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Ø全球干眼发病率约为5.5%~33.7%

Ø我国干眼为21%~30%

Ø门诊干眼病人已占全部病人的30%左右

干眼正严重威胁人类眼部健康！

--发病率干眼的流行病学
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干眼的常见主观症状



干眼的定义



n 中国干眼专家共识(2020年)

干眼为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，可伴有眼表炎性反应、组织损伤及神经异常，造成眼

部多种不适症状和（或）视功能障碍。

中国干眼专家共识：定义和分类(2020年)   中华眼科杂志，2020，56：418-422

干眼的定义





干眼的临床诊断



l OSDI 示眼表疾病指数

l FBUT 示荧光素染色泪膜破裂时间

l NIBUT示非接触式泪膜破裂时间

--检查流程干眼常见的临床检查方法



•裂隙灯显微镜下检查无明

显眼表损伤体征（角膜荧光

素染色点<5个），泪膜破

裂时间（breakup time，

BUT）在2 s及以上

•裂隙灯显微镜下检查角膜

损伤范围不超过2个象限和

（或）角膜荧光素染色点

≥5个且<30个，BUT在2 s

及以上

•裂隙灯显微镜检查角膜损

伤范围2个象限及以上和

（或）角膜荧光染色点≥30

个，BUT<2 s。角膜荧光素

染点融合成片状

干眼的诊断



干眼的临床治疗



n 治疗原则
Ø根据干眼的类型和程度给予长期和个体化治疗，同时使患者适

应慢病管理体系

n 治疗目标
Ø缓解主观症状

Ø尽可能去除病因

Ø保护视功能

干眼的临床治疗



进行健康宣传教育并改善环境、饮食，提高睡眠质量，减轻心理负担，增加运动锻炼；人工泪液按

需使用；局部使用促进泪液分泌剂；必要时进行眼睑物理治疗

在轻度干眼治疗的基础上加用湿房镜；对合并眼表炎性反应者局部联合抗炎治疗；对水

液缺乏型干眼，在控制眼表炎性反应后行泪道栓塞

在中度干眼治疗的基础上，增加抗炎治疗、自体血清点眼、

佩戴治疗性角膜接触镜。寻找可能合并的全身疾病，给予多

学科综合治疗。寻找可能导致干眼加重的因素，如眼睑闭合

不全、瞬目异常、严重MGD等，给予相应治疗

干眼的临床治疗
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