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干眼与心理健康的相关性研究现状
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[摘　要]	 干眼是一种临床常见慢性眼表疾病。它不仅能引发患者眼部不适及损害，还易导致患者出现心理

障碍。目前最常见的干眼相关心理障碍主要为焦虑、抑郁和睡眠障碍。干眼病情的缓解，不仅需

要针对干眼本身的积极治疗，还需要患者保持健康的心理状态。因此，应该关注干眼相关焦虑、

抑郁等心理障碍的发病机制及预防、治疗措施。
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近年来，随着干眼发病率逐年上升，干眼已

成为影响人民群众公共卫生健康及生活质量的一

类常见眼表疾病。目前，世界范围内干眼发病率

在5.5%~33.7%之间，且以女性居多 [1-6]。我国的干

眼发病率为21%~30% [7-8]。干眼是一种多因素引起

的慢性眼表疾病，是由泪液的质、量及动力学异

常导致的泪膜不稳定或眼表微环境失衡，可伴有

眼表炎症反应、组织损伤及神经异常，造成眼部

多种不适和/或视功能障碍 [9-10]。然而，干眼不仅

会引发患者眼部多种不适，在很大程度上还会降

低患者的生活质量，甚至导致患者出现情绪或心

理障碍。作为公共健康问题，我们要重视干眼的

治疗和导致干眼发生的因素。同时，及时排除干

眼患者存在的心理疾病隐患，可以更好地改善干

眼患者的病情。现对干眼与心理问题的联系予以

综述。

1  干眼与焦虑、抑郁

焦 虑 指 患 者 在 缺 乏 相 应 客 观 刺 激 的 情 况 下

出现的一种内心的不安状态。抑郁是一种以显著

而持久的心境低落状态为主要临床特征的心理障

碍。患者焦虑及抑郁症状常同时出现，且伴有躯

体不适、睡眠障碍等症状。

干眼相关焦虑发病率约为3 9 % ~ 6 3 . 6 %，干眼

相关抑郁发病率约为25%~53.7%[11-15]。Zheng等 [13]

统计了1990年1月至2015年12月之间的相关文献中

不同眼部疾病患者的抑郁发病率，其中干眼相关

抑郁的发病率最高，约为29%，其次是青光眼患者

25%，年龄相关性黄斑变性患者24%。Inomata等[16]

对4 454名使用手机软件Dry Eye Rhythm的参与者进

行调查发现，其中干眼患者占74%(3 294/4 454)，

有焦虑、抑郁症状的患者占73.4%(3 271/4 454)，干

眼合并焦虑、抑郁的患者占58.3%(2 412/4 454)。

此外，有研究 [ 1 7 ]调查 4 7 2 名干眼患者发现，有抑

郁症状的患者占37%(176/472)，焦虑症状的患者

占 3 6 % ( 1 7 0 / 4 7 2 ) ， 抑 郁 合 并 焦 虑 症 状 的 患 者 占

13%(60/472名)。

由于眼部干涩感、异物感、视物模糊等多种

眼部不适及泪膜不稳定导致的视觉质量下降，使

得干眼患者日常生活及工作能力受限，情绪长时

间 消 极 [ 1 8 ]。 因 此 ， 干 眼 患 者 的 身 体 素 质 及 精 神

状态评分均发生明显降低，而精神状态评分与患

者 血 清 及 泪 液 白 介 素 ， I L - 1 β 、 I L - 6 、 T N F - α 、

I F N - γ 等 炎 症 因 子 水 平 升 高 密 切 相 关 [ 1 9 - 2 0 ] 。 此

外，在饮食中增加多不饱和脂肪酸 ω - 6 / ω - 3 的比

率会促进炎症细胞因子 I L - 1 、 I L - 6 和 T N F - α 等产

生 ， 直 接 导 致 并 加 重 干 眼 症 状 ， 同 时 ， 多 不 饱

和脂肪酸 ω - 6 / ω - 3 的比率增加会导致患者焦虑、

抑 郁 发 生 概 率 的 增 大 ， 从 而 间 接 引 发 并 加 重 干

眼 症 状 [ 2 1 - 2 2 ] 。 焦 虑 、 抑 郁 过 度 激 活 交 感 神 经 系

统 而 抑 制 副 交 感 神 经 兴 奋 ， 造 成 泪 液 分 泌 减 少

并加重眼表氧化应激(re a c t i v e  o x i d at i v e  s t re s s，

R O S ) 并 产 生 活 性 氧 ， 而 活 性 氧 的 产 生 与 抗 氧

化 系 统 作 用 的 失 衡 又 会 导 致 氧 化 损 伤 ， 从 而 激

发 炎 症 反 应 。 眼 表 损 伤 常 伴 有 结 膜 杯 状 细 胞 凋

亡 ， 导 致 泪 膜 不 稳 定 ， 泪 液 渗 透 压 升 高 ， 进 一

步 诱 导 活 性 氧 的 产 生 ， 激 活 炎 症 反 应 ， 加 重 角

膜 和 结 膜 上 皮 细 胞 的 凋 亡 。 角 膜 及 结 膜 损 伤 引

起 炎 性 细 胞 因 子 水 平 升 高 ， 可 能 会 引 起 干 眼 患

者 神 经 内 分 泌 和 中 枢 神 经 代 谢 产 物 改 变 ， 从 而

导 致 泪 液 分 泌 减 少 或 引 发 焦 虑 和 抑 郁 [ 1 8 , 2 3 - 2 4 ] ，

造成干眼、眼表炎症及焦虑、抑郁之间的恶性循

环。另外，对于已患焦虑、抑郁的患者，使用的

抗 焦 虑 、 抑 郁 药 物 ( 如 苯 二 氮䓬类 抗 焦 虑 药 及 三

环类抗抑郁药)影响结膜杯状细胞表面M受体并阻

断人泪腺副交感神经的神经支配，减少泪液、睑

板腺脂质和泪液黏蛋白分泌以及激活泪腺的炎症

反应，导致泪膜不稳定，泪液渗透压升高，最终

引起干眼不适 [25]。因此，改善焦虑、抑郁症状有

利于缓解干眼程度，反之亦然。

2  干眼与睡眠障碍

睡眠障碍患者的主要表现为睡眠时间不足6 h、

入睡时间长>30 min、睡醒次数多于2，白天嗜睡以

及主观睡眠质量差[26-28]。

Morten等 [29]在6 414名干眼患者中发现，患睡

眠障碍的患者占比为36.4%，在65 147名非干眼患

者中，睡眠障碍的发生率为24.8%。He等[28]研究发

现：在321名干眼患者中，发生睡眠障碍的患者有

2 6 9名( 8 3 . 8 % )，这些患者主要表现为主观睡眠质

量差、睡眠持续时间短及入睡时间久。同时，发

生睡眠障碍的干眼患者，更容易患焦虑、抑郁，

其中女性干眼患者发生焦虑、抑郁的概率与睡眠

质量差之间存在密切的关联。Wu等 [27]表明干眼患
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者睡眠质量更差，睡眠障碍发生率更高，在106名

干眼患者中，有睡眠障碍者为72名，占比为68%。

K awashima等 [30]发现在249名干眼患者中，睡眠质

量差发生率为45%，而在134名非干眼患者中，发

生率为34%。

干眼引发的眼部干涩、疼痛、异物感等多种

眼部不适易导致干眼患者发生睡眠障碍 [ 3 1 - 3 2 ]。由

于长时间的眼部不适，干眼患者处于中枢致敏状

态，眼部疼痛阈值降低，导致睡眠障碍发生，延

长角膜损伤修复和不适的感知时长，而加重干眼

不适感，引起或加重焦虑、抑郁症状，且焦虑、

抑郁症状与睡眠障碍密切相关 [ 2 8 , 3 3 ]。另一方面，

睡眠障碍会增加应激激素水平，包括皮质醇、肾

上腺素和去甲肾上腺素，增加交感神经兴奋，减

少副交感神经兴奋，使肾上腺素-血管紧张素-醛固

酮轴昼夜节律改变，水分重吸收减少，使下丘脑-
垂体-肾上腺轴轻度活化，血浆糖皮质激素浓度升

高，导致过多的利尿和钠尿，最终降低泪液分泌

量从而加重干眼程度。睡眠质量的下降会破坏人

大脑高水平的认知功能，影响有效的情绪调节。

睡眠障碍患者的负责认知控制(内侧前额叶区域)
和情绪反应(杏仁核)的大脑区域之间的功能连接

会减少，当情绪调节出现障碍，睡眠障碍会更容

易导致焦虑、抑郁等心理障碍 [ 3 4 - 3 5 ]。因此，有理

由认为睡眠障碍的改善，能够缓解干眼程度，反

之亦然。

3  干眼与疲劳感及述情障碍

疲劳感包括躯体疲劳(如视疲劳)和心理疲劳[36]，

患者的主要表现为注意力不集中、思维迟缓、自

觉体力不支、情绪低落等。

在 健 康 成 年 人 当 中 ， 疲 劳 感 的 发 生 率 大 约

为 2 0 % ，而在干燥综合征患者中，这一发生率为

38%~88%[37-39]。Sivertsen等[31]报道，在94名干燥综

合征患者中，患有疲劳感的患者为63名(67%)。疲

劳感在很大程度上影响患者的生活质量，如就医

频次增加、影响工作、睡眠障碍等多方面。Dardin
等 [40]研究表明：在50名患有疲劳感的患者中，存

在睡眠障碍的患者为37名，占比为74%。目前，焦

虑、抑郁、神经质、睡眠障碍被认定为疲劳感发

生的独立影响因素，神经质是一种人格特征，其

特征是患者表现焦虑和对压力的特殊敏感性。而

在其他病理生理学假设中，如白介素-6、肿瘤坏死

因子水平升高、自主神经功能紊乱、神经内分泌

紊乱等，未发现与疲劳感的发生之间存在明显相

关性。此外，ID O -1、抗21(OH)自身抗体和血清

BAFF水平被假设为疲劳感发生的重要媒介，但在

原发性干燥综合征患者疲劳发病机制中的潜在作

用仍需要进行进一步的研究[39]。

述情障碍患者的主要表现为言语描述或表达情

绪的能力缺乏，同时也缺乏想象力和幻想感[41]。

van Leeuwen等[41-43]发现在300名干燥综合征患

者中，发生泪液分泌异常的患者为222名(74%)，因

泪液减少而引发述情障碍的患者为144例(48%)。

1 0 0 名非干燥综合征患者中发生泪液分泌异常的

患者占 4 6 % ，因泪液减少而造成述情障碍的患者

占 2 5 % 。哭泣是一种表达及释放压力的行为，而

由 于 受 到 泪 液 减 少 的 影 响 ， 患 者 哭 泣 能 力 受 阻

影 响 到 情 绪 的 表 达 。 但 类 风 湿 性 关 节 炎 、 肌 纤

维 组 织 炎 等 其 他 疾 病 患 者 患 心 理 问 题 的 概 率 依

然 高 于 非 干 眼 患 者 。 因 此 ， 引 起 述 情 障 碍 的 原

因 是 泪 液 分 泌 不 足 还 是 自 身 免 疫 性 疾 病 ， 仍 需

进一步探究。

4  如何预防及应对干眼患者出现心理问题

4.1  健康宣教及心理干预

告 知 患 者 干 眼 疾 病 的 慢 性 经 过 ， 以 及 经 过

合理的治疗干眼不会致盲，防止患者精神负担过

重 出 现 心 理 问 题 [ 4 4 ]。 若 问 诊 发 现 患 者 出 现 心 理

问题，应当积极与患者沟通或鼓励患者积极与他

人沟通，也可以对患者家属进行干眼和心理学相

关知识的培训，使家属能够对患者进行亲情关怀

等，必要时劝说其接受心理专科医生治疗。

4.2  减少电子产品的使用

告知患者诱发干眼的多种危险因素，养成良

好 的 用 眼 习 惯 。 如 今 人 们 对 电 子 产 品 的 依 赖 越

来 越 强 ， 随 着 使 用 时 长 的 增 加 ， 加 之 室 内 光 线

不 良 、 眩 光 和 屏 幕 上 的 光 反 射 问 题 ， 以 及 不 适

当 地 观 看 距 离 和 姿 势 都 会 进 一 步 引 起 眼 睛 的 干

涩 、 异 物 感 、 刺 痛 感 、 烧 灼 感 。 减 少 电 子 产 品

的 使 用 时 长 可 以 缓 解 干 眼 的 不 适 症 状 并 提 高 睡

眠 质 量 。 另 外 ， 在 空 调 或 暖 气 等 干 燥 环 境 中 以

及 使 用 电 子 产 品 时 有 意 识 的 增 加 眨 眼 次 数 有 利
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于缓解干眼的不适。

4.3  体育锻炼

适当的运动锻炼不仅可以增强免疫力，还有

助于缩短电子产品的使用时长，减轻干眼症状。

同时还能积极缓解心理障碍，改善患者的焦虑、

抑郁情绪。经过1 2周有氧运动后，干燥综合征患

者的疲劳感、抑郁程度均有明显改善[45-46]。

4.4  合理膳食

应合理膳食，注意营养搭配，保证饮食的规

律。健康饮食不仅可以增强人们的免疫力，还可

以改善患者的干眼不适及心理健康状况。增加富

含n-3不饱和脂肪酸食物的摄入对于改善干眼的症

状和体征有一定的作用，蔬菜水果中的维生素A、

维生素E、β-胡萝卜素和锌对改善眼部的不适也具

有一定的帮助。

4.5  药物治疗

进 行 用 药 指 导 ， 帮 助 患 者 培 养 良 好 生 活 习

惯。告知患者尽量不要自行到药店购买治疗干眼

的药物，应到正规医院干眼科室就诊。严重的干

眼相关心理障碍患者在进行药物治疗时，要注意

三环类抗抑郁药物有较强的抗胆碱作用，可加重

患者干眼病情，而选择性5-羟色胺再摄取抑制剂抗

胆碱作用较弱，较适用于有干眼的抑郁患者。

5  结语

干 眼 是 一 个 常 见 且 日 益 严 重 的 公 共 卫 生 问

题。它易导致患者发生焦虑、抑郁、睡眠障碍、

疲 劳 感 及 述 情 障 碍 等 心 理 及 情 绪 障 碍 ， 其 中 焦

虑、抑郁和睡眠障碍较为常见，而干眼相关疲劳

感和述情障碍的发病机制及与干眼的联系仍需进

一步探究。作为一种慢性疾病，干眼对患者的影

响是长久的，短时间的治疗效果往往无法达到患

者的满意程度，因此，不仅要关注干眼本身带来

的影响，更要提高对干眼患者心理健康状况的关

注 和 重 视 ， 注 重 干 眼 和 心 理 健 康 紧 密 联 系 的 特

性，避免因不良心理状况及生活方式而加重干眼

的 发 生 和 发 展 。 除 了 针 对 干 眼 病 情 的 有 效 治 疗

外，对患者心理的干预或治疗也能使干眼的治疗

效果有很大提高。
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者署名、仅限于非商业性目的、不得进行演绎创

作。详情请访问：htt p s : / / c reat i veco m m o ns.o rg /
licenses/by-nc-nd/4.0/。
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