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摘要
目的:探讨参麦润目组方超声雾化治疗睑板腺功能障碍
(ＭＧＤ)相关性干眼的临床效果ꎮ
方法:收集 １２０ 例 ＭＧＤ 相关性干眼患者ꎬ随机分为 ２ 组:
治疗组(参麦润目组方超声雾化)与对照组(ＯＰＴ 强脉冲
光疗)各 ６０ 例ꎬ两组均联合睑板腺按摩ꎮ 采用眼表综合分
析仪 检 测 各 项 指 标: 非 侵 入 性 平 均 泪 膜 破 裂 时 间
(ＮＩＴＢＵＴａｖ)、下泪河高度( ＬＴＭＨ)、睑板腺评分等ꎬ对患
者眼部的主观症状以问卷调查进行评分ꎬ将所得临床数据
进行统计学处理ꎮ
结果:治疗组与对照组的治疗前性别、年龄、病程及治疗开
始至结束后 ６ｍｏ 的各项检测指标无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗
组总有效率 ９４􀆰 ９％ꎬ对照组 ９６􀆰 ６％(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:参麦润目组方超声雾化联合睑板腺按摩可改善
ＭＧＤ 相关性干眼患者的主观症状及客观指标ꎮ 该治疗方
法与现代医学治疗方法疗效基本等同ꎬ安全并且有效ꎬ但
更为便捷、经济ꎮ
关键词:参麦润目组方ꎻ干眼ꎻ睑板腺功能障碍ꎻＯＰＴꎻ超声
雾化ꎻ睑板腺按摩
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０引言
干眼是眼科门诊最常见的疾病之一ꎬ严重地影响人们

的生活质量ꎬ引起眼科工作者的广泛关注ꎮ 临床上干眼可
以分为水液缺乏型、黏蛋白缺乏型、蒸发过强型、泪液动力
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　 　表 １　 两组一般资料比较

组别 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例)

男 女
病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

治疗组 ６０ ４６􀆰 ４４±８􀆰 ９２ ３１ ２８ １０􀆰 １９±１􀆰 ６８
对照组 ６０ ４７􀆰 １４±９􀆰 １５ ３２ ２７ ９􀆰 ９５±１􀆰 ８８

　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １􀆰 ６２２ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ４８４
Ｐ ０􀆰 １０８ ０􀆰 ８４７ ０􀆰 ６３０

注:治疗组:参麦润目组方超声雾化联合睑板腺按摩ꎻ对照组:ＯＰＴ 强脉冲光疗联合睑板腺按摩ꎮ

学异常型、混合型等 ５ 种类型ꎮ 其中蒸发过强型干眼占很
大一部分比例ꎬ其主要原因是由 ＭＧＤ(睑板腺功能障碍)
引起泪膜脂质层的量、分布和厚度的异常等所导致的泪液
蒸发过强ꎬ也就是临床上所指的 ＭＧＤ 相关性干眼ꎮ 关于
“参麦润目组方口服对 ＭＧＤ 相关性干眼的临床研究”课
题组在前期进行了相关研究ꎬ取得了很好的临床效果ꎬ那
么作为临床效果良好的参麦润目组方超声雾化对 ＭＧＤ 相
关性干眼的临床效果又如何? 为了探究这个课题ꎬ研究者
收集我院眼科 ２０１６－０２ / ２０１９－０１ 总共 １２０ 例 ＭＧＤ 相关性
干眼患者资料ꎬ所有患者均确诊为 ＭＧＤ 相关性干眼ꎬ采用
前瞻性、随机性、双盲、对照的设计方法ꎬ将患者分为 ２ 组:
治疗组 ６０ 例(参麦润目组方超声雾化)与对照组 ６０ 例
(ＯＰＴ 强脉冲光疗)ꎬ经过 ９ｍｏ 临床随访观察ꎬ现将观察结
果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集于 ２０１６－０２ / ２０１９－０１ 在永州市第一人民
医院眼科门诊确诊为 ＭＧＤ 相关性干眼的患者 １２０ 例 １２０
眼ꎬ患者年龄２５~６０(平均 ４６􀆰 ８２±９􀆰 ０７)岁ꎮ 随机分为两
组ꎮ 两组患者平均年龄、治疗前平均病程、性别等一般资
料见表 １ꎻ双眼发病者选取较为严重眼作为观察对象ꎮ
１􀆰 １􀆰 １诊断标准　 诊断标准[１](既符合 ＭＧＤꎬ又符合干眼
诊断):(１)眼部主观症状:干涩、视力波动、灼烧感、易疲
劳、异物感、流泪、眼红等主观症状中 １ 项或多项均可ꎻ
(２)泪膜不稳定:非侵入性平均泪膜破裂时间(ＮＩＴＢＵＴａｖ)
≤１３ｓꎻ(３)泪液分泌减少:下泪河高度(ＬＴＭＨ) <０.２ｍｍꎻ
(４)睑板腺分泌数量和质量改变ꎻ(５)睑缘及睑板腺开口
异常ꎻ(６)睑板腺腺体萎缩或缺如ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２纳入及排除标准　 纳入标准:(１)符合 ＭＧＤ、干眼
诊断双重标准ꎻ(２)年龄大于 ２５ 岁ꎬ少于 ６０ 岁ꎻ(３)通过
我院医学伦理委员会的审核ꎬ所有受试患者都签署了知情
同意书ꎮ 排除标准:(１)睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)、眼干症
状ꎬ两项不同时存在ꎻ(２)年龄小于 ２５ 岁ꎬ大于 ６０ 岁ꎻ(３)
严重的屈光不正(高度远、近视ꎬ散光>１􀆰 ５０Ｄ)ꎻ(４)存在
弱视、斜视、青光眼、眼内器质性病变、眼球无法固视者等ꎻ
(５)睑内、外翻、倒睫、上睑下垂等眼表或附属器疾病ꎻ(６)
６ｍｏ 内有结膜炎、睑缘炎、角膜炎等眼部感染病史ꎬ长期使
用滴眼液(抗生素、抗病毒等)或者过敏性疾病ꎻ(７)既往
有眼外伤、眼部手术(准分子激光手术或眼部其它手术
等)史ꎬ长期配戴角膜接触镜ꎻ(８)哺乳期、孕妇、眼睑及周
围皮肤深黑或皮肤破损等ꎬ有 ＯＰＴ 强脉冲光疗禁忌证患
者ꎻ(９)过度使用视频终端(每天大于 ４ｈꎬ持续 １ａ 以上)ꎻ
(１０)近 ２ｍｏ 内使用阿托品、人工泪液、β 受体阻滞剂、毛
果芸香碱、抗组胺药等对泪膜有影响药物者ꎻ(１１)高血
压、糖尿病、严重肝、肾功能损害或伴有精神疾病、自身免
疫性疾病(系统性红斑狼疮等)、结缔组织相关疾病、性激

素异常等在临床医师指导下无法独立完成问卷调查者ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３健康宣教和仪器
１􀆰 １􀆰 ３􀆰 １健康宣教　 由于熬夜、过度使用电子产品、抑郁、
长期处在空调及污染严重的环境下等均可加重干眼ꎮ 因
此ꎬ在治疗前对两组患者均进行健康宣教、用眼卫生指导ꎬ
养成良好生活习惯ꎬ如有情绪不佳及时咨询医生ꎬ多吃水
果、蔬菜、适当饮水ꎬ如有特殊状况及时跟医生反映ꎬ必要
时退组ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３􀆰 ２仪器　 ＯＰＴ:美国科医人激光公司新一代强脉冲
光干眼治疗仪ꎬ型号:Ｍ２２ / 王者之 ＥＹＥ 采用全新 ＯＰＴ 专
利技术ꎬ使治疗较 ＩＰＬ 更为安全、有效ꎮ 眼表综合分析仪:
德国 Ｏｃｕｌｕｓꎬ型号 ７７０００ꎬ采用非侵入、非接触的测量方法ꎬ
客观、迅速、准确地测得泪膜破裂时间、泪河高度等各项指
标评价分析两组患者 ＭＧＤ 相关性干眼治疗疗效ꎮ 超声雾
化 仪: 干 眼 治 疗 综 合 系 统 － 雾 化 器ꎬ 上 海ꎬ 型
号:ＶＧＲ－００１Ａꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １分组及治疗方法
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １分组　 采用随机、对照的方法将患者分成两组:
治疗组 ６０ 例(参麦润目组方超声雾化)与对照组 ６０ 例
(ＯＰＴ 强脉冲光疗)ꎬ其中简单随机方法采用患者就诊顺
序排列ꎬ尾数为单号为治疗组ꎬ双号为对照组ꎬ所有干眼患
者均使用眼表综合分析仪进行检查ꎬ所有检查全部由相同
的医技人员ꎬ并是相同仪器、设备完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２治疗方法　 治疗组:参麦润目组方超声雾化熏蒸
联合睑板腺按摩ꎮ “参麦润目组方” (太子参 １５ｇ、五味子
６ｇ、麦冬 １０ｇ、防风 １０ｇ、密蒙花 １０ｇ、黄芩 １０ｇ、甘草 ３ｇ)煎
制ꎬ取浓煎剂 １００ｍＬ 备用ꎮ 采用干眼治疗综合系统－雾化
器将参麦润目组方汤汁原液 ５０ｍＬ 超声雾化熏蒸ꎬ约
２０ｍｉｎ / 次ꎬ１ 次 / ｄꎬ连续 １ｗｋꎬ第一次和最后一次治疗结束
时分别进行一次睑板腺按摩ꎬ第一个疗程结束后休息 ２ｗｋ
继续治疗ꎬ共 ３ 个疗程ꎬ约 ３ｍｏꎮ 对照组:ＯＰＴ 强脉冲光联
合睑板腺按摩治疗由我科室有经验的同一位医生专门操
作ꎬ根据患者肤色选择不同长度波长的脉冲光 ( ５００ ~
１２００ｎｍ)ꎬ治疗约 １０ｍｉｎ / 次ꎬ每次 ＯＰＴ 治疗后进行睑板腺
按摩ꎬ间隔 １８~２３ｄꎬ连续治疗 ３ 次ꎮ 治疗组和对照组在治
疗前均常规清洗眼周的皮肤及睑缘ꎬ参麦润目组方超声雾
化或 ＯＰＴ 治疗结束后都局部滴卡波姆眼用凝胶ꎬ４ 次 / ｄꎬ
连续滴 ３ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标[２]

１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １ 眼部主观症状 　 干涩、视力波动、灼烧感、易疲
劳、异物感、流泪、眼红等ꎬ采用问卷调查方式获得ꎬ根据患
者主观症状的轻重程度计分ꎮ 症状持续不能缓解为 ３ 分ꎬ
症状经常出现为 ２ 分ꎬ偶有症状为 １ 分ꎬ无症状为 ０ 分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２下泪河高度　 初步检测泪液分泌量ꎬ采用非侵入
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图 １　 下泪河高度ꎮ 　 图 ２　 非侵入性泪膜破裂时间ꎮ

图 ３　 睑板腺拍摄检查　 Ａ:上睑ꎻＢ:下睑ꎮ

性眼表综合分析仪测量患者瞳孔中央下方对应的泪河高
度:将仪器调至泪河高度的检查模式ꎬ患者正视前方ꎬ嘱患
者用力眨眼两次后获取图像ꎬ采用分析软件获取数据ꎬ同
一位检查者重复以上检查 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ ＬＴＭＨ>０􀆰 ２ｍｍ
分泌正常ꎬ０􀆰 ２ｍｍ 为临界值ꎬ < ０􀆰 ２ｍｍ 为泪液分泌异常
(图 １)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ３非侵入性平均泪膜破裂时间测定　 摆正头位ꎬ正
视前方ꎬ调整焦点至角膜顶点ꎬ嘱患者瞬目两次、中心点对
准瞳孔中心后开始测量ꎬ嘱患者一直睁眼直至无法耐受不
自主闭眼为止ꎬ记录非侵入性泪膜破裂平均时间ꎬ连续检
测 ３ 次取得平均值ꎬ每次患者闭眼休息 １ｍｉｎ 后再次检测
(图 ２)ꎮ 数据评分:０ 级(正常)ꎬＮＩＴＢＵＴａｖ≥１４ｓꎻ１ 级(可
疑干眼)ꎬＮＩＴＢＵＴａｖ>７~１３ｓꎻ２ 级(干眼)ꎬＮＩＴＢＵＴａｖ≤７ｓꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ４睑板腺拍摄检查　 先后翻转上睑、下拉下睑分别
暴露上、下睑板后眼表综合分析仪拍摄自动分析(图 ３)ꎮ
评分标准[３]:０ 分(无腺体缺失或萎缩)ꎬ１ 分(占总体 １ / ３
腺体缺失或萎缩)ꎬ２ 分(占总体 １ / ３ ~ ２ / ３ 腺体缺失或萎
缩)ꎬ３ 分(占总体的 ２ / ３ 以上腺体缺失或萎缩)ꎬ上下睑板
腺都进行分析ꎬ最高积分为 ６ 分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ５睑板腺开口检查　 分别轻按上、下睑使得睑缘上
抬暴露ꎬ眼表综合分析仪分别聚焦于上、下睑板腺开口并
拍照分析睑板腺开口状况ꎬ后轻按压睑板ꎬ查看睑酯性状ꎬ
每一只眼的上下眼睑分别评分(图 ４)ꎮ 根据睑板腺开口
状况及睑酯分泌物形状评分[１ꎬ３]:０ 分ꎬ睑板腺开口无睑酯
堵塞ꎬ睑酯清亮ꎬ按压睑酯为蛋清样ꎬ为正常ꎻ１ 分ꎬ１ ~ ２ 个
开口堵塞ꎬ睑酯污浊、奶黄样ꎬ按压排出稍难ꎬ为轻度ꎻ
２ 分ꎬ３~４ 个开口堵塞ꎬ睑酯颗粒样ꎬ按压很难排出ꎬ为中
度ꎻ３ 分ꎬ５ 个及以上开口堵塞ꎬ睑酯呈牙膏状ꎬ按压极难排
出ꎬ为重度(图 ５、６)ꎮ
　 　 疾病疗效标准参照相关文献[３－４]综合制定:(１)治愈:
主观症状全部消失ꎬＮＩＴＢＵＴａｖ≥１４ｓꎬＬＴＭＨ>０􀆰 ２ｍｍꎬ睑板
腺评分为 ０ 分ꎻ(２)显效:主观症状明显改善 １ 分ꎬ７ｓ <
ＮＩＴＢＵＴａｖ≤１３ｓꎬＬＴＭＨ>０􀆰 ２ｍｍꎬ睑板腺评分为 １ 分ꎻ(３)
有效:主观症状改善 ２ 分ꎬ６ｓ≤ＮＩＴＢＵＴａｖ≤７ｓꎬＬＴＭＨ <
０􀆰 ２ｍｍꎬ睑板腺评定为 ２ 分ꎻ(４)无效:主观症状无改善
３ 分ꎬＮＩＴＢＵＴａｖ≤５ｓꎬＬＴＭＨ<０􀆰 ２ｍｍꎬ睑板腺评分为 ３ 分ꎮ
有效率＝(治愈＋显效＋有效)眼数 / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:所有数据统计学分析均运用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０

图 ４　 睑板腺开口检查　 Ａ:上睑ꎻＢ:下睑ꎮ

图 ５　 泪膜脂质层检查ꎮ 　 图 ６　 眼红分析ꎮ

统计软件进行处理ꎬ依据计量数据类型ꎬ选择合适的计量
方法ꎬ该研究计量数据类型都符合正态分布ꎬ采用均数±
标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ首先应用重复测量数据的方差分析比
较各时间点不同测量数据ꎬ如存在差异再进一步比较ꎻ各
时间点的组间差异比较ꎬ应采用独立样本 ｔ 检验ꎻ各组的
时间差异比较ꎬ应采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料比较采用卡
方检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １病例退出情况　 该研究总共采集 １２０ 例患者ꎬ其中两
组各有 １ 例患者退出观察ꎮ 其退出原因为:对照组 １ 例男
性患者ꎬ因自身原因迁移外地ꎬ无法按时接受治疗ꎻ治疗组
１ 例女性患者ꎬ因意外怀孕无法继续治疗观察ꎮ
２􀆰 ２评价指标对比 　 两组各时间点(治疗前、治疗后、随
访)眼部主观症状评分、ＮＩＴＢＵＴａｖ、ＬＴＭＨ、睑板腺开口及
分泌物综合评分、睑板腺缺失评分比较ꎬ差异均无统计学
意义 (组间:Ｆ ＝ ２􀆰 ９８７、 ０􀆰 ００５、 ０􀆰 ４７８、 １􀆰 ９１０、 ０􀆰 ６９０ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０８７、０􀆰 ９４３、０４９１、０􀆰 ２０８、０􀆰 ４０８ꎻ交互:Ｆ ＝ ２􀆰 ２０６、１􀆰 ３１、
０􀆰 ８９５、 ０􀆰 ６００、 ２􀆰 ３６１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 １１２、 ０􀆰 ２７４、 ０􀆰 ４１２、 ０􀆰 ５５０、
０􀆰 ０９９)ꎬ表示两组之间比较无显著差异ꎬ时间和分组之间
无交互作用ꎬ说明时间因素的作用不随分组不同而不同ꎮ
两组组内各时间点(治疗前、治疗后、随访)眼部主观症状
评分、ＮＩＴＢＵＴａｖ、ＬＴＭＨ、睑板腺开口及分泌物综合评分、
睑板腺缺失评分比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ ＝ ５４􀆰 ５２８、
１１５８􀆰 ７６、１８６􀆰 ４５、６１􀆰 ５３２、８６􀆰 ６０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ２ꎮ

治疗组治疗前与治疗后、治疗前与随访、治疗后与随
访的眼部主观症状评分、ＮＩＴＢＵＴａｖ、ＬＴＭＨ、睑板腺开口及
分泌物综合评分、睑板腺缺失评分分别比较: ｔ ＝ ８􀆰 ２４２、
７􀆰 ７１２、 ０􀆰 ６４６ꎻ ２７􀆰 １４３、 ３０􀆰 ８８４、 ３􀆰 ５３０ꎻ １５􀆰 ２６３、 ９􀆰 ４９６、
４􀆰 ４０２ꎻ ５􀆰 １１７、 ３􀆰 ３５５、 １􀆰 ０６７ꎻ １０􀆰 ５６８、 ７􀆰 ８３１、 ３􀆰 ６５２ꎻ Ｐ <
０􀆰 ０１、 < ０􀆰 ０１、 ０􀆰 ５２０ꎻ < ０􀆰 ０１、 < ０􀆰 ０１、 ０􀆰 ００１ꎻ 均 < ０􀆰 ０１ꎻ
<０􀆰 ０１、０􀆰 ００１、０􀆰 ２８９ꎻ均<０􀆰 ０１ꎬ治疗组主观症状及睑板腺
开口及分泌物综合评分治疗后与随访对比ꎬ差异均无统计
学意义ꎬ说明此两项指标疗效持久、复发低ꎻ其余各指标差
异均有统计学意义ꎮ

对照组治疗前与治疗后、治疗前与随访、治疗后与随
访的眼部主观症状评分、ＮＩＴＢＵＴａｖ、ＬＴＭＨ、睑板腺开口及
分泌物综合评分、睑板腺缺失评分分别比较: ｔ ＝ ６􀆰 ８９２、
３􀆰 ７０９、３􀆰 １４３ꎻ２７􀆰 １４３、２５􀆰 ９８４、６􀆰 ３０１ꎻ１２􀆰 ９６１、６􀆰 ３６２、４􀆰 ３７８ꎻ
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　 　表 ２　 两组不同时间点各评价指标结果 􀭰ｘ±ｓ
组别 时间 眼部主观症状评分(分) ＮＩＴＢＵＴａｖ(ｓ) ＬＴＭＨ(ｍｍ) 睑板腺开口及分泌物综合评分(分) 睑板腺缺失评分(分)
治疗组 治疗前 ２􀆰 ０５±０􀆰 ５７ ４􀆰 ６４±１􀆰 ４６ ０􀆰 ０９４±０􀆰 ０３５ １􀆰 ８３±０􀆰 ９１３ ２􀆰 ９０±１􀆰 １２

治疗后 １􀆰 １７±０􀆰 ５９ １４􀆰 １４±２􀆰 ２６ ０􀆰 ２１０±０􀆰 ０４７ １􀆰 ０７±０􀆰 ６９１ １􀆰 １９±０􀆰 ５５
随访 １􀆰 ２４±０􀆰 ５７ １２􀆰 ９０±１􀆰 ４５ ０􀆰 １７±０􀆰 ０５１ １􀆰 ２４±１􀆰 ００６ １􀆰 ５９±０􀆰 ６４

对照组 治疗前 １􀆰 ８５±０􀆰 ７５ ４􀆰 ６１±１􀆰 ４６ ０􀆰 ０９２±０􀆰 ０４９ ２􀆰 ０７±０􀆰 ８０７ ２􀆰 ５９±０􀆰 １５
治疗后 ０􀆰 ９４±０􀆰 ６８ １４􀆰 ５３±１􀆰 ６５ ０􀆰 ２２５±０􀆰 ０６１ １􀆰 ２４±０􀆰 ８５８ １􀆰 ３４±０􀆰 ４５
随访 １􀆰 ３５±０􀆰 ７２ １２􀆰 ５０±１􀆰 ８１ ０􀆰 １６８±０􀆰 ０７８ １􀆰 ２７±１􀆰 ０４８ １􀆰 ５３±０􀆰 ５５

注:治疗组:参麦润目组方超声雾化联合睑板腺按摩ꎻ对照组:ＯＰＴ 强脉冲光疗联合睑板腺按摩ꎮ

表 ３　 两组患者疗效对比 眼

组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 有效率(％)
治疗组 ５９ ３５ １３ ８ ３ ９４􀆰 ９
对照组 ５９ ３８ １１ ８ ２ ９６􀆰 ６

注:治疗组:参麦润目组方超声雾化联合睑板腺按摩ꎻ对照组:
ＯＰＴ 强脉冲光疗联合睑板腺按摩ꎮ

５􀆰 ４１８、４􀆰 ６２８、０􀆰 １９２ꎻ７􀆰 ８６１、６􀆰 ４２５、２􀆰 １１２ꎻＰ<０􀆰 ０１、<０􀆰 ０１、
０􀆰 ００２ꎻ均< ０􀆰 ０１ꎻ均 < ０􀆰 ０１ꎻ< ０􀆰 ０１、< ０􀆰 ０１、０􀆰 ８４８ꎻ< ０􀆰 ０１、
<０􀆰 ０１、０􀆰 ０３７ꎬ对照组睑板腺开口及分泌物综合评分的治
疗后与随访无统计学差异ꎬ说明该指标疗效持久、复发低ꎻ
其余各指标差异均有统计学意义ꎮ

两组其它各数据治疗前与治疗后、治疗前与随访、治
疗后与随访对比均存在统计学差异ꎬ说明随访时数据较治

疗后虽然存在差异ꎬ但治疗后、随访时各指标仍然均优于

治疗前ꎬ说明治疗有效且持久ꎮ
２􀆰 ３两组患者疗效比较　 两组患者有效率比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ４安全性　 两组患者从治疗开始、治疗过程、治疗结束
后 ６ｍｏ 的随访期间ꎬ对照组部分患者治疗后眼睑周围皮

肤出现微红、有轻度灼热感ꎬ１ｄ 后症状自行消失ꎬ两组患

者均无明显不良事件发生ꎮ
３讨论

ＭＧＤ 相关性干眼是最常见的干眼类型ꎬ发病率高ꎬ病
因多种多样ꎬ发病机制复杂[５]ꎬ严重时不仅破坏眼表微环

境ꎬ还会影响眼部手术ꎬ治疗不当ꎬ甚至造成失明ꎮ 现代医
学对于轻中度 ＭＧＤ 相关性干眼患者ꎬ局部治疗为主ꎬ包括

人工泪液、抗炎、物理治疗(睑缘清洁、热敷、局部按摩与

强脉冲光疗)和手术治疗等ꎬ短期疗效佳ꎬ但均存在不同
缺点ꎮ 对于重度 ＭＧＤ 相关性干眼患者ꎬ联合使用抗生素、
激素可减轻一部分症状及体征ꎬ但会引起菌群失调、胃肠

炎、角膜溃疡、继发性青光眼等并发症可能ꎮ
中医在 ＭＧＤ 相关性干眼方面有独特的优势ꎬ包括内

服、外用、针刺、理疗、超声雾化、离子导入等多种手段ꎬ充
分辨证后均有明显的效果ꎮ 参麦润目组方由太子参 １５ｇ、
五味子 ６ｇ、麦冬 １０ｇ、防风 １０ｇ、密蒙花 １０ｇ、黄芩 １０ｇ、甘草

３ｇ 组成ꎮ 现代研究发现[６－７]ꎬ太子参中太子参多糖具有抗

疲劳、抗应激、增强免疫功能作用ꎻ五味子[８－１１] 具有抗疲

劳、抑菌、抗炎、镇痛、免疫调节等作用ꎮ 且五味子[８－９] 对

金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、曲霉、大肠杆菌、鲍曼不

动杆菌等有抑制作用ꎻ麦冬[１２]可降低巨噬细胞 ＮＯ、ＩＮＦ－ａ
分泌与释放ꎬ具有良好的抗炎作用ꎻ防风[１３－１４] 有抗菌(金

黄色葡萄球菌等)、抗炎、抗过敏、解热、镇痛等作用ꎻ密蒙
花[１５]具有类雄性激素作用、抗炎、抗菌、降血糖、调节免

疫、抗肿瘤、抗氧化等作用ꎮ 化裁密蒙花超声雾化法[１６]、
中药密蒙花离子导入[１７] 可有效改善干眼临床症状及体
征ꎻ延长泪膜破裂时间ꎬ抑制泪液中炎症因子 ＩＣＡＭ－１、
ＩＬ－６的表达ꎬ修复角膜上皮细胞ꎬ且远期复发率低ꎮ 黄
芩[１８]具有抗炎、解热、清除自由基、抗氧化、抗微生物(细
菌、病毒、真菌、支原体、衣原体等)作用ꎻ甘草[１９－２０] 具有抗

炎(可通过抑制 ＮＯ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－ａ 分泌ꎬ降低 ＰＧＥ２合成达

到抗炎作用)、抗过敏、抑菌、抗病毒、镇痛、抗氧化、抗抑
郁以及免疫调节作用ꎮ 综上ꎬ参麦润目组方具有抗疲劳、
类雄性激素作用、抗炎、镇痛、抑菌、抗病毒等作用ꎬ该方理

论上治疗 ＭＧＤ 相关性干眼有效ꎬ而前期研究实验表明:
“参麦润目组方口服”治疗 ＭＧＤ 相关性干眼疗效明显ꎬ尤
其针对 ＭＧＤ 相关性干眼中气阴不足ꎬ风热上扰型干眼患

者疗效显著ꎮ
关于中药超声雾化熏蒸治疗眼病有很多报道ꎬ相关研

究表明[２１－２２]:通过中药超声雾化给药ꎬ利用超声波破坏水
表面的张力来产生雾化ꎬ药物变为微小颗粒(直径大小为

３􀆰 ７~ １０􀆰 ５μｍ)均匀分布于眼表ꎬ直接渗透入组织ꎬ其温度
微高于体表温度、可改善眼部的血液循环ꎬ增加药物在眼
表生物利用度ꎬ利用眼罩的保湿作用ꎬ可以改善干眼症状、
体征ꎬ方便快捷、副作用少、用药量小、起效快等优点ꎮ

此次临床研究通过干眼综合分析仪对比观察参麦润

目方超声雾化及 ＯＰＴ 强脉冲光疗联合睑板腺按摩治疗
ＭＧＤ 相关性干眼研究数据表明:(１)治疗组(参麦润目方
组)及对照组(ＯＰＴ 强脉冲光疗)联合睑板腺按摩治疗

ＭＧＤ 干眼均效果显著ꎬ治疗前与治疗后比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ(２)两组之间疗效无显著性差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎻ(３)两组治疗后与随访时疗效相比ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ说明治疗组与对照组均疗效持久ꎮ 该
研究采用眼表综合分析仪准确、迅速、无创地记录干眼的
各项检测数据ꎬ患者配合度佳ꎬ结果更为真实、有效ꎮ

祖国医学重在调理ꎬ参麦润目方具有类雄性激素作用
及抗炎、镇痛、抗疲劳、抑菌、抗病毒等作用ꎮ 参麦润目组
方中五味子、太子参、防风、密蒙花、甘草、黄芩均具有抗

炎、抗感染作用ꎻ太子参、五味子、麦冬可抗疲劳ꎻ甘草、五
味子、麦冬、防风镇痛减轻症状ꎻ密蒙花的类雄性激素作
用ꎬ存在上调雄激素受体从而达到治疗干眼的作用ꎮ 我们

通过临床研究观察ꎬ发现参麦润目组方超声雾化熏蒸联合
睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ 相关性干眼是一种简便、疗效好、维
持时间长、副作用小、价格低廉的治疗方案ꎮ 因该研究观
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察病例只有 １１８ 例ꎬ数据有限ꎬ期待大样本的临床研究ꎬ更
早地将参麦润目方推广应用于临床ꎬ给广大 ＭＧＤ 相关性
干眼患者带来福音ꎮ
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