年龄

与学龄阶段存在高度相关性(相关系数r=0.829)。尽管

方差膨胀因子(variance inflation factor, VIF)值分别为3.40
和3.26，未超过常规阈值5，但考虑到年龄与学龄阶段

在生理意义上代表相似的生物学特征，且相关系数极

高，为避免潜在的多重共线性对模型稳定性的影响，

在最终模型中剔除了学龄阶段变量，仅保留年龄变

量。校正后所有变量的VIF均低于2，表明多重共线性

问题得到有效解决。以女性、父母均无近视以及双眼

无屈光不正为参照组。校正后的多因素Logistic回归分

析发现，年龄和任一眼屈光不正为发生干眼的相关因

素。年龄每增加1岁，干眼的患病风险增加21%，更重

要的是，任一眼有屈光不正的儿童和青少年，干眼的

患病风险增加172%。而性别、BMI、右眼眼轴长度和

父母任一方近视则与干眼发生无关。

表 3    多因素 Logistic 回归分析
Table 3    Logistic regression analysis

变量 OR(95%CI) P 

性别

女性 参照组

男性 1.05(0.64, 1.71) 0.84

年龄 / 岁 1.21(1.08, 1.37) 0.002

BMI/(kg/m²) 0.94(0.85, 1.04) 0.21

右眼眼轴 /mm 0.97(0.74, 1.27) 0.84

父母任一方近视

否 参照组

是 0.90(0.30, 2.65) 0.81
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3    讨论

本研究首次报道了新疆喀什地区英吉沙县学龄儿

童和青少年干眼的流行病学特征。结果显示，该地区

学龄儿童和青少年干眼总体患病率为16.88%，其中，

10岁以上干眼的患病率显著升高，且随着年龄增加而

增加，两者具有显著的线性趋势，年龄增长与屈光不

正是干眼的相关因素。

近年来，儿童和青少年干眼的患病率呈现上升趋

势，对其关注度也越来越高[12]。目前国内外关于儿童

干眼的流行病学研究结果存在一定差异，患病率在不

同地区、不同人群和不同年龄段之间波动较大。黄 等
对2012—2020年发表的中国18岁以下的在校或社区儿

童及青少年人群的文章进行了meta分析[6]，纳入了9篇
来自四川、甘肃、山西、陕西、河北、北京、广西和

广东的文章，结果显示，我国青少年和儿童的干眼患

病率范围为 6.66%~41.60%，合并患病率为18.70%。另

一项meta分析纳入了42篇中国和外国儿童和青少年干

眼的研究，发现青少年干眼的合并患病率为23.7%[5]。

但由于该研究同时纳入了来自门诊就诊人群的数据，

可能高估了实际干眼患病水平。在本研究中，新疆喀

什地区英吉沙县2所中小学学龄儿童和青少年干眼的

患病率为16.88%，略低于有报道的全国水平，明显低

于我国东部及南部地区学龄儿童和青少年。尽管英吉

沙县地处干燥内陆，全年日照强烈、降水稀少，气候

条件本应使其干眼风险上升，但该地区的儿童和青少

年使用电子产品频率相对低，户外活动时间较为充

足，可能在一定程度上抵消了不利环境因素的影响。

而城市儿童和青少年的干眼高发，或与长时间电子屏

幕暴露、学业压力大，以及睡眠不足等现代生活方式

密切相关[4,13]。

值得注意的是，本研究中10岁以上儿童和青少年

的干眼患病率显著上升。这一趋势可能与青春期生理

变化相关。已有研究指出，青春期性激素水平的动态

波动可能通过多途径干扰眼表稳态[14-15]。例如，雄激

素水平下降可抑制睑板腺脂质合成与分泌，导致泪膜

脂质层厚度减少及脂质成分改变[16-18]；此外，泪腺作

为雄激素的靶器官，其结构和功能受到雄激素水平的

影响[19-20]。另一方面，雌激素的升高会增加泪腺中基

质金属蛋白酶-2 和基质金属蛋白酶-9 的表达[21]，诱发

或加重眼表炎症反应，并通过收缩皮脂腺、降低其活

性影响脂质合成和分泌[22-23]。在本研究中，初中阶段

的干眼患病率高于小学阶段，也支持了青春期相关内

分泌变化在该阶段干眼发生机制中的潜在作用。

此外，屈光不正儿童和青少年干眼患病率较高

亦已在多项研究中得到证实[24-25]。非正视眼的儿童和

青少年由于视物不清需要频繁动用调节导致睫状肌及

眼外肌处于紧张甚至痉挛状态，易形成视疲劳从而增

加瞬目次数，而儿童和青少年瞬目多为持续性或阵发

性频繁不完全瞬目，这种瞬目容易导致腺体分泌睑脂

不充分而影响泪膜的厚度及光滑度[26]。此外，本研究

中，干眼组与非干眼组在眼轴长度方面比较差异无统

计学意义，提示屈光不正可能更多与角膜表面形态异

常有关，此类异常会干扰泪膜的张力与分布，进而

影响其稳定性。而学生在学习过程中常长时间低头

视近，瞬目次数减少，也进一步削弱泪液的分布和泪

膜功能。这些眼表和瞬目异常使得屈光不正的儿童

和青少年更易出现泪膜不稳定从而增加干眼发生的 
风险[24, 27]。

本研究也存在一定局限性。首先，作为横断面研

究，无法明确干眼发展的因果关系；其次，儿童和青

少年干眼尚未有统一的诊断标准，OSDI评分在儿童和

青少年人群中的应用仍存在一定争议；此外，尽管本

研究通过统一广播与教师指导方式进行问卷填写，尽

量提高儿童和青少年答卷的准确性，但儿童和青少年

对问卷理解存在主观差异，仍可能影响部分数据的可

靠性；此外，本研究未收集屏幕使用时间、户外活动

时间等可能与干眼相关的危险因素，存在一定的残余

混杂因素；再者，由于仅选取了英吉沙县的两所学校

进行调查，样本的地域代表性有限，因此并不能完全

代表喀什地区儿童和青少年干眼的情况。

综上所述，本研究提示新疆英吉沙县学龄儿童和

青少年干眼患病率与全国平均水平相近，年龄增长和

OR示比值比，CI示置信区间。

OR: odds ratio, CI: confidence interval.

续表3

变量 OR(95%CI) P 

任一眼屈光不正

否 参照组

是 2.72(1.66, 4.44) <0.001
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屈光不正是干眼的主要危险因素。我国幅员辽阔，不

同地区间气候条件、生活方式及医疗资源差异显著，

深入了解各区域儿童和青少年干眼流行病学特征有利

于对干眼这种长期慢性病进行预防和干预，以及为相

关政策的制定提供客观数据支持。
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附表 1     完成眼表综合分析仪检查与未完成眼表综合分析仪检查的人群基本情况

Supplementary Table 1    Basic characteristics of participants completed versus without completed ocular examination

变量 完成眼表综合分析仪检查 (n=557) 未完成眼表综合分析仪检查 (n=2 748) 统计量 P

男性 [n(%)] 258(46.32) 1381(50.25) 2.77 0.10

年龄 / 岁 12.72 ± 2.36 12.46 ± 2.28 1.41 0.16

BMI/(kg/m2) 17.16 ± 2.76 17.17 ± 4.45 -0.03 0.98

父母任一方近视 [n(%)] 21(3.77) 119(4.33) 0.23 0.63

任一眼屈光不正 [n(%)] 148(26.57) 829(30.17) 2.71 0.10

右眼眼轴 /mm 23.21 ± 0.85 23.25 ± 0.90 -0.95 0.34

OSDI 得分 8.59 ± 10.58 8.72 ± 10.62 -0.20 0.80

附图1     不同年龄段干眼的患病率

Supplementary Figure 1     Prevalence of dry eye in different age groups


