
３　 讨论

通过对无锡市各职业健康检查机构 ２００６—２０１７ 年网报的

粉尘作业人员职业健康监护资料的分析发现， 从 ２００６ 年开始

上报至 《职业病与职业卫生信息监测系统》 的接尘人员职业

健康检查人数呈逐年增多趋势， ２０１０ 年和 ２０１５ 年各有较大的

提升， 这可能与 ２０１０ 年职业卫生监督管理职责分工调整以及

２０１５ 年进行职业卫生现状普查、 加大监督检查有关。
粉尘作业人员在岗期间职业健康检查共累计发现职业禁

忌证 ５１５ 人， 疑似职业病 ２９６ 人， 总检出率 ０ ３１％， 检出率由

２００９ 年前的 １ ５３％， 下降并稳定于 ２０１１ 年后的 ０ １３％， 低于

其他地区［１～４］ ， 这可能与本地产业结构和长期有效监管有关。
该人群长期健康监护， 不断检出禁忌证和疑似职业病人。 另

外， ２０１０ 年前后大部分地区检出率均有明显下降， 仅宜兴市

升高， 这可能与宜兴市实行健康监护市场化有关。
检出率最高的地区为锡山区， 疑似职业病检出最多的是

机械行业， 可能与无锡市助动自行车、 摩托车零部件及配件

制造业电焊工尘肺病高发， 且主要位于锡山区有关［５］ 。
中、 小型企业检出率最高， 占 ８８ ４１％， 其中小型企业疑

似职业病人数检出最多， 占 ６８ ２４％。 私有经济企业疑似职业

病例占 ５９ ８０％， 其次为外商经济企业 （３２ ４３％）， 两者合计

高达 ９２ ２３％。 私有经济企业检出率 ０ ３８％， 其次就是外商经

济企业 （０ ３６％）。 提示私有经济和外商经济企业粉尘作业人

员健康损害水平较其他经济类型企业重。
从检出率和检出人数看， 矽尘的危害最大， 检出率达

１ ０５％， ２０１１ 年后检出率达 ０ ５３％， 检出人数占比 ２１ ８２％；
其次是电焊烟尘和铸造尘， 三者共占 ４９ ３２％， 疑似职业病人

数最多的是矽尘、 电焊烟尘、 煤尘、 铸造尘、 水泥尘。 ２０１１
年后检出率前三的由原石棉尘、 矽尘、 铸造尘变化为矽尘、
铝尘、 陶瓷尘， 这是因为近些年来产业结构发生改变， 致病

行业也随之发生了变化， 采石场及煤矿的关闭， 尘肺发病谱

也发生了变化， 传统的矽肺和煤工尘肺呈下降趋势， 主要发

病为原有存量接害人群的发病［５］ 。
无锡市尘肺防治重点应放在中小型企业、 私有经济和外商

经济企业。 根据无锡各区域产业分布特点， 关注矽尘、 电焊烟

尘、 煤尘、 铸造尘、 水泥尘， 重点抓机械行业， 特别是锡山区

的助动自行车、 摩托车零部件及配件制造业电焊工接尘人员。
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　 　 摘要： 采用现况调查方法， 从 ２０１８ 年中国医科大学附属

盛京医院体检大数据中， 选择临床一线女性职业护士 ２ ０５７
人， 进行 “临床一线女性职业护士调查问卷”、 “干眼症症状

标准评价问卷 （ＳＰＥＥＤ） ” 调查评估及眼表损害检测。 结果

显示， 该院女性护士干眼症 （ＤＥＳ） 发病 ４７７ 例 （２３ １９％），
经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明， 高风险科室、 视频显示终端

接触时间长和倒班工作是发生 ＤＥＳ 的危险因素。
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干眼症 （ＤＥＳ） 病因复杂， 属于多因素疾病， 与从业场所

及职业特点密不可分。 相同环境中， 女性就业群体有着更高的

ＤＥＳ 患病率。 大、 中型医院医护人员常年在密闭、 空调空间作

业， 长时间注视视频显示终端 （ＶＤＴ）， 工作节奏快， 注意力

高度集中， 各类眼部症状及 ＤＥＳ 患病率明显增加。 本研究从

２０１８ 年中国医科大学附属盛京医院体检大数据中， 选择临床一

线从业女护士， 进行了 “临床一线女性职业护士调查问卷”、
“干眼症症状标准评价问卷 （ＳＰＥＥＤ） ” 调查以及眼表损害相

关指标 （泪液分泌试验、 泪膜破裂时间和角膜荧光素染色） 检

测， 并与其相关的职业影响因素对照分析， 现报告如下。
１　 对象与方法

１ １　 对象

纳入条件： （１） 临床一线女性护士； （２） 注册执业护士；
（３） 签署知情同意书。 排除标准： （１） 近 ６ 个月内有眼科疾

病及治疗史者； （２） ３ 个月内配带角膜接触镜者； （３） 近 ６
个月内行内或外眼手术者。 入选临床一线女性护士 ２ ０５７ 人。
１ ２　 方法

１ ２ １　 一般情况问卷调查 　 参考国内有关文献［１］ ， 设计了

“临床一线女性职业护士调查问卷”， 包括 （１） 一般人口学情

况： 年龄、 民族、 文化程度和婚姻状况； （２） 职业状况： 护

·６７４· 中国工业医学杂志　 ２０１９ 年 １２ 月第 ３２ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｄｅｃ ２０１９， Ｖｏｌ． ３２ Ｎｏ． ６　 　



龄、 职务、 职称、 从业科室、 是否倒班和 ＶＤＴ 接触时间；
（３） 生理及患病情况： 月经状况， 糖尿病、 高血压及高脂血

症患病情况。 入选对象一周内自我完成问卷填写， 并保证信

息的真实及准确性。
１ ２ ２　 ＤＥＳ 问卷调查及评估方法　 本研究 ＤＥＳ 主要症状调查

问卷选择 “干眼症症状标准评价问卷 （ＳＰＥＥＤ） ” ［２］ ， 包括

ＤＥＳ 常见的 １２ 项症状： 眼干涩感、 视疲劳、 异物感、 烧灼

感、 眼痒、 眼红肿、 眼痛、 畏光、 流泪、 分泌物多、 视力波

动和眼睑沉重感。 将每项症状表现分 ３ 项标准评分： （１） 症

状持续时间 （此刻、 ＜３ ｄ、 ＜３ 个月）； （２） 发生频度 （从未

—０ 分、 偶尔—１ 分、 经常—２ 分、 持续—３ 分）； （３） 强度

［０～４ 级： ０ 级 （０ 分） —无不适， ｌ 级 （１ 分） —不舒适、 可

忍受， ２ 级 （２ 分） —不适感较频繁、 不影响生活， ３ 级 （３
分） —经常出现， 干扰正常生活， ４ 级 （４ 分） —无法忍受、
日常生活受到严重影响］。 分值越高代表该项症状越严重， ≥
１０ 分则为可疑 ＤＥＳ， 进一步行眼表损害相关指标检测。
１ ２ ３　 眼表损害相关指标测定 　 （ １） 泪膜破裂时间

（ＢＵＴ）： 荧光素染色后在裂隙灯显微镜下嘱其闭眼， 从睁眼

到出现第 １ 个破裂斑为止计算泪膜破裂时间。 （２） 角膜荧光

染色 （ＣＦＳ）： 将角膜分成 ４ 个象限， 荧光素染色后对每个象

限评分， ０ 分—无点状染色， １ 分—ｌ～ ５ 个点状染色， ２ 分—５
～１０ 个点状染色， ３ 分—＞１０ 个点状染色或存在斑块染色。 将

４ 个象限得分累加后得到 ＣＦＳ 总分。 （３） 泪液分泌试验Ⅰ
（ＳＩＴ）： 将 ５ ｍｍ×３５ ｍｍ 试纸置于结膜囊外 １ ／ ３ 处， 记录滤纸

浸湿 ５ ｍｉｎ 后长度。
１ ２ ４　 ＤＥＳ 诊断标准　 采用中华医学会眼科学分会角膜病学

组推荐的 ＤＥＳ 诊断标准［３］ ， （１） 主观症状 （１ 项以上≥１０
分）； （２） ＢＵＴ≤５ ｓ 呈强阳性 （ ＋＋）， ５ ｓ＜ＢＵＴ＜１０ ｓ 为阳性

（＋）； （３） ＳＩＴ＜５ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ 为强阳性 （＋＋）， ５ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ＜ＳＩＴ
＜１０ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ 为阳性 （＋）； （４） ＣＦＳ≥１ 分为阳性 （＋）， ≥５
分为强阳性 （ ＋＋）。 上述检查中出现主观症状 １ 项以上≥１０
分， 同时客观检查有 ２ 项阳性即可诊断为 ＤＥＳ； 或主观症状伴

有（２）或（３）中的 １ 项客观检查强阳性也可诊断为 ＤＥＳ。
１ ３　 统计分析

使用 ＥｐｉＤａｔａ３ １ 建立数据库， 将一般情况基线数据及

ＳＰＥＥＤ 问卷指标双录入， 应用 ＳＰＳＳ１９ ０ 分析软件进行统计学

处理， 计数指标用％表达， 存在等级关系的多组计数资料采用

χ２ 检验进行显著性比较， 并进行有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析，
Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２ １　 基本情况及职业特点

２ ０５７ 名临床一线女护士基本情况见表 １。
２ ２　 临床一线女护士 ＤＥＳ 患病情况

２ ０５７ 名女护士中 ６２５ 例 （３０ ３８％） 有 ＤＥＳ 症状， 确诊

ＤＥＳ 者 ４７７ 例 （２３ １９％）。 其中眼表损害相关指标客观检查有 ２
项阳性者 ４２０ 例 （２０ ４２％）， １ 项阳性者 ５７ 例 （２ ７７％）。 主要

症状为眼干涩感 ３８１ 例 （７９ ８７％）、 视疲劳 ３２２ 例 （６７ ５１％）、
异物感 ２９９ 例 （６２ ６８％）、 烧灼感 ２６３ 例 （５５ １４％）、 视力波

动 ２２８ 例 （４７ ８０％）、 眼痒 ２００ 例 （４１ ９３％）、 眼红肿 １８５ 例

（３８ ７８％）、 眼痛 １６７ 例 （３５ ０１％）、 畏光 １５３ 例 （３２ ０８％）、
流泪 １４４ 例 （３０ １９％）、 分泌物增多 １３６ 例 （２８ ５１％）、 眼睑

沉重感 １０９ 例 （２２ ８５％）。
２ ３　 ＤＥＳ 单因素分析

年龄、 护龄、 从业科室、 倒班工作、 ＶＤＴ 接触时间及目前月

经状况差异有统计学意义 （Ｐ 均＜０ ０５）。 见表 １。
表 １　 临床一线女性护士 ＤＥＳ 单因素分析

项目　 　 　 人数 ＤＥＳ χ２ 值 Ｐ 值

年龄 （岁） １１７ ５１３ ＜０ ００５
　 ＜３０ ７４５ ８６ （１１ ５４）
　 ３０～３９ ７１９ ２０５ （２８ ５１）
　 ４０～４９ ４５２ １１９ （２６ ３３）
　 ≥５０ １５２ ６７ （４４ ０８）
文化程度 ２ ２５８ ０ １＜Ｐ＜０ ２５
　 大专及以下 １ ２３８ ２７３ （２２ ０５）
　 本科及以上 ８１９ ２０４ （２４ ９１）
婚姻 ３ １７４ ０ ０５＜Ｐ＜０ １
　 已婚 １ ４９３ ３３１ （２２ １７）
　 单身 ５６４ １４６ （２５ ８９）
护龄 （年） １０３ ０８５ ＜０ ００５
　 ＜１０ ７２２ ７５ （１０ ３９）
　 １０～２０ ７０６ ２０６ （２９ １８）
　 ＞２０ ６２９ １９６ （３１ １６）
职务 ０ ８９１ ０ ２５＜Ｐ＜０ ５
　 护士长 １９７ ５１ （２５ ８９）
　 护士 １ ８６０ ４２６ （２２ ９０）
职称 １ ３５ ０ ０５＜Ｐ＜０ ７５
　 初级 １ ２１４ ２７８ （２２ ９０）
　 中级 ７３５ １６９ （２２ ９９）
　 高级 １０８ ３０ （２７ ７８）
从业科室 ４９ ２０１ ＜０ ００５
　 内科系 ６７２ １２７ （１８ ９０）
　 外科系 ７０５ １４１ （２０ ００）
　 高风险 ４３１ １５４ （３５ ７３）
　 其它 ２４９ ５５ （２２ ０９）
值班制度 ４６ ９２７ ＜０ ００５
　 白班 ４１７ ４３ （１０ ３１）
　 倒班 １ ６４０ ４２８ （２６ １０）
ＶＤＴ 接触时间（ｈ ／ ｄ） ５０ ６０１ ＜０ ００５
　 ≥１ １ ０２６ ３０６ （２９ ８２）
　 ＜１ １ ０３１ １７１ （１６ ５９）
血糖　 １ ２６８ ０ ２５＜Ｐ＜０ ７５
　 升高 ８５ ２４ （２８ ２４）
　 正常 １ ９７２ ４５３ （２２ ９７）
血压 ０ ３５８ ０ ０５＜Ｐ＜０ ７５
　 高血压 ２６８ ６６ （２４ ６３）
　 正常 １ ７８９ ４１１ （２２ ９７）
血脂 ０ ２３２ ０ ０５＜Ｐ＜０ ７５
　 高脂血症 ３０５ ７４ （２４ ２６）
　 正常 １ ７５２ ４０３ （２３ ００）
月经状况 １０ ０３６ ０ ００５＜Ｐ＜０ ０１
　 正常 １ ５９９ ３４６ （２１ ６４）
　 紊乱 ３８１ １０７ （２８ ０８）
　 绝经 ７７ ２４ （３１ １７）

注： 高风险科室包括 ＩＣＵ、 急诊科、 手术室
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２ ４　 ＤＥＳ 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

将单因素分析有统计学意义的年龄、 护龄、 从业科室、
倒班工作、 ＶＤＴ 接触时间及月经状况作自变量， 以是否发生

ＤＥＳ 为因变量 （０＝否， １＝是）， 经多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析可见， 低年龄、 低护龄和月经正常为 ＤＥＳ 的保护因素，
而高风险科室、 ＶＤＴ 接触时间长和倒班工作是发生 ＤＥＳ 的危

险因素 （Ｐ 均＜０ ０５）。 见表 ２。
表 ２　 临床一线女性护士 ＤＥＳ 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｓ Ｅ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 （９５％ＣＩ）
年龄 （岁）
　 ＜３０
　 ３０～３９ ０ ３２７ ０ １９５ ４ ２７４ ０ ０４２ １ ４３９ （１ １５０～１ ７５９）
　 ４０～４９ ０ ５０５ ０ １６４ ６ ３７０ ０ ００６ １ ７２５ （１ ３２６～２ ２８５）
　 ≥５０ ０ ９６１ ０ １９９ ８ ６５８ ０ ００１ １ ９７０ （１ ５４１～２ ３２６）
护龄 （年）
　 ＜１０
　 １０～２０ ０ ４４９ ０ ２１６ ７ １９３ ０ ００２ １ ６８１ （１ １８５～１ ７３０）
　 ＞２０ ０ ２８２ ０ １２９ ６ ８３５ ０ ００５ １ ５７６ （１ ０７４～１． ９８１）
从业科室
　 高风险
　 外科系 ０ ７１３ ０ ２８２ ４ ６１７ ０ ０３８ １ ４７２ （１ ２６１～１ ６７８）
　 内科系 ０ ６９４ ０ １９５ ６ ２７４ ０ ００６ １ ６３９ （１ １５０～２ ０４２）
　 其他 ０ ３０５ ０ ４６４ ２ ３７０ ０ ０１８ １ ７４５ （１ ２２１～２ ０８６）
值班制度
　 白班
　 倒班 １ ０６３ ０ ３９９ １６ ６５６ ０ ０００ ２ ４６０ （１ ２４３～２ ６２４）
ＶＤＴ 接触时间（ｈ ／ ｄ）
　 ＜１
　 ≥１ ０ ５７１ ０ ２１６ １７ １９３ ０ ０００ １ ７９５ （１ １８５～２ １３８）
月经状况
　 正常
　 紊乱 ０ ２８２ ０ １２９ ９ ８２６ ０ ００１ １ ６１０ （１ ３０４～２． ０４３）
　 绝经 ０ ７１６ ０ １８３ ２０ １４５ ０ ０００ １ ４９３ （１ ４４５～１ ６３７）

３　 讨论

ＤＥＳ 发生与就业环境、 职业特点密切相关。 Ｌｅｅ 等［４］ 研究

显示， ２０１０—２０１２ 年韩国白领从业者 ＤＥＳ 风险高于蓝领工人，
熟练蓝领工人比不熟练者有更高的 ＤＥＳ 患病风险。 另一项调

查证实［５］ ， ＶＤＴ 连续工作≥２ ｈ 就业人员 ＤＥＳ 患病率高达

６０％～８５％。 对民航飞行人员、 冶金及油田企业职工、 驻马里

维和部队官兵等特殊行业及工种从业人员的横断面调查发现，
岗位、 职业等影响因素可使 ＤＥＳ 患病率增加［２， ６～８］ 。 Ｍａｋａｔｅｂ
等［９］观察了一组长期从事夜间作业工人， 连续工作 １２ ｈ 后眼

表结膜充血、 ＢＵＴ 缩短， 各种 ＤＥＳ 症状显著。 大医院一线临

床科室担负着急危重症及慢性病患者的救治职责， 护士常常

需要完成大量护理工作， ＤＥＳ 患病率较高， 但目前国内涉及

此类内容的相关报道较少。 本研究显示， ２０１８ 年中国医科大

学附属盛京医院临床一线女性护士患 ＤＥＳ ４７７ 例 （２３ １９％），
与宗怡和 Ｈｙｏｎ 等的研究结果相近 ［１０，１１］ 。

ＤＥＳ 患病危险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归数据显示， 年龄、 护龄、
月经状况、 从业科室、 倒班工作及 ＶＤＴ 接触时间与 ＤＥＳ 发生

密切相关。 临床科室随处可见到表达各种生理数据的 ＶＤＴ 系

统， 工作期间， 护理人员需要注意力高度集中， 连续注视患者

各种指标瞬时变化； 一些急危重症医疗单元实施昼夜轮班工

作， 从业者时常出现睡眠质量问题。 医院手术室、 ＩＣＵ 及病房

都是密闭空间， 长期处于空调环境中； 随年龄增长， 女性护士

存在着月经紊乱、 停经、 性激素分泌紊乱、 情绪不稳定等异常

表现； 上述行业、 环境、 生理特点决定着大医院临床一线女护

士要比其它行业从业人员承受更繁重的视觉、 睡眠、 体力、 环

境及心理压力， 易导致 ＤＥＳ。 职业因素对泪液动力学影响较大，
主要是对泪液蒸发的影响［５，１２～１４］： （１） 泪腺、 睑板腺、 角膜上

皮、 球结膜及穹隆部结膜处存在雄激素受体， 女性围绝经期间

雄激素分泌减少， 导致泪膜不稳定， 泪液蒸发增多。 （２） 医院

空调病房空气流通差、 湿度低， 引发泪膜稳定性下降， 泪液过

多及过快蒸发。 （３） 长时间在 ＶＤＴ 环境下工作， 注意力高度专

注于视频， 瞬目频率减少， 增加睑裂暴露时间， 促使泪液蒸发

过快。 （４） 睡眠时间减少直接导致了泪液、 酶分布能力下降，
出现泪液分泌功能障碍及 ＢＵＴ 缩短。

鉴于国内临床一线女性护士 ＤＥＳ 患病率高， 并有比较明

确的职业特点， 特别是受到护龄、 从业科室、 倒班及 ＶＤＴ 接

触时间等因素的显著影响， 应注重总结 ＤＥＳ 发病因素的规律，
进行有针对性的健康教育， 并提供相关保健服务。
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