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【摘要】目的  了解脑力劳动者视疲劳的影响因素并构建预测模型。方法  采用横

断面调查方法纳入脑力劳动者作为研究对象。通过问卷星平台收集参与者的基本信息、

生活习惯和眼健康状况等资料。应用眼表疾病指数（OSDI）、过敏性结膜炎量表（AC-12）

和视疲劳量表（ASQ-17）评估参与者的眼部健康状况。使用单因素和多因素 Logistic 回

归分析确定视疲劳的影响因素并构建预测模型。通过受试者工作特征（ROC）曲线及其

曲线下面积（AUC）、校准曲线、决策曲线以及 Bootstrap 自助抽样法评价模型性能。

结 果  共纳入 221 名脑力劳动者，其中 102 名（46.15%）存在视疲劳。多因素 Logistic 回

归分析显示干眼 [OR=1.16，95%CI（1.10，1.21）] 和过敏性结膜炎 [OR=1.17，95%CI（1.06，

1.28）] 为视疲劳的危险因素，每晚 8~ ＜ 11 h 的睡眠时间 [OR=0.14，95%CI（0.02，0.98）]

和每天饮茶的习惯 [（OR=0.40，95%CI（0.16，0.99）] 与视疲劳风险降低有关（P ＜ 0.05）。

构建的视疲劳预测模型展现了较好的预测性能，AUC 为 0.913[95%CI（0.875，0.950）]；

模型的预测概率与实际观测结果高度一致，具有较好的校准度；内部验证结果显示准确

率为 80.6%，Kappa 值为 0.609；决策曲线表明模型的应用净效益显著优于“无干预”和

“全面干预”策略。结论  应采取措施改善干眼、过敏性结膜炎和屈光状态异常症状，

推广良好的睡眠习惯和饮茶习惯，有助于缓解脑力劳动者的视疲劳问题，提高工作效率

和生活质量。
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【Abstract】Objective  To analyze influencing factors of asthenopia among mental 
laborers, and construct a predictive model. Methods  This cross-sectional study included 
mental laborers. Basic information, lifestyle habits, and ocular health were collected. Ocular 
health was assessed using the Ocular Surface Disease Index (OSDI), the Allergic Conjunctivitis 
12-item (AC-12), and the Asthenopia Survey Questionnaire 17-Item (ASQ-17). Univariate 
and multivariate Logistic regression analyses were conducted to identify factors associated 
with asthenopia and to construct a predictive model. The performance of the predictive model 
was comprehensively evaluated and validated using the receiver operating characteristic 
(ROC) curve and area under curve (AUC), calibration curve, decision curve analysis, and 
Bootstrap resampling method. Results  221 mental laborers were included, with 102 (46.15%) 
having asthenopia. Multivariate Logistic regression analysis showed that dry eye [OR=1.16, 
95%CI(1.10, 1.21)] and allergic conjunctivitis [OR=1.17, 95%CI(1.06, 1.28)] were risk factors 
for asthenopia, while appropriate sleep duration with 8~<11 hours per night [OR=0.14, 
95%CI(0.02, 0.98)] and daily tea drinking habits [OR=0.40, 95%CI(0.16, 0.99)] were associated 
with a reduced risk of asthenopia (all P<0.05). The constructed asthenopia predictive model 
demonstrated good predictive performance, with AUC of 0.913[95%CI(0.875, 0.950)]. The 
models’ predicted probabilities were highly consistent with actual observations, indicating 
good calibration. Internal validation results showed an accuracy rate of 80.6% and a Kappa 
value of 0.609. Decision curve analysis indicated that the model's application net benefit was 
significantly superior to "no intervention" and "full intervention" strategies. Conclusion  We 
recommended to strengthen the management of dry eye, allergic conjunctivitis, and abnormal 
refractive status, and to promote good sleep and tea-drinking habits, which can help alleviate 
the problem of asthenopia in mental laborers, and improve work efficiency and quality of life.

【Keywords】Asthenopia; Mental laborers; Influencing factor; Predictive model; Tea 
drinking; Sleep duration; Dry eye; Allergic conjunctivitis

视疲劳是由于各种原因使得人眼视物时超过

其视觉功能所能承载的负荷，导致用眼后出现视

觉障碍、眼部不适或伴有全身症状等以致不能正

常进行视作业的一组综合征 [1-3]。视疲劳在不同

年龄和职业群体中广泛存在。Vilela 等研究显示，

964 名 6~16 岁儿童中约有 24.7% 患有视疲劳 [4]。

在大学生群体中，至少出现一种视疲劳症状的个

体占比高达 70.9%[5]。社区研究也表明，46.3% 的

计算机用户在使用电脑期间或之后经历了视疲

劳 [6]。Alabdulkader 等 [7] 的研究也指出，近年由

于数字设备使用的激增，视疲劳的发病率达到了

78%[7]。因此在数字化时代背景下，迫切需要对视

疲劳进行有效评估和干预。

视疲劳的发生与多种因素有关，包括屈光不

正、眼部疾病、环境因素、生活习惯及精神心理

状态等 [8-9]。脑力劳动者，作为现代劳动力的重

要组成部分，包括文职人员、程序员、科研人员

等 [10]，由于长时间集中思考和处理信息，频繁使

用电子设备，更容易遭受视疲劳，成为视疲劳的

高风险群体 [11-12]。现有研究表明，长时间的电子

设备使用不仅会引起眼部不适，还可能对认知功

能和工作效率产生负面影响，甚至与头痛、肩颈

疼痛等全身症状相关联，最终影响个体的整体健

康和生活质量 [13]。此外，视疲劳与心理健康问题，

如焦虑和抑郁也有关联，这在工作压力大的脑力

劳动者中尤为常见 [14]。

本研究基于医学理论和流行病学数据，结合

眼科专家的临床经验 [15-17]，探讨脑力劳动者视

疲劳的影响因素，并构建视疲劳模型，为开发个

性化的预防和干预策略提供科学依据。
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1  资料与方法

1.1  研究对象
采用横断面研究设计，于 2023 年 9 月至 12

月期间，在上海交通大学医学院附属第九人民医

院眼科门诊，采用方便抽样方法，纳入脑力劳动

者作为研究对象。脑力劳动工作指主要依赖于认

知能力和智力活动，而非体力劳动的职业，如科

研、技术开发、教育、医疗、法律服务、金融分

析等 [10-12]。纳入标准：年龄≥ 18 岁且从事脑力

劳动工作。排除标准：①有眼外伤史或眼手术史；

②有影响双眼症状或视力的全身性疾病，如高血

压、糖尿病、干燥综合症和焦虑症等。本研究经

上海交通大学医学院附属第九人民医院医学伦理

委员会审核批准（批号：SH9H-2022-T22-1），

并获得研究对象知情同意。

研究所需最小样本量使用以下公式计算：

n=[Z2p(1-p)]/E2，其中 Z=1.96（95% 置信区间），

P 根据类似研究结果设定为 65%[5-7]，E=0.1×P。

因此，确定最小样本量为 207，本研究实际纳入

样本量为 221。

1.2  调查工具
1.2.1  一般资料调查问卷

采用自制调查问卷收集研究对象的基本信息

（包括年龄、性别与教育水平等）和视疲劳相关

因素（包括生活习惯、日常行为、眼健康状况和

药物使用情况等）。其中，“每天饮酒”指参与

者在过去 30 d 内，每天至少摄入一次含酒精的饮

料，不论饮酒量的大小；“每天饮茶”指参与者

有每日饮茶的习惯，包括但不限于绿茶、红茶、

乌龙茶、普洱茶等各类茶叶冲泡的饮品；“每天

喝咖啡”指参与者有每日饮用咖啡的习惯，包括

现磨咖啡、速溶咖啡、拿铁、卡布奇诺等含有咖

啡因的咖啡饮品；“每天吸烟”指参与者在过去

30 d 内，每日至少吸一支香烟，包括传统香烟和

电子烟；“每天吃辣椒”指参与者在饮食中频繁

添加辣椒或选择辛辣食物，辣椒的类型和食用量

不作具体区分。

1.2.2  眼表疾病指数
眼表疾病指数（ocular surface disease index，

OSDI）是一种用于评估干眼症状严重程度的问卷

调查工具，由 12 个问题组成，涵盖了干眼症状的

频率和影响。参与者根据自身感受选择最符合的

答案，每个条目的答案得分为 0~4 分。OSDI 评分

通过以下公式计算：（25× 各条目得分总和） /12，

分数范围为 0~100 分，分数越高表示干眼症状越

严重。根据 Schiffman 等 [18] 的研究，OSDI 显示出

较好的内部一致性，Cronbach's α 系数为 0.92。

1.2.3  过敏性结膜炎量表
过敏性结膜炎量表（allergic conjunctivitis 12-

item，AC-12）经曾维 [19] 设计及验证，可用于辅

助诊断过敏性结膜炎，由 12 个条目组成，包括

7 个“眼部症状”条目、3 个“全身症状”条目、

2 个选项为“是”或“否”的基本情况条目。量

表总分根据“眼部症状”和“全身症状”共计

10 个条目得分总和计算，分数范围为 0~30 分，

分数越高，表示过敏性结膜炎症状越严重。量表

Cronbach's α 系数为 0.93，具有良好的信度。

1.2.4  视疲劳量表
视 疲 劳 量 表（asthenopia survey questionnaire 

17-item，ASQ-17） 由 李 志 华 [20] 修 订， 包 括 17

个条目，分为眼部症状、视觉症状、全身及心理

因素症状三个维度。量表各条目设“没有、轻度、

中度、重度”4 个选项，依次计 0~3 分，总分越

高提示患者视疲劳程度越重，总分 ≥ 12.5 分的参

与者被视为视疲劳。量表敏感度 100.0%，特异度

78.4%，经 Rasch 分析验证了该量表的可靠性和

有效性 [21]。

1.3  质量控制
正式调查前，对所有参与调查的人员进行了

统一培训，以确保他们对量表问题有一致的理解，

并对问卷进行了预测试，以评估问卷的可理解性

和可操作性，确保问卷的科学性和合理性。正式

调查时，严格执行纳入和排除标准，采用面对面

调查方式，由调查员指导参与者填写问卷星，并

当场对参与者的问题进行解释，以保障问卷填写

的准确性。

1.4  统计学分析
采用 R 4.1.2 软件进行统计学分析。计量资料

以均值和标准差（ sx ± ）表示，组间比较使用 t
检验；计数资料以频数和百分比（n，%）表示，

组间比较使用 χ2 检验或 Fisher's 精确检验。选取

单因素 Logistic 回归分析中 P ＜ 0.1 的变量，作为

多因素 Logistic 回归分析的候选变量直接进入模

型，以评估这些因素对视疲劳的联合影响。采用

受试者工作特征（receiver operating characteristic，
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ROC） 曲 线 的 曲 线 下 面 积（area under curve，

AUC）评价模型区分度，使用校准曲线评价模型

的校准度；使用 Bootstrap 自助抽样法进行模型的

内部验证；使用临床决策曲线评价模型的临床适

用性。P＜ 0.05 被认为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
共 纳 入 221 例 脑 力 劳 动 者， 年 龄 范 围 为

18~76 岁，平均年龄为（35.33±12.14）岁，以女

性（74.66%）、本科学历（44.80%）为主。视疲

劳量表平均得分为（11.51±9.09）分，视疲劳患

病率为 46.15%（102 例）。屈光状态异常在视疲

劳组的发生率显著高于非视疲劳组（84.31% vs. 

65.55%）， 视 疲 劳 组 OSDI 评 分（32.41±13.78 

vs. 13.45±9.54） 和 AC-12 评 分 （12.05±5.01 vs. 

5.87±4.67）均显著高于非视疲劳组；视疲劳组

报告睡眠时间＜ 6 h 者所占比例显著高于非视疲

劳组（11.76% vs. 3.36%），差异均达到统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 1。

特征 总体（n=221） 非视疲劳（n=119） 视疲劳（n=102） t/χ2值 P值

年龄* 35.33±12.14 35.36±12.60 35.29±11.64 0.04 0.967

性别 2.26 0.133

 女 165（74.66） 84（70.59） 81（79.41）

 男 56（25.34） 35（29.41） 21（20.59）

教育水平 3.58 0.310

 高中或中专 30（13.57） 19（15.97） 11（10.78）

 大专 50（22.62） 24（20.17） 26（25.49）

 本科 99（44.80） 57（47.90） 42（41.18）

 硕士研究生及以上 42（19.00） 19（15.97） 23（22.55）

每天饮酒 - 1.000#

 否 220（99.55） 118（99.16） 102（100.00）

 是 1（0.45） 1（0.84） 0（0.00）

每天饮茶 3.30 0.069

 否 158（71.49）   79（66.39）   79（77.45）

 是 63（28.51） 40（33.61） 23（22.55）

每天喝咖啡 0.01 0.919

 否 174（78.73）   94（78.99）   80（78.43）

 是   47（21.27）   25（21.01）   22（21.57）

每天吸烟 2.46 0.117

 否 206（93.21） 108（90.76）   98（96.08）

 是   15（6.79）   11（9.24）     4（3.92）

每天吃辣椒 0.31 0.579

 否 179（81.00）   98（82.35）   81（79.41）

 是   42（19.00）   21（17.65）   21（20.59）

每天接触手机、电脑时间（h） - 0.659#

 ＜2     5（2.26）     4（3.36）     1（0.98）

 2~＜4   31（14.03）   18（15.13）   13（12.75）

 4~＜6   48（21.72）   26（21.85）   22（21.57）

 ≥6 137（61.99）   71（59.66）   66（64.71）

表1  脑力劳动者视疲劳与非视疲劳组基本特征比较（n，%）

Table 1. Comparison of basic characteristics between asthenopia and non-asthenopia groups in 

mental laborers (n, %)
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特征 总体（n=221） 非视疲劳（n=119） 视疲劳（n=102） t/χ2值 P值

每天睡眠时间（h） 6.81 0.033

 ＜6   16（7.24）     4（3.36）   12（11.76）

 6~＜8 179（81.00）   98（82.35）   81（79.41）

 8~＜11   26（11.76）   17（14.29）     9（8.82）

佩戴隐形眼镜 0.23 0.634

 否 179（81.00）   95（79.83）   84（82.35）

 是   42（19.00）   24（20.17）   18（17.65）

屈光状态异常 10.11 0.001

 否   57（25.79）   41（34.45）   16（15.69）

 是 164（74.21）   78（65.55）   86（84.31）

青光眼 0.03 0.861

 否 216（97.74） 117（98.32）   99（97.06）

 是     5（2.26）     2（1.68）     3（2.94）

白内障 ＜0.01 1.000

 否 216（97.74） 116（97.48） 100（98.04）

 是     5（2.26）     3（2.52）     2（1.96）

视网膜疾病 1.71 0.192

 否 213（96.38） 117（98.32）   96（94.12）

 是     8（3.62）     2（1.68）     6（5.88）

葡萄膜炎 - 0.337#

 否 217（98.19） 118（99.16）   99（97.06）

 是     4（1.81）     1（0.84）     3（2.94）

OSDI评分（分）* 22.20±15.03 13.45±9.54 32.41±13.78 -11.70 ＜0.001

AC-12评分（分）* 8.72±5.72   5.87±4.67 12.05±5.01 -9.47 ＜0.001

正在服用抗组胺或抗抑郁药物 ＜0.01 1.000

 否 213（96.38） 115（96.64） 98（96.08）

 是            8（3.62）            4（3.36）           4（3.92）
注：*计量资料以平均值和标准差（ sx ± ）表示；#表示Fisher's精确检验结果。

续表1

2.2  视疲劳状况
ASQ-17 量表平均得分为（11.51±9.09）分，

102 例脑力劳动者量表得分≥ 12.5 分，视疲劳患病

率为 46.15%。眼部症状、视觉症状及全身及心理

因素症状三个维度的平均得分分别为（4.83±3.83）

分、（4.30±3.64）分和（2.38±2.38）分。三个维

度的各症状情况见图 1。

2.3  视疲劳的影响因素分析
单 因 素 L o g i s t i c 回 归 分 析 显 示 干 眼 症 状

[OR=1.18，95%CI（1.13，1.23）]、 过 敏 性 结 膜

炎 症 状[OR=1.29，95%CI（1.20，1.38）] 及屈光

状态异常 [OR=2.83，95%CI（1.47，5.43）] 是 视

疲 劳 的 危 险 因 素（ 均 P ＜ 0.01）； 适 宜 的 睡

眠 时 间 [6~＜8 h：OR=0.28，95%CI（0.09，0.89）；

8~＜11 h：OR=0.18，95%CI（0.04，0.71）] 是视

疲劳保护因素（均 P ＜ 0.05）。多因素 Logistic

回归分析显示，干眼 症 状[OR=1.16，95%CI（1.10，

1.21）] 和 过 敏 性 结 膜 炎 症 状[OR=1.17，95%CI

（1.06，1.28）] 是视疲劳的危险因素（均 P ＜ 0.01）；

每天饮茶 [（OR=0.40，95%CI（0.16，0.99）] 和

每日睡眠时 间 8~＜11 h[OR=0.14，95%CI（0.02，

0.98）] 是视疲劳的保护因素（均 P ＜ 0.05），

见表 2。

2.4  预测模型构建、评价与验证
基于多因素 Logistic 回归分析确定的独立预

测因素，构建风险预测模型，并绘制列线图以可
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视化模型，从而预测脑力劳动者发生视疲劳的概

率（图 2）。

模型 AUC 值为 0.913[95%CI（0.875，0.950）]

（图 3），表明模型具有良好的区分能力。通过

重复抽样内部验证绘制的校准曲线显示，模型的

预测概率与实际观测结果高度一致，表明模型

具有较好的校准度（图 4）。Bootstrap 自助抽样

图1  视疲劳量表不同维度百分比堆积条形图

Figure 1. Percentage stacked bar chart of different dimensions of ASQ-17
注：眼部症状（E1-E7）包括眼周不适、眼干、眼部疼痛、眼酸、眼皮沉重感、眼部紧绷感和怕光；全身及心理因素症状（P1-P4）包括用眼
时注意力不集中、难以记住刚刚阅读的内容、用眼时头晕或头痛、由于眼部不适感到焦虑/抑郁；视觉症状（V1-V6）包括屏幕亮度引起眼部不
适、眯眼视物、近距离用眼时阅读费力、视物模糊、阅读速度减慢和看运动物体时眼部不适。

法验证结果显示，准确率为 80.6%、Kappa 值为

0.609。DCA 图显示，预测模型曲线在阈概率从

0%~100% 的范围内始终位于“无”线和“全部”

线之上，表明相比于不采取任何措施或对所有

个体均进行干预，使用该模型进行临床决策时

能够带来更高的净收益（图 5）。

       眼部症状                                     全身及心理因素症状                                     视觉症状

E7

E6

E5

E4

E3

E2

E1

P4

P3

P2

P1

V6

V5

V4

V3

V2

V1

无

轻度

中度

重度

  0%       25%     50%      75%     100%     0%      25%     50%      75%     100%    0%       25%     50%      75%     100%

表2  脑力劳动者视疲劳影响因素的Logistic回归分析

Table 2. Logistic regression analysis of factors influencing asthenopia in mental laborers

特征
单因素分析 多因素分析

β值 SE值 Z值 OR值（95%CI） P值 β值 SE值 Z值 OR值（95%CI） P值

每天饮茶

 否 Ref. Ref.

 是 -0.55 0.31 -1.81 0.58（0.32，1.05） 0.071 -0.92 0.46 -1.98 0.40（0.16，0.99）   0.048

每天睡眠时间（h）

 ＜6 Ref. Ref.

 6~＜8 -1.29 0.60 -2.16 0.28（0.09，0.89） 0.031 -0.95 0.80 -1.18 0.39（0.08，1.86） 0.237

 8~＜11 -1.74 0.71 -2.45 0.18（0.04，0.71） 0.014 -1.97 0.99 -1.98 0.14（0.02，0.98） 0.047

屈光状态异常

 否 Ref. Ref.

 是 1.04 0.33 3.11 2.83（1.47，5.43） 0.002 0.39 0.47 0.83 1.47（0.59，3.66） 0.408

OSDI评分（分） 0.16 0.02 7.19 1.18（1.13，1.23） ＜0.001 0.15 0.03 5.89 1.16（1.10，1.21） ＜0.001

AC-12评分（分） 0.25 0.04 6.92 1.29（1.20，1.38） ＜0.001 0.15 0.05 3.24 1.17（1.06，1.28） 0.001
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3  讨论

本研究中 46.15% 的脑力劳动者患有视疲劳，

这一较高患病率与全球范围内的流行病学研究一

致，突显了在脑力劳动者中进行视疲劳研究的

重要性 [4-7]。研究发现，干眼和过敏性结膜炎是

视疲劳的危险因素，与 Toda 等 [22] 的研究结果一

致，其研究指出干眼症患者视疲劳患病率显著高

于无干眼症者，Haiting 等 [23] 的研究也表明眼部

疾病与视疲劳之间存在显著关联。干眼症患者由

于泪液分泌不足或蒸发过快，导致眼睛表面的泪

膜稳定性受损，此状况不仅引起眼部不适，还可

能因为角膜保护层受损而影响视力 [24-25]，致使阅

读或长时间注视屏幕时需要额外努力，从而增加

视疲劳的风险。过敏性结膜炎则与季节性或常年

图2  脑力劳动者视疲劳发生风险预测模型列线图

Figure 2. Nomogram of the asthenopia risk prediction model for mental laborers

分值

每日饮茶

睡眠时长

屈光不正

干眼症状（分）

过敏性结膜炎症（分）

总分

视疲劳风险

 否

 是

 是

 否

 6~＜8 h

 8~＜11 h ＜6 h

  0             10            20            30            40            50            60            70           80             90          100

  0                  10               20                 30                40               50                60                70                 80

  0               20               40            60              80             100            120           140             160            180

  0       4       8     12    16    20     24

  0.1     0.3 0.5  0.7     0.9

图3  脑力劳动者视疲劳发生风险预测模型

ROC曲线图

Figure 3. ROC analysis of the asthenopia risk 

prediction model in mental laborers

AUC（95%CI）：0.913（0.875~0.950）
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曲线图

Figure 4. Calibration curve of the asthenopia risk 

prediction model in mental laborers

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

实
际

概
率

实际曲线
校正曲线
理想曲线

预测概率

  0.0                   0.2                   0.4                  0.6                   0.8                   1.0

图5  脑力劳动者视疲劳发生风险预测模型决策

曲线图

Figure 5. Decision curve of the asthenopia risk 

prediction model in mental laborers

预测模型
全部
无

高风险阈值

  0.0                    0.2                    0.4                   0.6                     0.8                    1.0

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

净
收

益



医学新知  2024 年 11 月第 34 卷第 11 期  New Medicine, Nov. 2024, Vol. 34, No.11 1217

yxxz.whuznhmedj.com 

研究结果强调了适当饮茶和充足的睡眠在预防视

疲劳中的潜在益处，并为制定相关公共卫生策略

提供了科学依据。未来研究应进一步探索这些生

活方式因素与视疲劳之间的关联，并开发针对性

的干预措施，以减轻脑力劳动者的视疲劳负担。
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