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糖尿病患者合并干眼症及其与血糖水平的关系

郑　静，姜世菊（重庆市荣昌县中医院眼耳鼻咽喉科　４０２４６０）

　　【摘要】　目的　探讨糖尿病患者合并干眼症的发生情况及其与血糖水平的关系，为临床预防及治疗糖尿病合

并干眼症提供参考。方法　回顾性分析２０１１年７月至２０１３年７月来该院就诊的糖尿病合并干眼症患者６０例（实

验组），同时选取６０例健康者（健康对照组），比较２组研究对象基础泪液分泌值、泪膜破裂时间以及角膜荧光素染

色评分，并分析糖尿病患者此３项指标与血糖水平的关系。结果　实验组患者基础泪液分泌值为（６．８５±３．７６）

ｍｍ、泪膜破裂时间（４．３９±２．１７）ｓ均低于健康对照组，角膜荧光素染色评分（１．８６±０．９８）分高于健康对照组，２组

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；患者基础泪液分泌值、泪膜破裂时间与血糖水平呈负相关（狉＝－０．３１１、

－０．４１９），角膜荧光素染色评分与血糖水平呈正相关（狉＝０．３８７，犘＜０．０５）。结论　糖尿病患者的基础泪液分泌值、

泪膜破裂时间较健康者明显降低，而角膜荧光素染色评分却明显增高，控制患者血糖水平对改善患者干眼症状具有

重要临床意义。
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　　糖尿病（ＤＭ）是由于胰岛素分泌不足或作用缺陷所导致

的以血糖升高为特征的代谢紊乱性疾病，糖尿病可导致全身多

种脏器的损害以及神经系统功能异常，其脏器损害包括眼、心

血管、肾，而以眼部为首发症状就诊于眼科的糖尿病患者越来

越引起临床医师的关注［１］。本组旨在关注糖尿病合并干眼症

患者的相关指标，分析其与血糖水平的关系，从而为防治糖尿

病患者干眼症的发生提供依据，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年７月至２０１３年７月来该院就诊

的ＤＭ合并干眼症患者６０例（１２０眼）作为实验组，男性３２

例，女性２８例；年龄４０～７５岁，平均年龄（５２．５±８．７）岁。同

时选取６０例（１２０眼）健康者作为健康对照组，男性３５例，女

性２５例；年龄３７～７６岁，平均年龄（５３．７±９．２）岁。２组患者

在性别、年龄等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　入选标准
［２］
　实验组：空腹血糖大于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；餐后

２ｈ或随机血糖大于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；符合干眼症诊断标准；无眼

部外伤及手术史、无角膜接触镜佩戴史；３个月内眼部未曾发

生活动性炎症，局部无滴眼液使用史；无其他影响泪腺分泌泪

液疾病。健康对照组：３个月内眼部无不适感，无用眼疲劳。

１．３　方法
［３］

１．３．１　基础泪液分泌值测定　２组人员均在同意条件下采用

泪液基础分泌实验进行测定：把泪液滤纸条头端约５ｍｍ折叠

约５ｍｍ，置于下眼睑中外三分之一交界处（结膜囊），嘱咐被检

测者轻轻闭上眼睛，安静状态下５ｍｉｎ后取出滤纸条，记录

读数。

１．３．２　泪膜破裂时间测定　将荧光素钠滤纸条置于下眼睑缘

中心，从而让荧光素钠进入受检者结膜囊内，嘱其眨眼数次后

平视，在裂隙灯蓝色激发光下观察，记录实验组和健康对照组

瞬目后保持睁眼状态至角膜出现第１个黑斑的时间，重复测量
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３次，取平均值，即为泪膜破裂时间。

１．３．３　角膜荧光素染色　在泪膜破裂实验后观察角膜上皮的

着色情况：将角膜平分为４个象限，每个象限评分０～３分，总

共０～１２分。０分：无染色；１分：散在点状染色且着色点小于

５个；３分：高密度点状染色或片状染色，出现块状或丝状物；２

分：介于１～３分。重点观察角膜上皮的连续性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．１软件进行数据统计分析，

计量资料用狓±狊表示，组间比较使用两独立样本狋检验，计数

资料应用χ
２ 检验，相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组研究对象干眼症相关指标比较　实验组平均基础泪

液分泌值、平均泪膜破裂时间均低于健康对照组，平均角膜荧

光素染色评分高于健康对照组，２组３项指标比较，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组研究对象干眼症相关指标结果比较（狀，狓±狊）

组别 狀 眼（只）
基础泪液

分泌值（ｍｍ）

泪膜破裂

时间（ｓ）

角膜荧光素染色

评分（分）

实验组 ６０ １２０ ６．８５±３．７６ ４．３９±２．１７ １．８６±０．９８

对照组 ６０ １２０ １２．５８±４．１３ ７．５５±３．３４ ０．４９±０．３１

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　实验组患者干眼症相关指标与血糖水平的相关性　患者

平均基础泪液分泌值、平均泪膜破裂时间与血糖水平呈负相

关，平均角膜荧光素染色评分与血糖水平呈正相关。见表２。

表２　实验组患者检测指标与血糖水平的相关性分析

项目 狉值 犘值

基础泪液分泌值 －０．３１１ ０．０１９

泪膜破裂时间 －０．４１９ ０．０２８

角膜荧光素染色评分 ０．３８７ ０．０３３

３　讨　　论

干眼症又称角结膜干燥症，是由于各种原因引起的泪液的

质或量或动力学发生异常，从而导致泪膜的稳定性下降，伴有

眼部的不适症状或眼部的组织病变。其主要临床症状有：眼睛

干涩、眼部疲劳、眼睛瘙痒、异物感等，并常伴有眼睛的器质性

病变，长久的损伤可引起视力减退［４］。

糖尿病患者发生干眼症的机制目前还不明确，但有研究表

明其可能与以下几点有关［５６］：（１）角结膜上皮损害致杯状细胞

减少，黏蛋白生成减少，角结膜表面亲水性下降，从而泪膜形成

不稳定。（２）高血糖致神经病变，角结膜感觉及神经营养功能

障碍，患者瞬目减少，泪液蒸发量升高，泪膜稳定性下降。（３）

高血糖致泪腺、副泪腺细胞胞内渗透压升高，泪液分泌障碍。

患者泪液分泌异常以及角膜稳定性和连续性受到损害。

糖尿病干眼症的治疗目前主要为对症治疗，包括改善眼睛

干涩症状，缓解视疲劳以及其他改善眼部症状的治疗。常用的

药物主要为促泪液分泌剂、皮质类固醇和环孢素 Ａ、非甾体抗

炎药、人工泪液等［７］。除此之外，最近有相关学者提出运用玻

璃酸钠联合重组牛碱性成纤维细胞生长因子、羟糖苷滴眼液治

疗干眼症，具有滋润眼表以及促进眼表组织修复的双重功

能［８９］。也有相关学者认为糖尿病干眼症是患者身体阴虚、饮

食无节制、劳欲过度而致，与肾、胃、肺功能失调有关，建议使用

中医治疗［１０］。

本研究对６０例糖尿病合并干眼症的患者进行研究，发现

其平均基础泪液分泌值为（６．８５±３．７６）ｍｍ、平均泪膜破裂时

间（４．３９±２．１７）ｓ均较健康者有明显的降低，平均角膜荧光素

染色评分（１．８６±０．９８）较健康者明显升高；对患者的平均基础

泪液分泌值、平均泪膜破裂时间、角膜荧光素染色评分与血糖

的相关性分析发现，前两者与血糖呈负相关，狉 值分别

为－０．３１１、－０．４１９；而角膜荧光素染色评分与血糖呈正相关，

狉值为０．３８７，提示高血糖状态是导致糖尿病患者发生干眼症

的重要影响因素。

综上所述，为改善糖尿病患者干眼症症状，可在对症治疗

的基础上对血糖水平进行控制，使其维持较好的血糖水平

状态。
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