
干眼是一类由多因素共同导致

的眼表疾病，其发生与泪液的质量、

数量以及泪液动力学异常有关。由于

泪膜稳定性下降或眼表微环境失衡，

患者可发生泪液渗透压升高、眼表组

织炎症反应、损伤以及神经异常等一

系列改变。

根据泪膜结构和功能特点，干眼可

分为多种类型。其中，水液缺乏型干眼

主要由于水液性泪液生成不足或泪液

质量异常导致。脂质异常型干眼则与泪

膜脂质层异常有关，常见原因包括睑板

腺功能障碍（MGD）、睑缘炎等。

黏蛋白缺乏型干眼主要由于眼表

上皮细胞，尤其是杯状细胞受损引起，

常见于眼表烧伤、药物毒性作用以及长

期佩戴角膜接触镜的人群。泪液动力学

异常型干眼则与眨眼异常、泪液排出障

碍、结膜松弛以及眼睑闭合不全等因素

相关。

在临床实践中，混合型干眼最为常

见。单一类型干眼如果未能及时干预，

或治疗效果不佳，可能逐渐发展为多种

因素共同作用的混合型干眼。

延伸阅读

流行病学调查显示，我国干眼症患

病率高达 21%至 30%，意味着每 3到 4

人中就有 1人是干眼症患者。

干眼症是与每个人生活质量息息相

关的眼健康问题。它不分年龄、职业，只

要你的眼睛在“刷屏”，泪膜就可能悄然

受损。

一个“屏幕依赖者”的警示

35 岁的程序员张先生，每天对着

电脑工作超过 10 小时，下班后还要刷

手机放松。最近半年，他的眼睛开始

“闹脾气”———干涩得像进了沙子，看

屏幕超过半小时就模糊一片，严重时

甚至头晕、恶心。他试过各种网红眼药

水，症状却越来越重。最后走进眼科诊

室，医生告诉他“这是典型的干眼症，

泪膜已‘支离破碎’”。

这不是个例。随着手机、电脑等智

能设备的普及，以及办公环境中空调的

广泛使用，干眼症早已不再是小众疾病。

从办公室埋头工作的中青年到捧着平板

的儿童，再到年逾花甲的老年人，都可能

患干眼症。这种疾病看似不起眼，却能

严重影响人们的日常生活，甚至诱发抑

郁情绪。

近年来，从黑板到电子屏幕，从纸质

书信到即时通信，从户外劳作到室内“刷

屏”，眼健康早已不再是单纯的医学命

题，而是嵌入时代变迁的公共健康议题。

泪膜是眼睛自带的“护理液”

我们常用“明眸”形容明亮的眼睛，

那黑色的眼眸正是透明的角膜组织，好

比照相机的镜头。而维持镜头干净透明

的关键，是眼睛表面一层仅有几微米厚

的泪膜。

别看它薄，结构却相当精密，包括 3

层———最外层是脂质层，像高汤表面的

油脂，负责锁住水分、防止蒸发；中间是

水液层，是滋润角膜的主力；最内层是黏

液层，紧贴角膜，缓冲眨眼时的摩擦，起

到固水的作用。这 3层各司其职，任何一

层“掉链子”，眼表就会干燥，引发一系列

不适。干眼症的发生，往往是这 3层协同

失守的结果。

干眼症的症状五花八门，眼干涩、

异物感、刺痛、灼热、酸胀疲劳是标配，

不少人还会出现视物模糊，甚至恶心、

头痛等眼外症状。有些患者形容眼睛

像“沙漠”，每眨一次眼都像砂纸在摩

擦；还有人因为长期视物不清，误以为

得了白内障，辗转多家医院后才确诊

为干眼症。更值得注意的是，干眼症与

抑郁症之间存在双向关联———长期眼

部不适会降低生活满意度，而心理压

力又会通过神经内分泌途径进一步减

少泪液分泌，形成恶性循环。

泪膜为什么会被“偷走”？现代生活

方式，几乎处处埋着干眼症的“雷”。

长时间盯着屏幕，眨眼次数从正常

的每分钟 15至 20次骤降到五六次，泪

膜刷新率大幅下降；年龄增长和激素变

化让泪液分泌自然减少，是更年期女性

和老年人干眼症高发的原因；高脂饮食

让脂质层容易凝固，变得像黄油一样黏

稠，无法正常铺展……

此外，长期佩戴隐形眼镜会导致角

膜缺氧，进一步加重眼干涩；某些全身性

疾病，如干燥综合征、类风湿关节炎、糖

尿病等，也常伴发干眼症；部分药物如抗

组胺药、抗抑郁药、降压药等，也可能抑

制泪液分泌。干眼症的病因之复杂，远

超大多数人的想象。

给眼睛“解渴”，
从改变习惯到精准治疗

干眼症虽常见，但可防可治，关键在

于对症与坚持。

日常防护是第一道防线。尽量减少

近距离、长时间用眼，每看屏幕 30分钟，

休息 5至 10分钟，让眼睛从专注凝视中

解放出来。另外，要学会有效眨眼：闭眼

2秒→睁眼 2 秒→挤

眼 2 秒→放松 2 秒，

每天数次，主动更新

泪膜。眨眼不全，即眼

睑没完全合上，是干

眼症的重要诱因，所

以“挤眼”这一步尤为

关键，它能确保睑板

腺中的油脂被充分挤

压出来，均匀涂布在

泪膜表面。

此外，空气干

燥时使用加湿器，将

室内湿度维持在 40%至 60%之间；少戴

隐形眼镜，给角膜“透透气”；清淡饮食、

多摄入富含维生素 A和 Omega-3脂肪

酸的食物，如胡萝卜、深海鱼等，有助于

维持泪膜稳定；保证睡眠、保持心情愉

悦；避免长时间处于空调出风口或风扇

直吹的位置；外出时佩戴防风眼镜，也能

有效减少泪液蒸发。这些看似简单的习

惯，都是泪膜最好的“保养品”。

药物治疗则需专业指导。对于病情

比较轻的干眼症，人工泪液是治疗的“主

力军”，玻璃酸钠、羧甲基纤维素钠、聚乙

二醇等滴眼液能模拟天然泪液，润滑眼

表。选择人工泪液时，应优先考虑不含防

腐剂的产品，长期使用含防腐剂的眼药水

反而会损伤眼表细胞。对于病情稍重的干

眼症，如合并炎症情况，则需在医生指导

下加用糖皮质激素、免疫抑制剂或非甾体

抗炎药，切勿自行购买网红眼药水并长期

使用———很多网红产品含有血管收缩剂，

虽然能暂时去红血丝，但会反弹加重充

血，甚至掩盖病情。对于睑板腺功能障碍

导致的脂质异常型干眼症，局部使用抗生

素或含茶树精油的睑缘清洁产品，可改善

睑板腺开口堵塞的情况。

物理治疗与手术手段为干眼症重症

患者带来希望。热敷眼睑是最经济有效

的方法，用 40℃至 45℃的热毛巾或发热

眼罩敷眼 10至 15分钟，能促进睑板腺

内脂质液化，更好地锁住泪膜中的水分，

建议每天早晚各一次。强脉冲光治疗是

近年来脂质异常型干眼症患者的新选

择，它通过光热效应熔化堵塞的睑脂，同

时杀灭睑缘的蠕形螨，改善睑板腺功能。

泪道栓塞或泪点封闭则是水液缺乏型干

眼的“节水阀”———通过堵塞泪液排出的

通道，让有限的眼泪在眼表停留更久。湿

房镜如同给眼睛戴了一个“保湿罩”，通过

减少眼表与空气的直接接触来减少蒸发，

适合常规治疗无效的中重度患者；治疗性

角膜接触镜则可以保护伴有角膜上皮损

伤的干眼症患者，促进创面愈合。对于泪

液分泌严重减少、干眼程度重到可能导致

视力严重受损的极端病例，睑缘缝合等手

术是最后的“屏障”，通过缩小睑裂来减少

暴露面积，最大限度地保存泪液。

在“刷屏”时代，干眼症几乎与每个

人如影随形，但只要我们重视那层几微

米厚的泪膜，改变用眼习惯、及时科学干

预，就能让眼睛远离“干渴”，呈现一个清

晰、明亮的世界。

（作者系北京大学第一医院眼科主

任医师）
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当“刷屏”成为日常，你的眼睛在“喊渴”
因杨柳
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