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眼干燥症就诊人次与大气颗粒物浓度的关系 ：
基于 2015—2019 年徐州市某综合医院的
时间序列研究
牟宁，李明新，王贺

徐州医科大学附属医院眼科，江苏  徐州  221000

摘要 ：

［背景］　大气污染是公共卫生领域的研究热点之一，眼干燥症（干眼症）是发病率最高的眼表
疾病，但空气颗粒污染物与该病的关系尚不明确。

［目的］　分析徐州市大气 PM2.5、PM10 日均质量浓度与当地居民干眼症日就诊人次的相关性。

［方法］　收集 2015—2019 年徐州市空气污染数据、气象数据和某综合医院每日干眼症就诊人
数，采用基于 Poisson 分布的广义相加模型，控制长期趋势、星期几效应、气象因素等混杂
因素的影响后，构建当日和滞后 1~7 d 的大气 PM2.5、PM10 的单污染物模型，并计算 RR 及其
95% CI，分析徐州市大气 PM2.5、PM10 日均质量浓度与居民干眼症日就诊人次间的关系。考虑
滞后效应的影响，对效应最强日的 PM2.5、PM10 与气态污染物（SO2、NO2、O3）进行多污染物
模型拟合，分析气态污染物对大气颗粒物与就诊人次间关联强度的影响。

［结果］　本次研究中干眼门诊就诊人次 315 806 例，日均 173 例。PM2.5、PM10 与其他污染物和
气象因素的 Spearman 相关性分析显示，PM10 与 PM2.5 关联性最强（r=0.90），PM2.5、PM10 均与
SO2、NO2、相对湿度存在正相关（P < 0.01），与 O3、平均气温存在负相关（P < 0.01）。单污染
物模型显示，PM2.5、PM10 质量浓度每上升 10 μg·m-3 时，当天干眼症就诊人次分别增加 0.46%

（95% CI ：0.38%~0.53%）和 0.43%（95% CI ：0.35%~0.51%）；滞后 4 d 的 PM2.5、PM10 浓度的健
康效应最强，超额危险度为 0.66%（95% CI ：0.61%~0.72%）和 0.69%（95% CI ：0.62%~0.76%）。
多污染模型中，调整其他污染物后，PM2.5、PM10 的健康效应估计值均较单污染模型降低，
PM2.5、PM10 浓度与干眼症日门诊量的正相关关系未改变。

［结论］　徐州市大气颗粒物 PM2.5、PM10 污染与居民干眼症就诊人次存在正相关关系。
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Associations between atmospheric particulate matters concentration and visits for ophthalmoxerosis: 
A time-series analysis in a general hospital in Xuzhou, 2015—2019   MU Ning, LI Ming-xin, WANG He 
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Abstract: 

[Background] Air pollution is one of the research hotspots in public health. Ophthalmoxerosis is 
an ocular surface disease with the highest incidence in this category, but its relationship with air 
particulate pollutants is still unclear.

[Objective] This study quantitatively estimates the associations of daily concentrations of  
ambient PM2.5 and PM10 with daily outpatient department visits due to ophthalmoxerosis in local 
residents in Xuzhou.

[Methods] Air pollutant variables, meteorological variables, and daily ophthalmoxerosis cases 
in a general hospital in Xuzhou were collected from 2015 to 2019. Poisson generalized additive 
models were applied. After controlling for confounding factors such as long-term trend, day-
of-the-week effect, and meteorological factors, single pollutant models of daily concentrations 
of PM2.5 and PM10 of current day and lag 1-7 days in association with daily outpatient visits due 
to ophthalmoxerosis in local residents were constructed, and RRs and 95% CIs were calculated. 
Multi-pollutant models of PM2.5 or PM10 combined with gaseous pollutants (SO2, NO2, and O3) on 
the day with the strongest effect were also established. 
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[Results] A total of 315 806 ophthalmoxerosis outpatient visits were included in this study, with a daily average of 173 cases. The 
Spearman correlation analysis results showed that PM10 had the strongest correlation with PM2.5 (r=0.90); PM2.5 and PM10 were both 
positively correlated with SO2, NO2, and relative humidity (P < 0.01) and negatively correlated with O3 and average temperature (P < 0.01). 
The single pollutant models showed that a 10 μg·m-3 increase of PM2.5 and PM10 was associated with 0.46% (95% CI: 0.38%-0.53%) and 0.43% 
(95% CI: 0.35%-0.51%) increment respectively for the hospital visits due to ophthalmoxerosis of current day. The effects of PM2.5 and PM10 
of lag 4 days were strongest, the excess relative risks were 0.66% (95% CI: 0.61%-0.72%) and 0.69% (95% CI: 0.62%-0.76%), respectively. 
In the multi-pollutant models, after adjusting for other pollutants, the estimated values of PM2.5 and PM10 were lower than those in the 
single pollutant models, and there were still positive correlations of PM2.5 and PM10 daily concentrations with daily outpatient volume of 
ophthalmoxerosis. 

[Conclusion] The ambient PM2.5 and PM10 are in positive association with hospital visits due to ophthalmoxerosis in Xuzhou. 

Keywords: fine particulate matters; inhalable particulate matters; ophthalmoxerosis; generalized additive model; daily hospital visit

随着工业化和城市化的快速发展，空气质量问题
和其他环境卫生问题日益成为威胁人类健康的主要
因素之一［1］。眼球是人体的重要器官，眼表是有功能
眼与外界环境之间的界面，由结膜、角巩膜缘、角膜
及泪膜构成。眼表的主要功能在于维持角膜透明，保
护眼睛不受微生物、毒素、外伤等侵害［2］。眼表直接
暴露于外界环境中，外界环境中的有害物质可通过损
伤眼表，进而导致角结膜的功能异常，轻者视力减退，
严重者有可能导致视力完全丧失。临床上常见的眼表
疾病主要有眼干燥症（干眼症）、睑缘炎、感染性角结
膜炎、过敏性角结膜炎等。已有研究表明，非特异性
结膜炎［3］、过敏性结膜炎［4］、睑缘炎［5］等眼表疾病门
诊量与空气污染物指数有正向关联，但目前国内尚缺
乏细颗粒物（fine particulate matter，PM2.5）、粗颗粒物

（coarse particulate matter，PM10）等大气环境因素对
干眼症发病影响的系统认识。江苏省徐州市是我国重
工业基地之一，煤炭储量丰富，冬季广泛采用火力发
电制暖，是我国大气污染相对比较严重的城市之一。
为研究大气颗粒物对眼表稳定性的影响，本研究收
集徐州医科大学附属医院干眼门诊中干眼症患者就
诊人次以及该市 PM2.5、PM10 等空气污染数据和气温、
湿度等气象数据，采用以广义相加模型（ generalized 

addictive model，GAM）为基础的时间序列分析方法，
定量分析 PM2.5、PM10 对干眼症患者门诊就诊人数的
影响。

1   材料与方法
1.1   资料来源

患者数据来自徐州市综合性三级甲等医院徐州
医科大学附属医院。通过医院信息管理系统获取该
医院 2015—2019 年就诊患者信息。该医院眼科干眼
门诊就诊者多为徐州本地居民，根据患者的户籍地址

信息剔除非研究地区居住人群资料，以确保研究对象
均属于当地的常住人口。本研究获徐州医科大学附
属医院医学伦理委员会的审批通过（编号 ：XYFY201-

KL033-01）。选取的环境监测点为徐州市黄河新村监
测站，该监测站与徐州医科大学附属医院位于同一
区域。从黄河新村环境监测站完整获取 2015—2019

年徐州市大气 PM2.5、PM10、二氧化硫（sulfur dioxide，
SO2）、二氧化氮（nitrogen dioxide，NO2）、臭氧（ozone，
O3）等大气污染物资料，从中国地面国际交换站气象
资料日值数据集获取 5 年间徐州市泉山区（徐州医科
大学附属医院位于该区）的平均气温、相对湿度数据。
所有污染物数据每小时收集 1 次，计算日平均值，与
每日的气象数据共同纳入数据库，分别统计本研究中
使用数据的周平均值。
1.2   分析方法
1.2.1   疾病分类方法   就诊患者根据纳入时间按照
GB/T 14396—2016《疾病分类与代码》进行分类，本研
究仅将干眼症（H16.202）患者纳入分析，并排除同时
患有其他眼科疾病的患者。
1.2.2   模型选择   居民因干眼症到医院就诊属于小概
率事件，Poisson 分布适合于描述单位时间内随机事
件（尤其是小概率事件）发生次数的概率分布，干眼
症患者就诊人次可认为接近于 Poisson 分布。GAM 是
指数分布模型的一种，它以可加模型的方式在广义线
性模型的基础上进行了改进，GAM 的优势在于函数
曲线在各个分段结点处光滑且连续，克服了可能出
现的波动现象，具有较好的稳定性，故本研究采用基
于 Poisson 函数分布为基础的 GAM，分析大气污染物
PM2.5、PM10 与眼科干眼门诊中干眼症患者就诊人次
的关系，并在模型中对就诊人数可能有较大影响的长
期效应、气象因素效应等，使用自然立方样条函数进
行控制，对星期几效应、节假日效应等可能有潜在影
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响的变量，以哑变量的形式进行控制。构建的核心模
型 为 ：ln［E（γi）］=β·C+s（t，υ）+as.factor（Vweek）+as.

factor（Vholiday）+s（T，υ）+s（Vhumidity，υ）+α。式中 ：γi 为
第 i 日就诊人次 ；E（γi）为第 i 日就诊人次的期望值 ；
β 为线性回归系数，是指大气污染物日均质量浓度

（后称浓度）增加或减少 10 μg·m-3 时，因干眼症到干眼
门诊就诊人次增减的百分比 ；C 为大气污染物浓度，
μg·m-3 ；s 为自然立方样条函数 ；t 为时间变量 ；υ 为
自由度 ；as.factor 为对象转化函数 ；Vweek 为反映星期
的哑变量 ；Vholiday 为反映节假日的哑变量 ；T、Vhumidity

分别代表平均气温、相对湿度 ；α 为截距。
基础模型的确定基于以下两个条件 ：（1）滞后

1~30 d 残差偏自相关函数的绝对值均 <0.1 ；（2）滞
后 1~30 d 残差偏自相关函数值的绝对值之和最小。
参考文献［6-7］，模型中时间样条函数的自由度设
为 7 年 -1 ；同时依据赤池信息准则和贝叶斯信息准则
将平均气温、相对湿度的自由度分别设为 14.362 和
17.772，进行模型拟合。通过控制长期趋势、星期几效
应以及节假日效应的影响后，构建当日和滞后 1~7 d 的
PM2.5、PM10 单污染物模型，并依据估计的回归系数 b

计算 RR 及其 95% CI，对滞后效应最强日的 PM2.5、PM10

和气态污染物（SO2、NO2、O3）进行多污染物模型拟
合，分析大气颗粒物与干眼症患者门诊量的关系。

2   结果
2.1   一般特征

2015—2019 年徐州医科大学附属医院干眼门诊
共接诊 315 806 例患者，日均 173 例，就诊总量前三
位的月份分别是 1 月（33 281 例）、2 月（27 930 例）和
12 月（27 279 例）。干眼症的门诊就诊人数除冬季发

病率较高外，其他月份相对平缓。干眼症就诊人次、
污染物以及气象资料数据见表 1、表 2 和图 1。
2.2   大气污染物与气象因素之间的相关性

Spearman 相关分析结果显示，PM10 浓度与 PM2.5、
SO2、NO2 和 相 对 湿 度 水 平 呈 正 相 关（P < 0.01），与
PM2.5 关联性最强（r=0.90），与 O3 浓度和平均气温呈
负 相 关（P < 0.01）。除 PM10 外，PM2.5 浓 度 与 SO2、NO2

和相对湿度水平也呈正相关（P < 0.01），与 O3 浓度和
平均气温呈负相关，与 NO2 关联性最强（r=0.77），见
表 3。
2.3   单污染物模型  

PM2.5 和 PM10 浓度每上升 10 μg·m-3 时，当天干眼
症就诊人次增加 0.46%（95% CI ：0.38%~0.53%）、0.43%

（95% CI ：0.35%~0.51%）。PM2.5、PM10 浓 度 分 别 在 滞
后 0~7 d（lag0~lag7）对干眼症就诊人数的影响具有统
计学意义，且随天数增加逐渐增强，在 lag4 最为明显，
随后效应逐渐减弱。lag4 时，PM2.5 和 PM10 浓度每上升
10 μg·m-3 时，干眼症就诊人次数增加 0.66%（95% CI ：
0.61%~0.72%）、0.69%（95% CI ：0.62%~0.76% ）。见表 4。

表 1   2015—2019 年徐州市某综合医院干眼症就诊人次
描述性分析

Table 1  Descriptive statistics of outpatient visits for 
ophthalmoxerosis in a general hospital in Xuzhou in 2015—2019

年份 门诊人数 年龄 / 岁（x±s） 男女比
年龄构成比 /%

<18 岁 18~40 岁 41~60 岁 >60 岁

2015 59 010 52±24 1 ：1.32 6.0 12.1 40.1 41.8

2016 64 326 53±22 1 ：1.27 5.0 11.3 38.6 45.1

2017 65 834 55±23 1 ：1.32 6.8 12.8 39.7 40.7

2018 61 316 55±24 1 ：1.22 5.7 14.3 38.6 41.4

2019 65 320 54±23 1 ：1.27 6.6 11.9 41.1 40.4

合计 315 806 53±23 1 ：1.27 5.3 11.7 38.1 44.9

表 2   2015—2019 年徐州市空气污染物和气象因素特征
Table 2   Selected air pollutants and meteorological factors in Xuzhou in 2015—2019

分组 PM2.5 浓度 /（μg·m-3） PM10 浓度 /（μg·m-3） SO2 浓度 /（μg·m-3） NO2 浓度 /（μg·m-3） O3 浓度 /（μg·m-3） 平均气温 /℃ 相对湿度 /%

年份
2015 64.23±21.74 121.39±36.22 37.93±12.39 38.10±6.78 112.33±34.65 15.37±9.25 67.63±14.78

2016 59.82±26.37 118.39±40.03 35.44±7.20 40.97±12.04 112.96±33.34 15.98±9.86 67.85±14.55

2017 67.51±24.35 124.47±34.03 21.65±6.84 43.55±12.26 131.51±40.93 16.52±9.95 64.72±16.30

2018 66.36±32.32 109.45±36.76 16.11±4.33 40.08±11.82 123.42±40.19 16.13±10.42 65.47±15.43

2019 57.45±24.68 100.22±32.05 10.62±2.01 37.33±11.63 122.83±40.71 16.28±9.74 63.63±15.00

季节
春季 89.82±19.04 149.42±17.47 31.84±15.33 47.23±6.18 92.73±21.38 16.52±5.90 59.44±14.90

夏季 51.23±10.33 107.11±21.16 21.03±8.74 32.41±5.23 161.21±25.04 27.48±2.80 70.57±12.97

秋季 34.74±6.32 68.55±11.22 18.82±9.95 28.82±6.54 142.48±13.65 16.68±6.41 70.63±13.40

冬季 76.47±20.96 133.87±27.63 25.71±12.97 51.47±6.54 86.25±25.60 3.37±3.36 62.91±16.47

合计 63.03±26.45 114.74±36.82 24.37±13.01 39.95±11.32 120.85±28.27 16.06±9.85 65.87±15.29

［注］春季 ：3—5 月 ；夏季 ：6—8 月 ；秋季 ：9—11 月 ；冬季 ：12、1、2 月。
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图1   2015—2019年徐州市空气污染物与干眼症门诊人数折线图
Figure 1   Line chart of air pollutants and outpatient visit number 

of ophthalmoxerosis in Xuzhou in 2015—2019

表 3   2015—2019 年徐州市空气污染物和气象因素之间的
相关性（r）

Table 3   Correlation between air pollutants and meteorological 
factors in Xuzhou in 2015—2019 (r)

变量 PM2.5 浓度 PM10 浓度 SO2 浓度 NO2 浓度 O3 浓度 平均气温 相对湿度

PM2.5 浓度 1.00 0.90** 0.40** 0.77** -0.49** -0.27** 0.67**

PM10 浓度 1.00 0.52** 0.80** -0.38** -0.38** 0.62**

SO2 浓度 1.00 0.41** -0.29** -0.10 0.36**

NO2 浓度 1.00 -0.44** -0.26** 0.74**

O3 浓度 1.00 -0.04 -0.72**

平均气温 1.00 -0.22**

相对湿度 1.00

［注］** ：P < 0.01。

表 4   2015—2019 年徐州市大气 PM2.5、PM10 浓度对干眼症
就诊人数的滞后效应［RR（95% CI）］

Table 4   Lag effects of PM2.5 and PM10 concentrations on 
outpatient visit number for ophthalmoxerosis in Xuzhou

in 2015—2019 [RR (95% CI)]

滞后天数 PM2.5 PM10

lag0 1.004 6（1.003 8~1.005 3）** 1.004 3（1.003 5~1.005 1）**

lag1 1.004 8（1.003 8~1.005 4）** 1.005 2（1.004 4~1.006 0）**

lag2 1.005 2（1.004 6~1.005 7）** 1.005 7（1.005 0~1.006 4）**

lag3 1.006 2（1.005 5~1.007 0）** 1.006 2（1.005 3~1.007 1）**

lag4 1.006 6（1.006 1~1.007 2）** 1.006 9（1.006 2~1.007 6）**

lag5 1.006 1（1.005 6~1.006 6）** 1.005 9（1.005 3~1.006 5）**

lag6 1.005 3（1.004 4~1.006 2）** 1.005 4（1.004 7~1.006 1）**

lag7 1.004 9（1.004 2~1.005 6）** 1.004 6（1.004 0~1.005 2）**

［注］** ：P < 0.01。

2.4   多污染物模型
lag4 时，当 模 型 中 分 别 纳 入 NO2、SO2 或 O3 时，

PM2.5 和干眼症门诊量的关联强度被削弱，大气 PM2.5

浓度每增加 10 μg·m-3，干眼症患者就诊人次数分别增
加0.48%（95% CI ：0.41%~0.54%）、0.42%（95% CI ：0.35%~ 

0.50%）、0.41%（95% CI ：0.33%~0.48%）；关于 PM10，当

多污染物模型中纳入 NO2、SO2 或 O3 时，均可使 PM10 与
干眼症门诊人数的关联强度降低，其中分别纳入全污
染物（SO2、O2、O3）时下降最为明显（RR=1.003 6），干
眼症就诊人次数增加 0.36%（95% CI ：0.31%~0.41%）。
见表 5。

表 5   2015—2019 年徐州市大气 PM2.5、PM10 浓度与干眼症就
诊人数的多污染物模型结果（ 滞后 4 d）

Table 5   Multi-pollutant model analysis of PM2.5 and 
PM10 concentrations and the outpatient visit number for 

ophthalmoxerosis in Xuzhou in 2015—2019 (lag4)

模型 污染物
PM2.5 PM10

RR 95% CI RR 95% CI

双污染物 颗粒物 +SO2 1.004 2 1.003 5~1.005 0 1.004 0 1.003 5~1.004 4

颗粒物 +NO2 1.004 8 1.004 1~1.005 4 1.004 8 1.004 3~1.005 3

颗粒物 +O3 1.004 1 1.003 3~1.004 8 1.003 9 1.003 4~1.004 3

三污染物 颗粒物 +SO2+NO2 1.003 4 1.002 5~1.004 3 1.003 8 1.003 3~1.004 3

颗粒物 +SO2+O3 1.003 9 1.003 2~1.004 6 1.003 7 1.003 3~1.004 1

颗粒物 +NO2+O3 1.003 1 1.002 3~1.004 0 1.003 6 1.003 1~1.004 2

全污染物 颗粒物 +SO2+NO2+O3 1.003 2 1.002 3~1.004 1 1.003 6 1.003 1~1.004 1

3   讨论
2015—2019 年 徐 州 市 大 气 颗 粒 物 浓 度 与 干 眼

症患者就诊人次的结果显示，PM2.5、PM10 浓度与就
诊人数间均存在正相关关系，浓度每上升 10 μg·m-3，
当日的干眼症就诊人次数分别增加 0.46%（95% CI ：
0.38%~0.53%）和 0.43%（95% CI ：0.35%~0.51%）。

2014 年 Galor 等［8］使用光学厚度测量法检测大气
中的气溶胶浓度，发现空气污染在干眼症的发生发展
中起着重要作用。2016 年 Hwang 等［9］调查了干眼症
与湿度、PM10、O3 和 NO2 的关联性，发现只有 O3 和湿
度与干眼症相关，而 PM10 和 NO2 对干眼症没有贡献。
另一项研究纳入的污染物包括 SO2、NO2、O3、CO 和
PM10 等，结果显示只有 SO2 的浓度与干眼症相关［10］。
本研究在以 GAM 为基础的模型中研究了多种大气污
染物，包括 PM2.5、PM10、SO2、NO2 和 O3 对干眼症的影
响，发现干眼症与大气颗粒物 PM2.5、PM10 浓度之间
均存在相关性，这与其他研究的结果不同。这些差异
可能有两个原因。第一，不同地区的气候和环境差异
很大，这可能导致各大气污染物对干眼症的影响结果
不同。第二，由于本研究采用 GAM 和时间序列模型设
计，每个病人都作为自己的对照，对可能的节假日效
应、星期几效应，以及平均气温、平均湿度等气象因
素在模型中加以控制，得出的结果更为精确。总之，
本研究至少进一步证明，空气污染是导致干眼症患者
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日益增多的部分原因。
通过滞后效应分析得知大气颗粒物对干眼症

患者就诊人次的影响存在较明显的滞后效应，且从
lag0~lag3，影响逐渐增强，在 lag4 时达到峰值，随后
开始平稳下降，说明某一特定时间段内的颗粒物浓度
增加均可导致干眼症患者就诊人次增加。研究大气颗
粒物浓度对人体健康的影响比较多的是在呼吸系统
和心血管疾病领域［11-12］，人们常可观察到颗粒物对
门诊人数的滞后效应，但目前未见空气污染物对干眼
门诊量滞后效应影响的观察。在其他眼表疾病的研究
中，有报道指出 PM10 可使严重睑板腺功能障碍的患
者量增加，在滞后 2 d 达到最高值［5］；此外也有学者
观察空气污染物对非特异性结膜炎门诊人数的影响，
发现在滞后 0~5 d PM10 浓度均值对门诊量有影响，且
随天数增加，滞后效应逐渐增强［3］。颗粒物对干眼症
患者的滞后效应可能涉及到干眼症发生的机制，因为
眼表结构对环境因素的变化有一定的耐受力，只有超
过眼表的耐受程度后才会导致眼表泪膜稳定性下降，
进而产生各种眼部不适。此外大气颗粒物浓度增加导
致炎症细胞浸润、炎症因子释放，引起眼表炎症反应、
泪膜稳态失衡也需要一定时间，不同人群眼表生理的
个体差异更增加了患者临床表现的复杂性。

多污染物分析结果表明，把 NO2、SO2、O3 引入模
型可在一定程度上减弱 PM2.5、PM10 对干眼症就诊人
次的影响 ；调整其他污染物后，并不改变 PM2.5、PM10

浓度与干眼症疾病日门诊量的正相关关系。因此在环
境治理过程中应采取综合性的防治措施，多管齐下，
同时降低颗粒物及其他空气污染物的浓度，从而降低
颗粒物对人体健康的影响。Mo 等［13］在杭州市调查研
究发现 O3 可增强颗粒物对干眼症就诊人数的影响，
可能是当地的空气污染物具体成分以及气候条件与
徐州市的差异所致，具体原因还有待进一步分析。

眼表是在空气中暴露最多的黏膜表面，泪膜作为
眼表的最外层，为眼表提供对外界环境的刺激、过敏
原、温湿度变化、病原微生物及污染物的保护作用，
功能正常的泪膜是维持视力清晰和正常眼表的必要
条件［14］。空气污染物引起泪膜稳定性下降的确切原
因目前尚不明确，Matsuda 等［15］研究表明煤矿工人接
触大量煤尘颗粒可导致泪液分泌减少、泪膜稳定性降
低、泪液溶菌酶水平下降，并且这种作用与肿瘤坏死
因子 α 活性升高及核因子 κB 信号通路的激活相关。研
究发现 PM2.5、PM10 混悬液点眼可降低实验小鼠的泪

液分泌水平，使角膜上皮出现荧光素点染，眼表炎症
指数上升，上皮细胞增殖与凋亡增加，电镜发现角膜
上皮微绒毛减少，提示颗粒物局部滴眼可导致眼表损
伤，诱发类似干眼的症状和体征［16-17］。角膜上皮细
胞培养研究发现，PM2.5 可通过促进氧自由基的生成
而导致细胞 DNA 损伤，促进细胞衰老［18］。此外，细
胞钙稳态失衡、血管内皮细胞损伤、表观遗传学的改
变等［19］都有可能在颗粒物致眼表疾病中发挥作用。
大气颗粒物种类繁多、成分复杂，可能涉及多条信号
通路的激活，不同大气颗粒物对眼表的影响及其具体
作用机制有待于进一步研究。

本研究存在一定局限性。如分析干眼症就诊情
况，但未纳入徐州市其他综合性和专科医院的数据，
样本量和研究持续时间有限，可能存在选择偏倚 ；
研究未剔除外地就医患者和复诊患者，而是假定所
有患者均居住于空气污染物测量点附近，因此无法
避免由此产生的偏倚 ；此外，由于资料的限制，只统
计了当天干眼症就诊的总人数，未收集性别、年龄、
疾病类型（水样液缺乏或睑板腺功能障碍）等信息，
并且也没有纳入干眼症患者特定检测指标的观察（如
泪膜破裂时间、泪河高度、泪膜脂质层厚度等）。

综上所述，通过分析 2015—2019 年间徐州市大
气颗粒物浓度与干眼症患者门诊就诊人数间的关系，
可以得出如下结论 ：大气颗粒物 PM2.5、PM10 的浓度
变化会显著影响干眼症患者的门诊量，且这种关联有
较强的滞后效应，在多污染模型中，引入其他污染物
可减弱 PM2.5、PM10 对干眼症门诊量的影响，污染物之
间可能存在一定的交互作用。
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