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【摘要】 　 目的　 探索青少年睡眠质量和干眼症状之间的关联ꎬ为降低青少年干眼症状患病率提供参考ꎮ 方法　 研究对象

为来自中国居民心理与行为调查(ＰＢＩＣＲ)的 １２~ ２４ 岁青少年ꎬ于 ２０２２ 年 ６ 月 ２０ 日—８ 月 ３１ 日ꎬ采用分层随机与配额抽样

相结合的方法在中国大陆范围选取 ６ ４５６ 名青少年ꎬ并对其使用眼表疾病指数( ＯＳＤＩ)和简版匹兹堡睡眠质量指数( Ｂ－
ＰＳＱＩ)评估干眼症状和睡眠质量ꎮ 应用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型探索睡眠质量与青少年干眼症状之间的关系ꎬ利用交互项探

讨性别对关联的影响ꎮ 结果　 共有 ２ ８１５ 名青少年报告存在干眼症状ꎬ报告率为 ４３.６％ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ睡眠

质量不良的青少年干眼症状加重的风险增加ꎬ与睡眠质量良好组相比ꎬ睡眠质量不良组轻度、中度和重度干眼症状的 ＯＲ
值(９５％ＣＩ)分别为 １.３９(１.１６~ １.６７)ꎬ１.５２(１.２８~ １.８１)ꎬ２.３５(２.０２ ~ ２.７２)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 睡眠质量和性别对青少年干眼

症状的交互作用有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 睡眠质量与青少年干眼症状之间存在关联ꎬ睡眠质量不良者干眼症状加

重的风险更高ꎬ其影响在男生中更大ꎮ
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　 　 干眼是一种影响眼表和泪膜的多因素疾病ꎬ是常

见的眼表疾病之一ꎬ患者表现为眼睛干燥、瘙痒、粗

糙、疼痛、光敏、视力模糊等[１] ꎬ并会造成如角膜炎、角
膜溃疡甚至角膜穿孔等严重后果[２] ꎮ 一项多中心的

研究表明中国干眼的患病率为 ５７.６％[３] ꎬ且呈现低龄

化趋势[４－７] ꎬ其中青少年干眼的患病率为 ４５. ９％[８] ꎮ
以往研究表明ꎬ 超过 ４０％ 的干眼患者睡眠质量不

良[９－１０] ꎬ睡眠障碍患者更容易发生干眼[１１－１３] ꎮ 同时ꎬ
有研究显示性别是干眼发病的相关因素[１４] ꎬ但研究人

群主要集中在成年人且多为国外人群ꎬ对于探索我国

青少年性别与睡眠质量的交互效应分析不够全面ꎮ
因此ꎬ本研究通过问卷调查ꎬ在全国范围内探索青少

年的睡眠质量和干眼症状之间的关联ꎬ评估睡眠质量

和性别对干眼症状的交互作用ꎬ为改善青少年干眼症
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状的现况提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 为中国居民心理与行为调查( Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｓｉｄｅｎｔｓꎬ ＰＢＩ￣
ＣＲ) [１５]的研究对象ꎮ 该调查于 ２０２２ 年 ６ 月 ２０ 日—８
月 ３１ 日在中国大陆 ３２ 个省、自治区和直辖市进行ꎮ
采用分层随机抽样与配额抽样相结合的方法ꎬ第一阶

段ꎬ选择北京、天津、上海、重庆 ４ 个直辖市ꎬ在每个直

辖市使用随机数字表法选择 ２ ~ １２ 个城市ꎬ总计有 １４８
个城市ꎻ第二阶段ꎬ在抽取的 １４８ 个城市中ꎬ根据该城

市所在一级行政区的人口基数ꎬ确定抽取的社区数

量ꎬ在每个抽取的城市中ꎬ按农村社区:城镇社区为 ３:
２ 的比例共抽取 １０ ~ ６０ 个社区ꎬ合计 ７８０ 个社区ꎮ 第

三阶段ꎬ使用基于性别和年龄的配额抽样方法选择每

个社区的居民ꎬ需要符合 １ ∶ １ 的性别比例和与第七

次全国人口普查的比例一致的年龄分布ꎮ 通过与每

位参与者面对面访谈ꎬ使用问卷收集信息ꎮ 如果无法

实现面对面的调查ꎬ调查人员将进行在线视频调查ꎬ
通过问卷星发放电子问卷收集信息[１６] ꎮ ＰＢＩＣＲ 共调

查 ２１ ９１６ 人ꎬ本研究选择 １２ ~ ２４ 岁年龄段的青少年共

６ ４５６ 名ꎬ其中男生 ３ １９６ 名ꎬ女生 ３ ２６０ 名ꎻ平均年龄

为(１８.３ ± ２.７)岁ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的原

则ꎬ所有参与者均提供书面知情同意书ꎬ已通过陕西

省健康文化研究中心伦理委员会批准 (批准号: ＪＫ
ＷＨ－２０２２－０２ꎻ２０２２－Ｋ０５０)ꎮ
１.２　 调查方法　 调查内容包括社会人口学特征、眼科

相关疾病、慢性病状况、易感疲劳及平均每周参与体

育活动天数、平均每天入睡前使用智能手机时长、经
济分区等相关因素ꎮ
１.２.１　 干眼症状问卷调查 　 干眼症状采用眼表疾病

指数(Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)进行评估ꎬ
该量表常用于主观评估干眼症状[１７] ꎬ具有较高的信、
效度[１８] ꎮ 量表包括 ３ 个方面:眼部症状、视觉相关功

能、环境刺激因子ꎬ共 １２ 题ꎬ选项为“没有时间、有时、
一半时间、大部分时间和所有时间”ꎬ分别计为“０ꎬ１ꎬ
２ꎬ３ꎬ４”ꎮ 量表总分为所有得分的总和×２５ / 回答题目

数量[１８] ꎬ总分为 ０ ~ １００ 分ꎬ分数越高表明干眼症状越

严重ꎮ 根据评分结果ꎬ将 ０ ~ １２ 分定义为正常ꎬ１３ ~ ２２
分为存在轻度干眼症状ꎬ２３ ~ ３２ 分为存在中度干眼症

状ꎬ３３ ~ １００ 分为存在重度干眼症状[１９] ꎮ 问卷在本次

调查中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３ꎮ
１.２.２　 睡眠质量问卷调查 　 采用简版匹兹堡睡眠质

量指数(Ｂｒｉｅｆ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢ－ＰＳＱＩ)进行评估ꎬＢ－ＰＳＱＩ 在分类睡眠不良者方

面具有良好的敏感性(７５.８２％)和特异性(７６.９９％)ꎬ

与完整的 ＰＳＱＩ 值相似[２０] ꎮ 量表包括就寝时间、起床

时间、入睡时长、睡眠时长、睡眠障碍、睡眠质量 ６ 个问

题ꎮ 入睡时长的选项为“ ≤１５ꎬ１６ ~ ３０ꎬ３１ ~ < ６０ꎬ ≥
６０ ｍｉｎ”ꎬ睡眠时长的选项为“ >７ꎬ６ ~ ７ꎬ５ ~ <６ꎬ<５ ｈ”ꎬ
睡眠障碍的选项为“无ꎬ>０ ~ <１ꎬ１ ~ ２ꎬ≥３ 周 / 次”ꎬ睡
眠质量的选项为“很好ꎬ较好ꎬ较差ꎬ很差”ꎬ分别计分

为 ０ ~ ３ 分ꎮ 睡眠效率项目计算方式为总睡眠时间 /
(起床时间－就寝时间) ×１００％ꎬ≥８５％计 ０ 分ꎬ７５％ ~ <
８５％计 １ 分ꎬ６５％ ~ < ７５％计 ２ 分ꎬ< ６５％计 ３ 分ꎮ Ｂ －
ＰＳＱＩ 的 ５ 个得分项目合计产生总分ꎬ为 ０ ~ １５ 分ꎬ分
数越高表明睡眠质量越差[２０] ꎮ 以总分 ５ 分作为区分

睡眠质量良好者(Ｂ－ＰＳＱＩ≤５ 分)和睡眠质量不良者

(Ｂ－ＰＳＱＩ>５ 分)的分界点[２０] ꎮ 问卷在本次调查中的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.６４ꎮ
１.３　 质量控制　 设计阶段ꎬ全面查阅书籍和文献后设

计问卷ꎬ与专家进行咨询与讨论ꎮ 预调查阶段ꎬ采用

配额抽样进行预试验ꎬ及时对被调查者所反馈的意见

进行修改ꎮ 正式调查前ꎬ对调查员进行培训与测试ꎬ
测试通过者方可参与后续调查ꎮ 问卷发放阶段ꎬ对研

究对象进行编码ꎬ汇总与评价收集到的问卷ꎬ及时发

现问题并纠正ꎮ 数据录入与预处理阶段ꎬ设定问卷筛

选标准ꎬ由两人进行逻辑检查和数据筛选ꎬ以保证研

究的质量ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件对数据进行统

计分析ꎮ 干眼症状为等级资料ꎬ故采用非参数 Ｋｒｕｓ￣
ｋａｌ－ Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较各因素间的差异ꎮ 采用多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析睡眠质量与青少年干眼症状之

间的关系ꎬ以及性别与睡眠质量对青少年干眼症状的

交互作用ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年干眼症状基本情况　 ６ ４５６ 名青少年中ꎬ
２ ８１５名(４３.６％) 青少年报告有干眼症状ꎮ 其中轻度

７９１ 名(１２.３％)ꎬ中度 ８０６ 名(１２.５％)ꎬ重度 １ ２１８ 名

(１８.９％)ꎮ 男生有 １ ３４０ 名存在干眼症状ꎬ其中轻度

３１６ 名ꎬ中度 ３７７ 名ꎬ重度 ６４７ 名ꎻ女生有 １ ４７５ 名报告

有干眼症状ꎬ 其中轻度 ４７５ 名ꎬ 中度 ４２９ 名ꎬ 重度

５７１ 名ꎮ １２ ~ １５ꎬ１６ ~ １９ꎬ２０ ~ ２４ 岁年龄段青少年分别

有 ３８１ꎬ１ ５０４ꎬ９３０ 名报告有干眼症状ꎮ 睡眠质量不良

的青少年中 ５９.４％(１ ０５０ / １ ７６９)报告有干眼症状ꎬ其
中轻度 ２３５ 名( １３. ３％)ꎬ中度 ２６６ 名( １５. ０％)ꎬ重度

５４９ 名(３１.０％)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 青少年干眼症状的单因素分析　 不同年龄段、性
别、眼科相关疾病、慢性病、易感疲劳、平均每周参与

体育活动天数、睡眠质量的青少年干眼症状检出率差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 青少年不同程度干眼症状报告率单因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
因素 选项 人数 轻度 中度 重度 χ２ / Ｈ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁 １２~ １５ １ ０５８ １２１(１１.４) ９６(９.１) １６４(１５.５) ２２.９２ <０.０１

１６~ １９ ３ ３２０ ４４７(１３.５) ４０５(１２.２) ６５２(１９.６)
２０~ ２４ ２ ０７８ ２２３(１０.７) ３０５(１４.７) ４０２(１９.３)

性别 男 ３ １９６ ３１６(９.９) ３７７(１１.８) ６４７(２０.２) ３３.６４ <０.０１
女 ３ ２６０ ４７５(１４.６) ４２９(１３.２) ５７１(１７.５)

眼科相关疾病 是 ４ ０８０ ６１６(１５.１) ５４６(１３.４) ７７８(１９.１) ７４.９８ <０.０１
否 ２ ３７６ １７５(７.４) ２６０(１０.９) ４４０(１８.５)

慢性病 是 ６２０ ９０(１４.５) １１０(１７.７) １６２(２６.１) １１.５８ <０.０１
否 ５ ８３６ ７０１(１２.０) ６９６(１１.９) １ ０５６(１８.１)

易感疲劳 是 ３ ６２３ ４７８(１３.２) ５１８(１４.３) ８４２(２３.２) ６８１.７４ <０.０１
否 ２ ８３３ ３１３(１１.０) ２８８(１０.２) ３７６(１３.３)

平均每周参与体育活动 ０ ~ ３ ５ １４４ ６３０(１２.２) ６４１(１２.５) ９４９(１８.４) １９.０１ <０.０１
　 天数 / ｄ ４ ~ ７ １ ３１２ １６１(１２.３) １６５(１２.６) ２６９(２０.５)
平均每天入睡前使用智能 ≤１ ３ ８９６ ４６９(１２.０) ４７８(１２.３) ７２５(１８.６) １.６３ ０.６５
　 手机时长 / ｈ >１ ２ ５６０ ３２２(１２.６) ３２８(１２.８) ４９３(１９.３)
经济分区 东部 ２ ５７８ ３３９(１３.１) ３１２(１２.１) ４８５(１８.８) ４.２６ ０.６４

中部 ２ １８４ ２４７(１１.３) ２７４(１２.５) ４１２(１８.９)
西部 １ ６９４ ２０５(１２.１) ２２０(１３.０) ３２１(１８.９)

睡眠质量 良好 ４ ６８７ ５５６(１１.９) ５４０(１１.５) ６６９(１４.３) １２７.１１ <０.０１
不良 １ ７６９ ２３５(１３.３) ２６６(１５.０) ５４９(３１.０)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３　 青少年干眼症状的多因素分析　 以干眼症状为

因变量(正常组为参照)ꎬ根据单因素分析结果ꎬ将有

统计学意义的因素纳入模型进行校正ꎬ多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ睡眠质量与青少年干眼症状之间

存在关联ꎮ 与睡眠质量良好组相比ꎬ睡眠质量不良的

青少年干眼症状加重的风险增加ꎬ轻度、中度和重度

组的 ＯＲ 值分别为 １.３９ꎬ１.５２ꎬ２.３５(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 睡眠质量与青少年干眼症状关联的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ６ ４５６]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ６ ４５６]

模型 睡眠质量 轻度 中度 重度
模型 １ 良好 １.００　 　 　 　 １.００　 　 　 　 １.００　 　 　 　

不良 １.７２(１.４５~ ２.０４) ２.００(１.６９~ ２.３７) ３.３４(２.９０~ ３.８３)
模型 ２ 良好 １.００ １.００ １.００

不良 １.３９(１.１６~ １.６７) １.５２(１.２８~ １.８１) ２.３５(２.０２~ ２.７２)

　 注:Ｐ 值均<０.０１ꎻ模型 １ 为未校正混杂因素ꎬ模型 ２ 为校正了性别、年
龄、眼科相关疾病、慢性病、易感疲劳、平均每周参与体育活动天数等混

杂因素ꎮ

２.４　 性别和睡眠质量对青少年干眼症状的交互作用

采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析“性别和睡眠质量”交互项

对干眼症状的交互作用ꎬ结果显示ꎬ性别和睡眠质量

的交互作用有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ在睡眠质量不良

的情况下ꎬ男生的 ＯＳＤＩ 得分高于女生ꎻ较女生而言ꎬ
男生的变化范围更大ꎬ说明睡眠质量不良对男生干眼

症状的影响更大ꎮ 见图 １ꎮ

３　 讨论

本研究中ꎬ青少年的干眼症状报告率为 ４３.６％ꎬ与

既往报道的结果基本一致[２１－２４] ꎬ可能是因为生活方式

的变化和电子产品的高使用率ꎬ导致青少年的干眼症

状检出率高ꎮ

图 １　 性别和睡眠质量对青少年干眼症状的交互作用

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

　 　 此外ꎬ本研究还发现睡眠质量不良者患重、中和

轻度干眼症状的风险分别是良好组的 ２.３５ꎬ１.５２ꎬ１.３９
倍ꎬ与以往研究一致[２５] ꎬ青少年户外活动时间的减少

和使用电子屏幕时间的增加ꎬ导致睡眠时间推迟ꎬ从
而降低睡眠质量ꎬ影响青少年视力ꎮ 目前关于睡眠质

量与干眼症状之间的理论机制尚不明确ꎬ睡眠质量下

降会扰乱泪液渗透压的昼夜节律ꎬ引起眼表的高渗性

和泪液分泌减少[２６] ꎬ而泪液的高渗性和泪膜不稳定性

被认为是导致干眼的主要原因[２７] ꎮ 此外ꎬ睡眠障碍会

促进炎症反应[２８] ꎬ从而导致角结膜上皮损伤ꎬ造成持

续的炎症状态ꎬ在炎症因子的长期作用下会引起细胞

毒性作用ꎬ导致泪腺被破坏ꎬ结膜上皮受损ꎬ进而引发

一系列干眼症状[１３] ꎮ 泪腺产生泪液ꎬ泪液受到副交感

神经和交感神经的支配ꎬ副交感神经能够刺激泪液分
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泌ꎮ 睡眠障碍可能通过降低副交感神经张力而导致

泪液分泌减少ꎬ从而加重干眼症状[２９] ꎮ
一项韩国调查研究显示干眼与睡眠障碍之间的

正相关性在男性、年轻人和贫困人群中更为明显[３０] ꎮ
Ｍａｇｎｏ 等[３１]认为性别对睡眠质量和干眼之间关系不

存在影响ꎮ 因此ꎬ关于性别对干眼症状与睡眠质量关

联的影响仍然存在争议ꎮ 基于交互分析ꎬ本研究发现

“睡眠质量×性别”作为交互项对青少年干眼症状的发

展影响有统计学意义ꎬ睡眠质量不良的男生患干眼症

状的风险比女生高ꎮ 过去关于成人的多项研究表明ꎬ
女性患干眼比男性更普遍[２ꎬ３１－３２] ꎬ与本研究结果相反ꎮ
可能由于青少年和成人患者的干眼发病机制存在差

异ꎬ青少年的性激素水平与成人不同[３３] ꎬ性激素会影

响成人干眼症状的发展ꎬ但其对青少年干眼症状的影

响是微不足道的[３４] ꎮ 因此男生应该格外注重睡眠卫

生ꎬ以降低患干眼症状的风险ꎮ
本研究优势是基于全国数据库 ＰＢＩＣＲꎬ分布范围

广ꎬ数据具有较好的参考性ꎮ 局限性为分析数据来自

于横断面设计ꎬ对于睡眠质量与青少年干眼症状的因

果关系难以推断ꎻ此外评估干眼症状的 ＯＳＤＩ 量表以

及评估睡眠质量的 Ｂ－ＰＳＱＩ 量表均为自我报告ꎬ存在

回忆偏倚ꎮ 在未来的研究中ꎬ可采取客观方法测量睡

眠ꎬ如智能可穿戴设备ꎻ可设计系列纵向研究进一步

证实睡眠质量与青少年干眼症状的因果关系ꎮ
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Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１８ꎬ３９(５):７０１－７０４ꎬ７０９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３４] ＨＡＮ Ｓ Ｂꎬ ＹＡＮＧ Ｈ Ｋꎬ ＨＹＯＮ Ｊ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ.Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｔｙｐｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｒｅｐｏｒｔ ｌｅｓｓ ｓｅｖｅｒｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｔｈａｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ２５１(３):７９１－７９６.
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