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摘要
目的:调查分析海军某部连续远航舰员视疲劳状况ꎬ探究
与视疲劳发生相关的危险因素并构建视疲劳预测决策树
模型ꎮ
方法:采用分层随机抽取方式选取 ２０１６－０７ / １０ 海军某舰
队参加远航任务舰员 ３７３ 名ꎮ 通过询问受试者病史、个人
基本情况ꎬ检查裸眼视力、最佳矫正视力、 裂隙灯检查包
括:眼睑、睑缘、睑板腺改变、角膜及结膜是否存在眼表损
害体征ꎬ并行角膜荧光素染色ꎬ确定泪膜破裂时间(ＢＵＴ)ꎮ
填写眼表疾病分析量表(ＯＳＤＩ)和视疲劳调查表ꎬ统计受
试者眼部疲劳发生率及严重程度ꎬ分析视疲劳发生危险
因素ꎮ
结果:纳入受试者 ３７３ 名中 ６３.０％(２３５ 名)舰员存在不同
程度的视疲劳状况ꎮ 其中视疲劳发生与性别、年龄及既往
角膜屈光手术史无相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ存在干眼主观症状
及电子屏幕暴露时长是其发生的危险因素(Ｐ<０.０１)ꎮ 相
关危险因素构建 ＣＨＡＩＤ 决策树模型ꎬ总体预测准确率为
７６.９％ꎮ
结论:连续航行舰员中存在干眼主观症状ꎬ电子屏幕暴露
时长是舰员发生视疲劳的危险因素ꎮ
关键词:海军舰员ꎻ视疲劳ꎻ屈光不正ꎻ屈光手术
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０引言
视疲劳是由于各种病因使人眼视物时超过其视觉功

能的负荷ꎬ导致眼部不适或伴有全身症状ꎬ以致不能正常
进行眼部工作的一组症候群[１－３]ꎮ 流行病学研究结果显
示 ６４％~９０％的电脑长期使用者会存在不同程度的视疲
劳[４－５]ꎮ 舰船上工作环境特殊ꎬ远距离航行时ꎬ舰员们常
常需要长时间面对视频终端ꎻ同时ꎬ舰仓内空间有限ꎬ舱室
内光线较暗ꎬ很难实现远距离眺望放松ꎬ更易导致视疲劳

７５６１
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　 　表 １　 三组受试者一般资料比较 名

变量 无视疲劳组(ｎ＝ １３８) 可疑视疲劳组(ｎ＝ １８７) 确定视疲劳组(ｎ＝ ４８) χ２ / Ｚ Ｐ
性别(例) 男 １２８ １６７ ４２

女 １０ ２０ ６
５.１０ ０.０７８

年龄(岁) １８~２９ １３３ １７５ ４１
３０~４０ ５ １２ ７

５.０８２ ０.０７９

电子屏幕暴露时长
(ｈ / ｄ)

<８ ４０ １３７ １２
≥８ ９８ ５０ ３６

２８.６０ <０.０１

工作年限(ａ) １~３ ７９ ６６ １９
>３ ５９ １２１ ２９

１６.４５ <０.００１

既往屈光手术史 　 有 ２０ ４７ １２
　 无 １１８ １４０ ３６

６.２９ ０.０５３

屈光不正情况 高度近视
(ＳＥ≤－６.０Ｄ)

９ ２０ １９

低度近视及正视
(ＳＥ>－６.０Ｄ)

１２９ １６７ ２９
３５.１２ <０.０１

干眼主观症状
(ＯＳＤＩ 评分ꎬ分)

无(<１０) ９９ ５６ ５
有(≥１０ 且<３６) ３９ １３２ ４３

９１.５１ <０.０１

发生ꎮ 然而ꎬ既往对于舰员视疲劳状况研究较少ꎬ长距离
连续航行是否会增加舰员视疲劳状况这个问题无法回答ꎬ
也就更无法给予合适的干预措施ꎮ 为明确长距离航行是
否会增加视疲劳发生ꎬ探究干预措施ꎬ本文对于海军某部
参加长距离航行舰员进行调查研究ꎬ评估其长航中视疲劳
状况ꎬ分析其发生的相关危险因素ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 按照性别及年龄进行分层随机抽样海军某部
舰员为研究对象ꎬ因考虑男女比例和年龄结构差异较大ꎬ
本研究采用等比分层抽样方法进行[６]ꎮ 根据既往研究及
视疲劳专家共识[２]ꎬ本研究进行样本量估算时按照视疲劳
发生率 ５５％ꎬ取显著水平 α ＝ ０.０５ 进行估算ꎬ确定样本量
为 ３１５ 名ꎬ同时按照失访率 １５％ꎬ确定最终样本量 ３７１
名[７]ꎮ 纳入标准:２０１６－０７ / １０ 海军某部官兵满足远航要
求且全程参加远航任务的官兵ꎮ 排除标准:(１)不能够全
程参加远距离航行任务者ꎻ(２)单色色盲、上睑下垂、眼球
运动障碍、睑缘炎、泪囊炎以及既往眼病史者ꎻ(３)患有自
身免疫疾病及全身慢性疾病史需要长期应用药物治疗的
舰员ꎮ 本研究通过伦理委员会审批ꎬ所有受试者签署知情
同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１受试者暴露危险因素 　 采集以下 ７ 个方面资料:性
别、年龄、工作年限、既往是否有屈光手术史、每日电子屏
幕暴露时长、屈光不正程度及干眼症状ꎮ 眼部检查:每位
受试者进行的检查项目包括:眼睑外观、眼位、眼球运动ꎬ
视力(国际标准 Ｅ 字视力表)、电脑验光及眼压检查(非接
触眼压计)ꎬ裂隙灯及眼底镜检查ꎬ同时进行双眼近立体
视觉检查(第三代颜氏立体视觉检查图)ꎮ
１.２.２量表的选择　 本研究选择国际目前普遍应用的视疲
劳调查量表及眼表疾病分析量表(ＯＳＤＩ)ꎬ分析受试者主
观视觉质量状况ꎮ
１.２.３量表填写的质量控制　 首先在每一部门选取了 １ 名
宣教员及 １ 名负责员ꎮ 提前给宣教员及负责员统一量表
填写规则及上交流程ꎮ 每个部门在填写前都由宣教员进
行了统一宣教ꎬ在填表时由负责员任现场监督ꎮ

１.２.４评价标准 　 ＯＳＤＩ 问卷共分为 １２ 题 ３ 个大类别ꎬ每
个条目分为 ５ 个等级ꎬ每个等级 １~ ５ 分ꎬ将各题得分相加
计算总分ꎬ得到 ＯＳＤＩ 评分ꎮ 评分标准:<１０ 分为无干眼症
状ꎻ≥１０ 分且<２１ 分为轻度干眼症状ꎻ≥２１ 分且<３６ 分为
中度干眼症状ꎻ≥３６ 分为存在重度干眼症状ꎮ 其中题目 ７
因与长航日常工作不符ꎬ予跳过ꎮ 干眼的诊断及严重程度
分类依据国际干眼新共识[８]ꎮ

视疲劳的诊断依据 ２０１４ 年中华医学会专家共识[２]ꎬ
在眼科专科检查后ꎬ依据受试者主观感受问卷进行判断ꎮ
视疲劳问卷一共 １１ 个问题ꎬ每个问题根据严重程度分为
０~４ 分ꎬ最后将 １１ 题总分相加ꎮ 依据评分标准:<１６ 分为
无视疲劳状态ꎻ≥１６ 分且<２８ 分为可疑视疲劳状态ꎻ≥２８
分为确定视疲劳状态ꎮ 屈光不正的分类依据国际近视研
究学会(ＩＭＩ)近视防控研究白皮书中近视分类[９]ꎮ

统计学分析:调查量表录入 Ｅｐｉｄａｔａ 软件进行管理ꎬ采
用 ＳＰＳＳ２４.０ 软件行数据分析ꎮ Ｋ－Ｓ 检验判断视疲劳调查
样本结果为非正态分布ꎬＷｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验用于检测两组
等级资料变量ꎬ无序资料分类变量使用卡方检验ꎮ 使用多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ将回归得到的风险影响因素构建
ＣＨＡＩＤ 决策树模型ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１受试者信息　 此次研究共发放调查问卷 ４００ 份ꎬ问卷
题目回答不完整者视为无效问卷ꎬ排除无效问卷 ７ 份ꎬ回
收有效调查问卷 ３７３ 份ꎬ问卷回收率 ９３.３％ꎬ其中男 ３３７
份ꎬ女 ３６ 份ꎮ 调查舰员年龄为 １８ ~ ４０(平均 ２５.３７±０.３２)
岁ꎬ在舰工作时间为 １ ~ ５(平均 ３.３８±０.２０) ａꎮ 裸眼视力
０.１~１.２ꎬ所有受试者最佳矫正视力均大于 １.０ꎮ 近立体视
觉检查均大于 ６０″ꎮ ＯＳＤＩ 评分无超过 ３６ 分(严重干眼症
状)者ꎬ裂隙灯检查未发现受试者存在角结膜病损ꎮ 受试
者 ＢＵＴ 检查结果均大于 １０ｓꎮ
２.２ 视疲劳发生率及危险因素 　 根据视疲劳评分将受试
者分为以下三组:无视疲劳组(总分<１６)１３８ 名(３７.０％)ꎬ
可疑视疲劳组(≥１６ 分且<２８ 分)１８７ 名(５０.１％)ꎬ确定视
疲劳组(总分≥２８ 分)４８ 名(１２.９％)ꎬ三组受试者一般资
料比较见表 １ꎮ
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表 ２　 视疲劳相关危险因素多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 Ｂ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

ＯＳＤＩ 评分<１０ 分 －３.１１ <０.０１ ０.０５ ０.０２ ０.１３
低度近视及正视(>－６.０Ｄ) －２.２９ <０.０１ ０.１ ０.０４ ０.３０
电子屏幕暴露时长(电脑<８ｈ / ｄ) －２.４４ <０.０５ ０.１１ ０.０６ ０.１１

２.３ 视疲劳危险因素预测决策树 　 通过 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 统计结
果得到:电子屏幕暴露时长、工作年限、存在干眼主观症状
及屈光不正对视疲劳发生情况差异有统计学意义(Ｐ <
０.０５ꎬ表 １)ꎮ 这四项内容进行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
(表 ２)ꎬ并将得到的风险影响因素构建 ＣＨＡＩＤ 决策树模
型ꎬ其中存在干眼主观症状和电子屏幕暴露时长成功进入
决策树模型ꎬ由决策树可知ꎬ无干眼主观症状者(评分<１０
分)６１.９％的可能不存在视疲劳ꎬ其中如果电子屏幕暴露
时长<８ｈ / ｄꎬ则 ８１.０％可能性排除视疲劳ꎻ如果存在轻度及
中度干眼主观症状(干眼评分 １０ ~ <３６ 分)ꎬ则有８１.７％的
可能性存在视疲劳ꎬ其中如果电子屏幕暴露时长>８ｈ / ｄꎬ
则视疲劳的可能性为 ９２.０％ꎮ 根据决策树分类结果表可
知ꎬ总体预测准确率为 ７６.９％ꎬ显示出了良好的预测效能ꎮ
３讨论

本研究最终纳入样本数量为 ３７３ 名ꎬ满足设计要求ꎮ
视疲劳以主观症状为主ꎬ眼或全身因素与精神心理因素相
互交织[１０]ꎬ但在给予视疲劳诊断及治疗前必须通过各种
检查找到引起视疲劳的病因[２]ꎮ 本研究选用海军某部舰
员为抽样调查对象ꎬ受试者年龄普遍偏小ꎬ故本研究中无
４０ 岁以上年龄研究对象纳入ꎬ实际纳入研究女性为 ３６
名ꎬ其中 ２６ 名(７２.２％)存在视疲劳状况ꎻ男性抽样调查
３３７ 名ꎬ其中 ２０９ 名(６２.０％)存在视疲劳状况ꎬ此结果与社
会普遍调查结论有所不同[１１]ꎮ 因此ꎬ更需要对远航舰员
视疲劳状况给予重视ꎮ 研究结果同时显示ꎬ在连续长航
中ꎬ视疲劳发生与性别、年龄、工作年限及是否有角膜屈光
手术史ꎬ均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 调查人员中曾接受
过屈光手术的比例为 １８.３％ꎮ 所有接受过屈光手术的入
选检查者ꎬ裂隙灯检查未发现影响视功能的角膜干燥斑、
角膜感染、三级以上角膜雾状混浊(ｈａｚｅ)、角膜上皮下植
入等严重角膜屈光手术并发症ꎮ 说明性别、工龄及角膜屈
光手术不会影响视疲劳发生率ꎮ 角膜屈光手术的长期安
全性得到了肯定[１２]ꎮ

本研究结果显示ꎬ高度近视者较正视及低度近视者视
疲劳发生率高(Ｐ<０.０１)ꎮ 中华医学会关于视疲劳的专家
共识中指出ꎬ未矫正或未给与准确矫正的屈光不正患者ꎬ
为看清物体ꎬ过度或不当使用调节和辐辏ꎬ且更易于出现
集合不足ꎬ而更容易出现视疲劳状况[１３－１４]ꎮ 因此ꎬ对于屈
光不正人群ꎬ尤其是高度近视者给予其准确的屈光矫正尤
为重要ꎮ 相反ꎬ低度近视在确定视疲劳组中的多因素回归
分析中ꎬ显示为负 Ｂ 值ꎬ且 ＯＲ 值小于 １ꎬ说明对于视疲劳
的发生具有一定的保护作用(Ｐ<０.０１)ꎮ 主要因为这部分
舰员多数不戴镜ꎬ近距离工作时需要动用的调节较正视
眼小[１４]ꎮ

干眼是眼科门诊最常见的疾病之一ꎮ 泪膜和眼表协
会(ｔｈｅ Ｔｅａｒ Ｆｉｌｍ ＆ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ ＴＦＯＳ)２０１７ 年
更新了干眼的诊断及分类ꎮ 依据该分类ꎬ本研究中 ＯＳＤＩ

问卷结果反应了受试者的主观症状ꎬ裂隙灯眼表检查ꎬ未
发现有临床阳性体征者ꎮ 依据其分类ꎬ本研究受试者属于
有干眼症状但无干眼临床体征的亚临床眼表疾病类ꎮ 本
研究显示ꎬ无干眼主观症状者(ＯＳＤＩ 评分<１０ 分)及电子
屏幕暴露时长<８ｈ / ｄ 在可疑视疲劳组多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析中ꎬ中截距为负值ꎬ且 ＯＲ 值<１ꎬ说明该两项对于视疲
劳的发生具有一定保护作用(Ｐ<０.０１)ꎮ 同时ꎬ在风险影
响因素构建的视疲劳 ＣＨＡＩＤ 决策树模型中ꎬＯＳＤＩ 评分
≥１０分者及电子屏幕使用时间>８ｈ / ｄ 是预测视疲劳发生
的关键指标ꎮ 既往较多研究都提出电子屏幕的使用会造
成视频终端综合征ꎬ引起视疲劳[１５－１７]ꎬ本研究也有同样显
示ꎮ 依据此结果ꎬ长航过程中干眼临床诊断不易ꎬ但是
ＯＳＤＩ 评分结果简单易于判读ꎬ可针对出现主观干眼症状
者给予干预ꎬ以期望得到降低长航中视疲劳发生率的有效
方法ꎮ

本研究因调查对象存在明显年龄及性别分布不均情
况ꎬ故首先存在成员偏倚ꎻ其次虽然调查对象均为一同参
加长航的人员ꎬ但个人状况存在差异 (如吸烟、饮食习
惯)ꎬ舰上工作场景多样ꎬ暴露因素复杂ꎬ不能保证所有人
员的暴露因素均类似ꎬ这些均会造成选择偏倚ꎮ 在信息采
集过程ꎬ虽然采用宣教员专门负责介绍问卷题目ꎬ但是仍
可能有部分受试者存在不理解题意或者随意填写情况ꎬ造
成信息偏倚ꎮ 本研究结果中年龄因素不是视疲劳发生的
危险因素ꎮ 考虑为研究对象年龄因素分层不均ꎬ造成统计
过程中混杂偏倚ꎬ后期应细化分层研究ꎮ

综上ꎬ存在干眼主观症状及电子屏幕暴露时长是舰员
发生视疲劳的危险因素ꎮ 应针对不同舰员屈光状况及部
门工作特点ꎬ给予健康宣教及应对措施ꎬ以期减少视疲劳
对于舰员眼部健康及工作的不良影响ꎮ
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