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摘要：目的 研究睑板腺按摩联合药物治疗睑板腺功能障碍（MGD）型干眼的临床疗效。方法 选取2017年6月至2018年6
月安徽医科大学第四附属医院收治的睑板腺功能障碍型干眼症病人140例，采用随机数字表法分为对照组与观察组。对照组

病人进行常规药物治疗（妥布霉素地塞米松眼膏涂眼），观察组病人在常规治疗的基础上给予睑板腺按摩，观察并比较两组病

人临床疗效。结果 观察组病人临床总有效率为88.73%，显著高于对照组62.32%（χ2＝13.227，P＜0.001），结论 睑板腺按摩

联合药物治疗可提高睑板腺功能障碍型干眼的临床疗效。
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with medication in the treatment of dry eye of
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Abstract：Objective To study the clinical efficacy of meibomian gland massage combined with drugs in the treatment of meibo⁃
mian gland dysfunction（MGD）.Methods 140 dry eye patients with meibomian gland dysfunction admitted to our hospital in June
2017—2018 in June were divided into control group and observation group.The patients in the control group were given convention⁃
al drug treatment，while the observation group received massage on meibomian glands on the basis of conventional treatment.The
clinical efficacy of the two groups was observed and compared.Results the total effective rate of the patients in the observation
group was 88.73%，which was significantly higher than that of the control group（62.32%）（χ2＝13.227，P＜0.001）.Conclusion
the combined treatment of eyelid gland massage combined with drug treatment could improve the clinical efficacy of eyelid gland
dysfunctional dry eye.
Key words：Xerophthalmia； Meibomian glands； Massage； Tobramycin； Meibomian gland dysfunction

干眼症已经成为眼科门诊第一大常见病，占了

全部眼病的 10%。干眼的主要表现是干涩、痒、异

物感、视物的不持久或视物的清晰度下降，严重的

话，会有刺痛、烧灼感。现代科技的进步，人们进入

了电子时代，越来越离不开电脑、电视、手机等电子

产品，过度电子产品的使用，空气污染，熬夜，激素

水平的改变，糖尿病，眼部手术，过敏性眼病等因素

的存在，致使患干眼症的人越来越多，而其中以睑

板腺功能障碍（MGD）型干眼症为主。睑板腺功能

障碍型干眼是由于MGD导致的睑酯的质和量的改

变，影响泪膜的稳定性，所引起的泪液蒸发过强型

干眼。表现为干涩、痒、烧灼感、刺痛、异物感、视物
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模糊，易疲劳等症状。妥布霉素地塞米松眼膏是用

于治疗睑板腺功能障碍性干眼常规的药物，而睑板

腺按摩可以促使瘀滞的睑酯排除，使睑板腺管通

畅，恢复睑酯的正常代谢，稳定泪膜，减少泪液的蒸

发，恢复眼表的健康，故成为目前治疗MGD型干眼

症的一个主要方法［1］。为进一步探究睑板腺管按摩

联合药物对睑板腺功能障碍性干眼的治疗效果，作

者在药物治疗基础上联合睑板腺按摩治疗睑板腺

功能障碍型干眼症。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2018年6月安徽

医科大学第四附属医院门诊收治的140例确诊为睑

板腺功能障碍型干眼症的病人作为研究对象，采用随

机数字表法分为对照组和观察组。观察组男33例，

女 38例，年龄范围为 18~80岁，年龄（56.14±13.90）
岁；对照组男30例，女39例，年龄范围为20~78岁，年

龄（55.97±14.10）岁。两组病人性别（χ2＝0.127，P＞
0.05）、年龄（t＝0.072，P＞0.05）均差异无统计学意义，

具有可比性。病人或其近亲属对研究知情同意。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 治疗方法 对照组给予妥布霉素地塞米松眼

膏（齐鲁制药有限公司，生产批号 6M0241M19、
7L0501M19）治疗；观察组在对照组用药基础上加睑

板腺按摩。（1）轻、中度病人，指导病人自行眼睑按

摩，方法：一只手向外侧牵拉外眼角，以固定上下

睑，另一只手沿腺管走行方向（上睑向下、下睑向

上），由鼻侧向颞侧轻轻按压睑板腺，3~5分钟/次，2
次/天，连续 1个月，之后改为 1次/天；（2）重度病人

或者自行按摩效果不佳者，可以在门诊由医务人员

进行睑板腺按摩，方法：首先用40~45 ℃的热毛巾热

敷眼部 10~15 min，随后在裂隙灯下进行睑板腺按

摩：结膜囊内点0.5%丙美卡因进行麻醉以减轻按摩

时的不适症状，涂妥布霉素眼膏起润滑保护作用，

在裂隙灯下对阻塞的睑板腺用棉签稍用力挤压，直

至黏稠的睑酯排出干净，每次约 3~5 min，按摩完

毕，滴眼药水冲洗结膜囊，每周1次，进行1个月，平

日热敷眼部2次/天，清洁睑缘，涂擦眼膏。

1.3 观察指标 观察并比较两组病人临床治疗效

果，以及治疗前和治疗后3个月病人的主观症状、睑

酯评分、泪膜破裂时间的变化情况。（1）采取自觉症

状评分表评估病人自觉症状改善情况（0~8），分值

越低，症状改善越好；（2）泪膜破裂时间（BUT）试验：

低于5 s则视为异常；（3）睑酯评分：0~3分。

1.4 疗效标准 临床疗效标准：（1）显效：不适症状

消失，睑脂分泌正常，睑酯评分 0~1分，BUT＞10 s；

（2）有效：不适症状减轻，睑脂分泌基本正常，睑酯

评分2分，BUT＞5 s；（3）无效：不适症状无改善或加

重，BUT＜5 s。
1.5 统计学方法 数据统计分析采用 SPSS19.0进

行处理，所有计量指标均采用 x̄ ± s进行统计描述，

性别比较采用 χ2检验，年龄比较采用两独立样本 t

检验；组间主观症状、泪膜破裂时间、睑酯评分比较

采用两独立样本 t检验，采用LSD⁃t检验进行组间比

较；两组间临床疗效比较采用 χ2检验，泪膜破裂时

间比较采用等级资料的Wilcoxon秩和检验，以P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组病人有效 63例，

无效 8例，临床总有效率 88.73%，对照组病人有效

43例，无效 26例，临床总有效率 62.32%，观察组临

床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ2＝

13.227，P＜0.05）。
2.2 两组病人治疗前后主观症状、泪膜破裂时间、

睑酯评分比较 两组病人治疗前主观症状、泪膜破

裂时间、睑酯评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；两组病人治疗后主观症状、睑酯评分比治疗前

下降，差异有统计学意义（P＜0.05）；泪膜破裂时间比

治疗前上升，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1~3。
表1 睑板腺功能障碍型干眼症病人140例观察组与对照组

两种方案自觉症状评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t2值

P2值

例数

69
71

治疗前

2.59±1.17
2.65±1.11

治疗后

0.75±0.85
0.32+0.69

-3.28
＜0.01

t1值

19.17
24.83

P1值

＜0.001
＜0.001

注：t1、P1为配对 t检验值和对应的P值，t2、P2为两独立样本 t检验

值和对应的P值

表2 睑板腺功能障碍型干眼症病人140例观察组与对照组

两种方案治疗后泪膜破裂时间比较/例
组别

对照组

观察组

Wilcoxon秩和检验

P值

例数

69
71

≤5 s
18
8

5~10 s
45
48

4 308.000
＜0.005

≥10 s
6
15

表3 睑板腺功能障碍型干眼症病人140例观察组与对照组

两种方案治疗后睑酯评分比较/例
组别

对照组

观察组

Wilcoxon秩和检验

P值

例数

69
71

0分
11
24

1分
18
36

3 946.500
＜0.001

2分
29
8

3分
21
3

注：采用等级资料的Wilcoxon秩和检验
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3 讨论

睑板腺是人体中最大的皮脂腺，由腺泡细胞、

周围导管、中央导管及终末导管组成，开口于睑缘

的皮肤黏膜交界处。它分泌的睑酯分布于泪膜的

表面，对维持眼表的健康具有重要的作用，包括：减

少泪膜水分的蒸发、维持泪膜的稳定性、防止泪膜

被污染，润滑睑缘，防止泪液流出、睡眠时使眼睑紧

密闭合等［2］。睑板腺功能障碍是一种慢性、弥漫性

睑板腺病变，以睑板腺终末导管的阻塞和（或）睑酯

分泌的质或量的改变为主要病理基础［3］。表现为泪

膜的异常，眼部刺激不适症状，炎症反应等。睑板

腺终末导管开口的过度角化和睑酯黏度的增加，引

起睑板腺开口的阻塞是MGD发病的核心机制。随

着年龄的增长，睑板腺纤维组织增生，腺管上皮增

生和角化，致使睑板腺管口变窄并凸起，睑酯排出

阻力增大［4］。睑酯的成分极其复杂，由多种脂肪酸

和多种脂类构成，睑酯以全分泌的方式排放至腺

管，其熔点为 28~32 ℃。睑缘炎、脂溢性疾病及结

膜松弛等可引发睑酯的成分的改变，引起睑酯黏滞

度增加。因此，睑板腺腺管的狭窄和睑酯黏稠度的

增加，使睑酯无法通过正常的瞬目的动作排出，滞

留于腺管内。而泪膜的脂质层是延缓泪液蒸发、维

持泪膜稳定的重要结构，泪膜脂质层变薄或组成成

分异常，会导致泪膜水液层蒸发加快，出现泪液蒸

发过强性干眼，更可显著提高泪液渗透压［5⁃7］。眼

表上皮在持续的高渗环境下，泪液中的蛋白酶和细

胞因子被激活，释放炎症因子，从而加重干眼的症

状及眼表的改变。有临床研究结果显示，促炎性因

子如白细胞介素（IL）⁃6、肿瘤坏死因子 α及 IL⁃1β
等在干眼症病人血清中明显升高［8］。同时，瘀滞的

睑酯促进细菌在眼表和腺体内增长，细菌产生脂肪

分解酶在分解睑酯时产生大量毒性介质，引发组织

释放炎性介质，引起炎症反应，而毒性和炎性介质

可增强上皮的角化，加重腺管的阻塞，此外，毒性介

质还能崩解泪膜，对眼睑缘产生刺激，从而加重

MGD病人的眼部不适症状［9］。睑板腺功能障碍型

干眼是由于MGD导致的睑酯的质和量的改变，影

响泪膜的稳定性，所引起的泪液蒸发过强型干眼。

表现为干涩、痒、烧灼感、刺痛、异物感、视物模糊，

易疲劳等症状。目前在干眼症病人中绝大部分以

MGD型干眼症为主，睑板腺作为人体最大的皮脂

腺，易于受到皮肤脂溢性疾病的影响，故MGD型干

眼多见于油性皮肤人群及老年病人［10］。所以对于

睑板腺功能障碍性干眼症的治疗，应针对于其发病

的中心机制，睑板腺的疏通并保持其通畅至关重

要。本研究根据睑板腺的生理特点，采用局部热敷

后，再按摩睑板腺疏通腺管，清洁睑缘后联合抗炎

药物的方法综合治疗 MGD。睑酯的熔点为 28~
32 ℃，使用温度40~45 ℃热敷可使局部的温度高于

睑板腺脂质的熔点［11］，可以使睑酯溶解，通过对睑

板腺管的按摩，能够将已经溶于液态的瘀滞的睑酯

排出，恢复睑板腺管的通畅；按摩后清洁睑缘能够

去除睑缘碎屑及睑板腺的分泌物，也可减轻睑板腺

开口的阻塞。此外，热敷和按摩还可以改善眼部的

血液循环，促进药物的吸收。从病因学而言，睑缘

炎与MGD有着密切关系，妥布霉素地塞米松眼膏

是治疗睑缘炎的有效方法［12］。总之，针对MGD从

病因着手进行热敷按摩联合药物综合治疗，有利于

解除睑板腺的阻塞，恢复睑酯的分泌，缓解或消除

眼表炎症，重建泪膜的完整性和稳定性，从病因上

来治疗病人的不适症状。本研究在药物治疗的基

础上联合睑板腺按摩治疗睑板腺功能障碍型干眼

效果明显优越于对照组，效果明显，值得临床推广

应用。
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