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Abstract
誗AIM: To study the correlation between type A behavior
and dry eye.
誗METHODS: Here we used case - control study,100 dry
eye patients and 100 healthy persons all completed the
questionnaire of type A behavior and unified
questionnaire. The results were analyzed by univariate
and multivariate conditional logistic regression analysis.
誗RESULTS: There was significant difference on distribution
of behavior pattern between dry eye group and normal group
(字2 = 6. 494,P = 0. 011). After one factor logistic regression
analysis, the risk of dry eye for people with type A behavior
was higher(OR = 2. 296, 95%CI:1郾 202-4. 384, P = 0. 012); that
for people using visual display terminal more than 6h was
2郾 992(95%CI:1.668-5郾 369, P<0.01); that for people staying in
air condition room was 2.631(95%CI: 1.472-4.702, P= 0.001).
After multivariate conditional logistic regression analysis,
compared with type B behavior, type A behavior pattern
(OR= 2. 659,95%CI:1. 335-5. 295,P = 0. 005), people using
visual display terminal more than 6h (OR = 2. 264, 95%CI:
1. 166 - 4. 396, P = 0. 016), people staying in air condition
room (OR = 2. 053, 95% CI: 1. 048 ~ 4. 020, P = 0. 036)were
more significantly associated with dry eye.

誗CONCLUSION: Type A behavior pattern, using visual
display terminal more than 6h and staying in air condition
room may be independent risk factors for dry eye.
誗 KEYWORDS: dry eye; type A behavior pattern;
biopsychosocial model
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摘要
目的:探讨 A 型性格与干眼的相关性,为干眼的预防和诊
治提供新思路。
方法:本研究采用病例对照研究的方法,按照年龄、性
别 1 颐1 匹配,选取 100 例干眼新发患者为干眼组,100 例
健康志愿者为对照组。 使用“A 型性格问卷调查表冶统一
调查获取临床资料,先用 字2 检验对干眼组与健康对照组
的性格类型分布进行比较,再运用单因素和多因素条件
Logistic 回归分析统计数据。
结果:干眼组与对照组性格类型分布情况比较,差异有统计
学意义(字2 =6. 494,P=0. 011),单因素 Logistic 回归分析中
A 型性格者患干眼的 OR 值为 2. 296 (95% CI:1. 202 ~
4郾 384,P=0. 012);每天面对视频终端时间逸6h 患干眼的
OR 值为 2. 992(95% CI:1. 668 ~ 5. 369,P<0. 01);长期处
于空调环境中患干眼的 OR 值为 2. 631(95% CI:1郾 472 ~
4. 702,P=0. 001)。 多因素条件 Logistic 回归分析中 A 型
性格 者 患 干 眼 的 OR 值 为 2. 659 ( 95% CI: 1. 335 ~
5郾 295,P= 0. 005);每天面对视频终端时间逸6h 患干眼
的 OR 值为 2. 264(95% CI:1. 166 ~ 4. 396,P = 0. 016);
长期处于空调环境中患干眼的 OR 值为 2. 053(95% CI:
1郾 048 ~ 4. 020,P=0. 036)。
结论:A 型性格、每天面对视频终端时间逸6h、长期处于空
调环境中可能是干眼发生的独立危险因素。
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0 引言
摇 摇 A 型性格的提出是心理学对于身心疾病的一大贡献,
研究证实,A 型性格是心血管疾病[1-3]、银屑病[4]、中心性
浆液性脉络膜视网膜病[5]、青光眼[6]等疾病发病的危险因
素。 我们在日常的临床工作学习中发现:干眼就诊者中相
当一部分人性格急躁,没有耐心,时间观念强,抱怨候诊的
时间太长,抱怨治疗效果差,情绪容易波动,倾向于 A 型
性格。 然而关于干眼与 A 型性格之间的关系国内外尚缺
乏报道。 本研究采用病例对照研究的方法,初步探讨了 A
型性格与干眼的关系,现将结果报告如下。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究采用病例对照研究的方法,总共收集了
200 例研究对象,包括 100 例干眼新发患者为干眼组与
100 例健康志愿者为对照组。 按年龄(按 18 ~ 30 周岁一
年龄组,其余每 10 岁划为一年龄组,对照组若同时有多名
符合入选条件的对象则选取年龄与病例组年龄最接近
者)、性别行 1 颐1 匹配。 干眼组中 70% 为女性,30% 为男
性,年龄 18 ~ 60 岁,平均年龄为 38. 5 (26. 25,38. 50,
51郾 00)岁;对照组的平均年龄为 39. 50 (27. 00,39. 50,
51郾 00)岁。 首先用 Kolmogorov-Smirnov 检验对两组数据
进行正态性检验,结果表明两组数据都不呈正态分布
(P干眼组 = 0郾 009,P对照组 <0. 01);独立样本 Mann-Whitney U
检验结果显示两组的年龄未见明显统计学差异 ( P =
0郾 835),具有可比性。 干眼组纳入标准:(1)选取 2016 -
05 / 12 间就诊于福建医科大学附属第一医院眼科门诊并
且自愿加入本项临床研究,经过口头知情同意;(2)年龄
18 ~ 60 岁,性别不限,经病史询问及相关临床检查确诊并
且是初次诊断为干眼者(诊断标准符合《干眼临床诊疗专
家共识》) [7]。 健康对照组:纳入标准:(1)2016-05 / 12 间
就诊于福建医科大学附属第一医院眼科门诊的干眼患者
陪同家属及招募的健康志愿者,经确诊没有干眼者(诊断
标准符合《干眼临床诊疗专家共识》 [7] );自愿加入本项临
床研究,经过口头知情同意;(2)年龄 18 ~ 60 岁,性别不
限。 两组患者的排除标准:(1)患有相关全身疾病:糖尿
病、甲状腺疾病、丙肝、维生素 A 缺乏症等;(2)相关药物
服用史:全身类固醇激素、免疫抑制治疗等;(3)相关眼部
疾病史:翼状胬肉、配戴接触镜、屈光手术、过敏性结膜
炎等。
1. 2 方法
1. 2. 1 病史采集和干眼临床检查摇 根据试验对眼表的刺
激从小到大的原则,所有被检者均按照以下顺序进行,各
检查之间至少间隔 5min 以上:(1)病史询问:详细记录两
组人群的姓名、性别、年龄、职业、工作以及生活环境(是
否长期处于空调环境中、是否长期处于空间密闭环境
中)、每天面对视频终端(电脑或者其他电子屏幕)的时间
(A:<2h;B:逸2h;C:逸4h;D:逸6h)、是否有全身以及眼部
的疾病史;(2)眼表疾病指数(ocular surface disease index,
OSDI)问卷:OSDI 评分 =所有得分总和伊100 / (测评题目
总数伊4),总分为 0 ~ 100;该问卷可以较真实地反映患者
干眼主观症状的严重程度,评分越高表明患者主观的干眼
症状越严重[8];(3)泪膜破裂时间(BUT):所有被检查者
均由同一检查者在同一暗室、裂隙灯下进行,向被检者结
膜囊内滴入一滴 20g / L 荧光素钠滴眼液,嘱被检者自然眨
眼 3 次后注视前方,坚持 10s 以上不眨眼,使用裂隙灯在
钴蓝光下观察,用秒表记录泪膜破裂的时间,重复 3 次后
取平均值,泪膜不能形成者记为 0s;所用 20g / L 荧光素钠
滴眼液由福建医科大学附属第一医院配置;(4)泪液分泌
试验(Schirmer玉试验):测量主泪腺的反射性泪液分泌功
能,不使用表面麻醉药。 嘱被检者坐于安静的暗室中,检
查者将泪液分泌测试纸置于被检者下睑结膜囊中外 1 / 3
交界处,并嘱受试者闭上双眼,5min 后取出测试纸读取泪
液浸湿的长度。
1. 2. 2 A 型性格问卷评分摇 对干眼组和健康对照组进行
统一的 A 型性格问卷调查:该表在国际心理学上通用,具
有较高的信度和效度,总共 25 题,回答“是冶的题超过一

表 1摇 干眼发病单因素条件 Logistic回归分析
变量 S. E Wals P OR 95%CI
A 型性格 0. 330 6. 339 0. 012 2. 296 1. 202 ~ 4. 384
每天面对视频终端时间

逸2h
0. 335 2. 651 0. 103 0. 579 0. 300 ~ 1. 118

每天面对视频终端时间

逸4h
0. 288 1. 007 0. 316 1. 335 0. 759 ~ 2. 347

每天面对视频终端时间

逸6h
0. 298 13. 503 0. 000 2. 992 1. 668 ~ 5. 369

长期处于空 间 密 闭 环

境中
0. 396 0. 038 0. 845 1. 079 0. 502 ~ 2. 322

长期处于空调环境中 0. 296 10. 664 0. 001 2. 631 1. 472 ~ 4. 702

表 2摇 干眼发病的多因素条件 Logistic回归分析
变量 S. E Wals P OR 95%CI
A 型性格 0. 351 7. 743 0. 005 2. 659 1. 335 ~ 5. 295
每天面对视频终端时间

逸6h
0. 339 5. 823 0. 016 2. 264 1. 166 ~ 4. 396

长期处于空调环境中 0. 343 4. 399 0. 036 2. 053 1. 048 ~ 4. 020

半为 A 型性格;回答“是冶的题目少于一半则为 B 型性格
(A、B 型性格的判定标准)。 所有问卷调查员均由具有一
定流行病学知识并且经过统一指导培训的福建医科大学
附属第一医院的眼科研究生担任,分别对干眼组和健康对
照组进行面对面问卷调查,在调查前耐心地向每位接受问
卷调查者详细地解释该临床研究的目的及意义,取得他们
的高度配合,尽可能获取最真实的临床资料。
1. 2. 3 质量控制摇 在临床研究正式录入研究对象前,由负
责人培训研究队所有成员,并且统一检查方法和干眼诊断
标准,在实施过程中严格按照标准执行。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS19. 0 统计软件,本研究中指标
的数据以中位数 (四分位数) 表示,采用 Kolmogorov -
Smirnov 检验对两组数据进行正态性检验,独立样本
Mann-Whitney U 检验两组是否具有可比性,两组性格类
型分布情况比较采用 字2 检验;将每天面对视频终端时间、
长期处于空调环境中、A 型性格等因素进行单因素和多因
素条件 Logistic 回归分析,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 干眼组 A 型性格者共 35 例(35% ),健康对照组 A 型
性格者共 19 例(19% ),两组患者性格类型分布情况比
较,差异有统计学意义( 字2 = 6. 494,P = 0. 011)。 干眼与 A
型性格、每天面对视频终端时间、长期处于空调环境中、长
期处于空间密闭环境中的单因素条件 Logistic 回归分析结
果(见表 1)。 结果显示 A 型性格、每天面对视频终端时间
逸6h、长期处于空调环境中均是干眼发病的危险因素。 干
眼发病的多因素条件 Logistic 回归分析结果见表 2。
3 讨论
摇 摇 自从 Engel[9] 于 1977 年提出生物—心理—社会医学
模式后,身心医学已经在与生物学、心理学和社会学相关
的医学研究领域中发展,心理行为因素在躯体疾病中的作
用日益引起医学工作者的关注。 干眼作为一种慢性反复
发作性疾病,其发病、疾病进展和最后转归可能和社会心
理因素存在一定的相关性[10-15]。 1970 / 1980 年代,心脏病
学家 Friedman 和他的合作伙伴罗森曼在观察研究了大量
的心脏病患者的性格行为之后第一次提出“A 型行为模
式冶这一概念,自此,A 型行为模式即 A 型性格揭开了它
神秘的面纱,它在竞争行为、有强烈事业心、敌意、神经质、
缺乏耐心、时间紧迫性以及强烈的言语风格方面已经被证
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实[2],而相对不具有这些性格行为表现的则称为 B 型
性格。
摇 摇 本研究通过选取新诊断的干眼病例,与健康对照组进
行比较,在运用 Logistic 回归分析技术控制可能存在的混
杂因素和其他有关因素的基础上,探讨 A 型性格与干眼
患病的关系。 单因素 Logistic 回归分析中 A 型性格者患
干眼的 OR 值为 2. 296 (95% CI:1. 202 ~ 4. 384),P 值为
0郾 012;多因素条件 Logistic 回归分析中 A 型性格者患干眼
的 OR 值为 2. 659(95% CI:1. 335 ~ 5. 295),P 值为 0. 005,
提示 A 型性格可能是干眼发生的独立危险因素。 其可能
机制如下:(1)A 型行为个体体内血脂代谢紊乱,低密度
脂蛋白、胆固醇、甘油三酯等增加[16-17]。 睑板腺分泌物是
由大量的蜡酯、中性类固醇酯和少量的极性脂类、甘油三
酯、游离脂肪酸、游离类固醇组成[18]。 Braich 等[19] 研究表
明在年龄和性别匹配的情况下,MGD 患者与没有 MGD 的
人群相比其血脂异常的发生率增高,表现在血甘油三酯、
低密度脂蛋白、总胆固醇的水平增高。 Antonio 等[20] 研究
显示 MGD 与血总胆固醇、低密度脂蛋白水平的升高有显
著的相关性,既往没有胆脂醇过多病史的青年和中年
MGD 患者与同年龄段的没有 MGD 的人群相比,其血胆固
醇水平增高。 Dao 等[21]研究发现中至重度的MGD 患者血
脂异常的发病率比普通人群更高,主要体现在血总胆固醇
水平升高。 以上研究均表明血脂代谢紊乱,低密度脂蛋
白、胆固醇、甘油三酯等增加可能是导致睑板腺功能障碍
的重要因素。 睑板腺分泌物中胆固醇浓度的升高可能增
加睑脂的熔点,理论上增加了睑脂的黏度和睑板腺堵塞的
风险[20]。 当睑板腺功能障碍时,脂质的量或质发生改变,
泪膜不稳定性增加,从而导致干眼的发生;(2) A 型行为
个体表现出下丘脑-垂体-肾上腺(HPA)轴和交感神经系
统过度活跃的倾向[3],他们体内肾上腺素、去甲肾上腺素
等应激激素的水平增高,交感神经的兴奋性增强,副交感
神经的兴奋性减低[22]。 泪腺同时受到交感神经和副交感
神经支配,虽然交感神经和副交感神经兴奋时均可以促进
泪液分泌,但是不论是解剖还是功能上均是副交感神经占
主导地位[23-25]。 我们推测 A 型行为个体由于副交感神经
的神经冲动相对减少,从而导致泪腺分泌泪液不足,使泪
膜成分中的水样层减少,从而导致泪液不足型干眼。
摇 摇 我们的研究表明,A 型性格是干眼发病的独立危险因
素,从发现自己有 A 型行为的倾向时,就要积极改正 A 型
行为中不利的因素,在条件允许的情况下,经常性地进行
一些 A 型性格的健康教育、心理咨询和心理治疗,可以有
效预防和减少干眼的发生以及促进干眼患者疾病的康复。
需要指出的是病例对照研究是一种回顾性的研究,它是一
种从“果冶到“因冶的调查,对因果推断的论证强度较低;此
外我们选择来医院就诊的干眼患者有可能会产生入院偏
倚;所以有关 A 型性格与干眼的关系需要进一步采用更
为稳定可靠的心理测量技术、通过队列研究或者其他前瞻
性的研究来加以深入探讨。
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