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口罩相关性干眼症的发生机制与预防措施进展
张馨月 1 焦 典 2 初小鲁 1 曾 源 2 肖鑫衍 3 戴建国 1（通讯作者）

（1.南京中医药大学医学院整合医学学院，江苏 南京 210023； 
2.南京中医药大学药学院，江苏 南京 210023； 

3.南京中医药大学卫生经济管理学院，江苏 南京 210023）

【摘 要】佩戴口罩作为大众最普遍的个人防护措施之一，在新冠疫情常态化防控中发挥着重要作用。口罩相关性干眼症（MADE），是由于

佩戴口罩引起干眼症状的出现或加重，或成为继发引起角结膜炎等眼部问题的重要诱因之一，其机制及预防研究备受关注。为此，本文总结了口

罩相关性干眼症的危险因素，探讨了佩戴口罩造成干眼症状形成或加重的机制，提出了口罩佩戴方式改良、应用眼部润滑剂等防治措施，并认为

目前国内外仍需对其流行特点、临床表现等作进一步深入，期望能为个人防护提供参考建议。
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口罩因具有方便易携、价格低廉、有效防止病毒传播等特点而广受

大众使用，成为应对流行性病毒的基础个人防护用品。随着口罩的使用

频率逐步增加，越来越多的人因佩戴口罩而出现干眼症等眼部问题 [1]，

给人们的身心健康带来一定程度的困扰。

2020年，美国眼科医生 D.E.White最早提出口罩相关性眼部干燥问

题，并创造了首字母“MADE”（Mask-Associated Dry Eye）专业用语 [2]，

近年因患病率逐年增长而备受关注。近期调研 [3]表明，约 18%的被试

者自述在佩戴口罩后出现眼部干燥等不适症状；而在具有干眼症病史的

被试中，近 1/3自述在佩戴口罩后出现眼部干燥症状的加重。干眼症是

一类常见的眼表疾病，即涉及角膜正常结构与功能的损伤。口罩相关性

干眼症则是因佩戴口罩所导致干眼症状的出现或加重，患者不仅可能出

现眼部砂粒感、异物感，结膜充血以及眼部瘙痒 [4]等干眼症常见临床表

现，亦存在继发引起其他眼部疾病（如眼部刺激、叫结膜炎、继发感染

等）的风险。在新冠肺炎疫情大流行期间，可能导致新型冠状病毒经眼

部途径传播风险的增加 [1]。随着口罩相关性干眼症的广泛流行，其所造

成的眼部影响及继发患病风险不容低估，其机制研究及预防备受关注。

故就其发生机制及预防措施进行论述，旨为全民进一步完善常态化个人

防护措施提供参考。

1 口罩相关性干眼症发生机制 

1.1 危险因素

1.1.1 佩戴时间

眼部干燥症状的出现与否及严重程度与口罩佩戴时间长短相关，但

并非成严格的正相关关系，也并不存在口罩佩戴的时间阈值。一般来说，

长期佩戴口罩的人群干眼症状更为明显。Scalinci SZ等 [4]研究表明，口

罩引起的眼部干燥问题出现在长期佩戴口罩（每天佩戴时长≥ 6小时，

每周佩戴天数≥ 5天）的情况下，而在常规使用（每天佩戴时长 ＜6小时，

每周佩戴天数 ＜5天）中则不常见。 

1.1.2 年龄

研究表明口罩相关性干眼症的发生与年龄存在正相关性，这与干眼

症本身的流行病学特点相似。Krolo I等 [7]研究，60岁以上的人群在佩

戴口罩后主观干眼症状最严重。TFOS DEWS II指南中证实干眼症患病

率与年龄增长的线性关系 [8]。随着年龄的增加，泪腺上皮细胞萎缩，泪

液的质和量均下降，导致老年群体对于干眼症的易患性。然而，由于工

作原因需长期佩戴口罩的人群多为中青年人，且老年人或因为呼吸困难

等原因而减少口罩使用时间，故老年人群患口罩相关性干眼症的比例反

而较低 [3]。

1.1.3 性别

口罩相关性干眼症的发病存在较为明显的性别特征。在口罩相关性

干眼症的样本特点的分析中，Boccardo L[3]、Krolo I[7]等研究均表明，佩

戴口罩后女性比男性更易出现干眼症状，这与干眼症本身的流行病学特

点相吻合。由于泪腺和睑板腺均存在雌激素和雄激素受体 [9]，女性体内

激素水平变化导致泪膜功能状态受损及泪腺上皮细胞萎缩，易造成眼表

泪液蒸发过强或分泌减少，使得女性的普遍患病率高于男性，尤以围绝

经期女性居多。

1.1.4 其他因素

屈光矫正、眼部病史及手术史等因素亦影响口罩相关性干眼症的发

生与否或严重程度。口罩相关性干眼症与屈光矫正史存在一定的相关性。

佩戴眼镜或接触镜的人群较未经任何屈光矫正的人群更易出现口罩相关

性干眼症状，而不同屈光矫正类型之间并无显著差异 [3]。而佩戴软性接

触镜的人群在佩戴口罩后出现干眼等眼部不适症状增加 [10]。具有干眼症

病史、近期进行眼部手术或患有其他眼表炎症（如 Sjogren综合征）患

者，在佩戴口罩后更易受到口罩漏出气流对于眼部的影响而出现干眼症

状 [1]。这可能因具有干眼症病史的患者，其泪膜破裂时间较短，呈现角

膜痛觉过敏现象 [11]，因此，对眼部干燥感受的敏感性更高。

1.2 发生机制

泪膜是泪液形成的一层液体薄膜，正常情况下发挥维持角结膜湿润

与光滑的作用。泪膜稳定性是维持眼部功能正常的关键。而其稳定性的

破坏是引起干眼症的核心机制，任何引起眼表损伤的原因均可导致泪膜

的异常 [12]。此外，机体内外环境因素导致泪液的蒸发及高渗状态，使得

眼表环境受到影响，激活炎症级联反应及炎症因子的释放，进而引发泪

膜不稳定性及泪液蒸发的进一步增强，形成恶性循环，加重病情进展。

泪膜最外层的脂质层在维持泪膜稳定和防止泪液蒸发方面起到重要

作用，而其直接受到呼出空气的影响 [13]。在佩戴口罩时，由于口罩面

料在口鼻部的密封效应，口鼻呼出气温度（Exhaled Breath Temperature， 

EBT）使得口罩内部温度相较于环境温度显著增加 [14]。由于呼出气的二

氧化碳浓度较高，亦导致泪液 pH值的降低及眼表环境恶化，引起角膜

疼痛 [10]。

泪膜作为眼表重要的屏障结构，其稳定性是有效抵御病原体入侵的

基础。首先，泪液中的乳铁蛋白（Lactoferrin， LF），是机体免疫防御系

统的重要成分之一，具有抗炎、抗氧化、抗菌及抗病毒等活性 [15]。干眼

症的患者，泪液中乳铁蛋白含量较常人显著降低，导致泪液中有效免疫

活性成分的丧失。其次，眼表上皮细胞的紧密连接，作为固有免疫机制

之一，在防止病原体侵入眼表的屏障中发挥重要的生理作用。而干眼症

患者眼表炎症分子的聚集，伴随着泪膜的受损及泪膜中黏蛋白含量的降

低，可导致眼表上皮细胞紧密连接的破坏，进而造成眼表上皮细胞脱落。

再次，由于口罩佩戴造成的眼部不适症状，或使得佩戴者的揉眼或摸脸

行为渐频，致眼表环境稳态失衡及泪膜损伤程度恶化。故而，口罩相关

性干眼症对于眼表微环境以及眼表屏障结构完整性、功能性造成一定程
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度的破坏，增加患者眼表对于病原体的易感性。而口罩所渗透的呼吸气，

除加速泪液蒸发外，亦将口鼻部病原体带向眼部，使之与未经完整泪膜

保护的眼表直接接触，继而增加了角膜炎、结膜炎、继发性感染等眼部

疾病的患病风险，造成干眼症状的进一步加剧，形成恶性循环。

2 防治措施

针对佩戴口罩所致的干眼症状，目前主要以预防措施为主，亦可通

过人工泪液等进行缓解。若患者出现严重干眼症，或因干眼症继而引发

角膜炎、结膜炎等眼部症状时，应及时行相关对症检查及治疗（如抗炎

治疗、手术治疗、物理治疗、中医药治疗等）。本文主要就口罩相关性

干眼症的预防和缓解措施进行综述。

2.1 口罩选择

恰当的口罩选择可以减少口罩相关性眼部疾病的发病率。在进行口

罩选择时，上缘含有可塑鼻梁条的口罩，与人体鼻部更为贴合，可以有

效避免气流透过口罩上缘缝隙对眼部造成影响，因此或成为预防口罩相

关性眼部问题的优选。有研究 [7]提出使用带呼吸阀的口罩以避免上行气

流，从而达到预防口罩相关性干眼症的效果。然而，呼吸阀口罩的原理

为吸气时关闭阀门、呼气时打开阀门，从而降低使用者的呼吸阻力。在

防疫期间，该口罩并不能有效起到防止病毒向外传播的作用，因此不建

议作为疫情期间的防护用品。

2.2 口罩佩戴

2.2.1 口罩上缘胶粘

在进行口罩佩戴时，应注意口罩上缘与皮肤的贴合情况，贴合性好

可避免口罩的异常移位，可减少口罩相关性干眼的发生。若佩戴贴合性

或气密性较差的口罩时，口鼻部呼出气则易向上行方向外溢，对眼部造

成影响。然而使用胶带进行粘贴时，应注意保证下眼睑的正常移动，从

而避免因下眼睑移动性受限而引起的下眼睑外翻和眼睑闭合不全 [1]，操

作者可通过常规的眨眼反应来评估下眼睑的正常位置是否受到影响。同

时，应选择刺激性较小的粘胶，以免导致因粘胶引起的刺激性皮炎。

2.2.2 间歇性佩戴口罩

间歇性佩戴口罩可以避免眼部受到上行气流的持续刺激，减少对于

泪膜的损伤，以降低口罩相关性干眼的发生。口罩持续佩戴若干小时后，

在不影响正常自我防护的前提下，建议适时取下口罩以使眼部进行短时

放松，恢复泪膜的正常稳定性和功能。目前国内外主要从细菌学、过滤

效率及个人不适感方面研究口罩的有效佩戴时长，即口罩的更换间隔时

间。戚雅萍等 [13]从细菌学检测角度研究发现，所有人员工作时口罩佩

戴不应超过 4h。胡国庆等 [14]认为医用口罩一般佩戴 4h后更换，随着

口罩佩戴时间的延长，呼吸气息和脸面部汗液浸润导致口罩的结构变化，

影响口罩和脸部的紧密贴合。然而，针对口罩佩戴对眼部造成的不适症

状，目前国内外并无关于口罩最佳持续佩戴时间的具体建议。

2.3 眼部润滑剂和人工泪液

眼部润滑剂和人工泪液均可以保持眼部湿润，从而可以作为缓解干

眼症的替代性治疗方法，但并不能起到根治作用。人工泪液模拟人体正

常泪液的成分，因此在增加眼表湿润度、改善眼表高渗、减轻眼表炎症、

弱化眼表干眼恶性循环、提高泪膜稳定性等方面发挥作用 [15，16]。应用人

工泪液进行干眼治疗时，应评估患者的干眼类型及严重程度进行不同人

工泪液的选择。由于部分人工泪液中含有苯扎氯胺等防腐剂成分，为减

小其对眼表上皮细胞的损伤，在使用时应注意用药频率及使用对象，避

免长期、高频使用，亦避免将其应用于较为重度的干眼患者。

2.4 其他防治措施

每 5-10秒的瞬目运动可保护眼球免遭物理性和生物性的伤害，减

少泪液的蒸发，进而保持角膜湿润，防止其干燥 [17]。因此，适当地增

加瞬目运动可以一定程度上缓解因口罩佩戴造成眼部干燥的不适感。眼

部易燥或易敏者，亦可以在佩戴口罩时辅以密封性较强的护目镜作为眼

部保护措施。进行眼部手术的患者，应在术后密切观察口罩佩戴对于眼

部预后的影响，并指导进行相关防治措施。

3 总结与展望

目前对于口罩相关性干眼症的发生机制及防护措施在国内外已取得

一定的进展。然而已有研究主要在流行病学调查、临床数据、口罩设计

和公众宣教等方面存在显著缺陷；且就研究形势看来，国内研究较为稀

缺。口罩使用的常态化使口罩相关性干眼症亟待重视和解决，故未来的

研究方向应着眼于：调查其在不同样本中的表现特点、完善临床体征评

估及口罩人性化改良。
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