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作者简介:王玉倩ꎬ女ꎬ毕业于厦门大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方
向:干眼、眼表及角膜病ꎮ
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摘要
目的:观察茶树油眼贴联合睑缘深度清洁对蠕形螨睑缘炎
的临床治疗效果ꎮ
方法:前瞻性随机双眼对照临床研究ꎮ 收集 ２０１８ － １１ /
２０１９－０５ 就诊西安市人民医院(西安市第四医院)干眼门
诊的蠕形螨睑缘炎患者 ３２ 例 ６４ 眼ꎬ男 １４ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ年
龄 １２~６５(平均 ３７±１４)岁ꎮ 采用随机法将受试者的一只
眼纳入研究组ꎬ另一只眼纳入对照组ꎮ 研究组采用茶树油
眼贴治疗(１ 次 / ｄ)联合睑缘深度清洁(１ 次 / ｍｏ)ꎬ对照组
仅使用茶树油眼贴治疗ꎮ 记录两组治疗前、治疗 ３ｍｏ 后
受试者的主观症状、蠕形螨计数、睑缘清洁程度、睑缘异
常、首次非侵入式泪膜破裂时间(ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔ)、泪河高
度(ＴＭＨ)、眼红指数(Ｒｅｄｎｅｓｓ)、睑板腺红外线照相检查、
泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、角膜染色(ＦＬ)结果ꎮ
结果:治疗 ３ｍｏ 后ꎬ两组蠕形螨计数均较治疗前明显下
降ꎬ研究组蠕形螨计数低于对照组(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组睑
缘清洁程度均得到明显改善ꎬ且研究组评分低于对照组
(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组受试者主观症状评分明显改善(均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 治疗 ３ｍｏ 后ꎬ研究组 ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔ、眼红指数、ＦＬ
均得到明显改善(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ对照组眼红指数、ＦＬ 得到
明显改善(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔ 中位数较治疗前有
所增加ꎬ但差异无统计学意义ꎻ两组间眼表泪液指标的改
善程度、ＴＭＨ、ＳⅠｔ 均无明显变化ꎮ 睑板腺缺失程度评分
(ＭＧＳ)在治疗前后及两组间均无明显差异ꎮ 受试者治疗
过程中未出现接触性皮炎、过敏反应、角结膜损伤等相关
并发症ꎮ
结论:茶树油眼贴贴敷双眼ꎬ可明显降低睫毛毛囊蠕形螨
数量、减少鳞屑ꎬ改善患者症状、增加泪膜稳定性、减轻眼
表炎症ꎻ睑缘深度清洁可进一步清除睑缘袖套状鳞屑ꎬ维
持睑缘清洁程度ꎬ改善睑缘异常ꎬ从而加强茶树油眼贴的
除螨效果ꎮ 茶树油眼贴联合睑缘深度清洁治疗蠕形螨睑
缘炎ꎬ是一种简便易行、安全有效的治疗方式ꎮ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＹＱꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｄａｉ ＰＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ｅｙｅ
ｐａｔｃｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｄｅｅｐ ｃｌｅａｎｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ ２０
(１０):１７９１－１７９６

０引言
蠕形螨是一种永久性小型寄生螨ꎬ寄生于人体的蠕形

螨有两种ꎬ即毛囊蠕形螨(ｄｅｍｏｄｅｘ ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｒｕｍ)和皮脂蠕
形螨(ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｒｅｖｉｓ)ꎬ它们是人类毛囊皮脂腺单位专性
寄生虫[１]ꎮ 在眼部ꎬ毛囊蠕形螨主要寄居于睫毛毛囊ꎬ皮
脂蠕形螨则可潜入皮脂腺和睑板腺的深处[２]ꎮ 蠕形螨主
要通过接触传播ꎬ人类对蠕形螨普遍易感[３]ꎮ 近年来ꎬ越
来越多的研究表明ꎬ蠕形螨感染眼部可引起炎症和包括睑
缘炎、霰粒肿、睑板腺功能障碍、角膜炎等在内的多种眼表
疾病[４－６]ꎬ如不及时治疗可导致更为严重的并发症ꎮ 因
此ꎬ临床上蠕形螨感染的治疗成为目前的研究热点ꎮ 我国
蠕形螨睑缘炎诊断和治疗专家共识(２０１８ 年)指出ꎬ其治
疗应以局部驱螨治疗为主ꎮ 茶树油( ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌꎬＴＴＯ)是
被证实可以有效杀灭蠕形螨、改善眼表不适症状的有效治
疗办法[７]ꎬ使用配制的茶树油眼膏已经成功用于治疗蠕形
螨睑缘炎[８－１０]ꎬ然而临床上广泛使用配制的茶树油眼膏存
在一定困难ꎬ故基于基础和临床研究的商品化含茶树油成
分眼贴应运而生ꎮ 睑缘深度清洁仪(ｄｅｅｐ ｃｌｅａｎｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ)
是近年来用于辅助治疗睑缘炎、睑板腺功能障碍等眼表疾
病的新装置ꎬ由电动手柄和一次性清洁刷头构成ꎬ通过电
动刷头与睑缘、睫毛根部的反复摩擦ꎬ可以安全、有效、简
便地清除睑缘鳞屑及角化的上皮组织[１１]ꎮ 目前国内有关
茶树油眼贴以及睑缘深度清洁的临床应用及疗效鲜有报
道ꎮ 本研究在此理论基础上通过观察含茶树油成分眼贴
及其联合睑缘深度清洁治疗眼蠕形螨感染的临床疗效ꎬ评
估含茶树油成分眼贴及睑缘深度清洁对眼蠕形螨感染治
疗的有效性ꎬ从而为临床治疗提供经验支持ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 本研究为前瞻性、随机、对照的干预性研究ꎮ
收集 ２０１８－１１ / ２０１９－０５ 就诊西安市人民医院(西安市第

四医院)干眼门诊的蠕形螨睑缘炎患者 ３２ 例 ６４ 眼ꎬ双眼
均纳入研究ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ年龄 １２ ~ ６５(平均
３７±１４)岁ꎮ 受试者入选标准:(１)存在不同程度的眼表不
适症状ꎬ包括眼干、眼痒、异物感、烧灼感、泡沫状分泌物
等ꎻ或反复发作的麦粒肿、结膜炎、睑缘炎等ꎬ但对传统药
物治疗反应不佳的ꎻ(２)经裂隙灯检查ꎬ存在不同程度的
睫毛袖套状鳞屑(ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｃｕｆｆｓꎬＣＤ)ꎬ并拔取睫毛ꎬ在光
学显微镜下检查ꎬ每眼不少于 ３ 只蠕形螨ꎻ(３)近 ３ｍｏ 内
未使用过茶树油或含茶树油成分眼贴治疗ꎮ 排除标准:
(１)６ｍｏ 内发生过眼外伤、眼内炎、感染性或传染性眼表
疾病、眼部手术ꎻ(２)可导致干眼的系统性疾病ꎻ(３)３ｍｏ
内进行过泪点塞植入或泪小管成形术ꎻ(４)任何一只眼睛
存在可能影响角膜完整性的眼表异常或有影响眼睑功能
的眼睑异常ꎻ(５)基准检查前 ３０ｄ 内参与涉及到药物治疗
或医疗器材等其他眼科临床试验ꎻ(６)孕期、哺乳期的患
者ꎻ(７)有研究者认为不适合参与研究的全身心或局部疾
病ꎮ 本研究通过西安市人民医院(西安市第四医院)伦理
委员会审批ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ所有受试者均在治疗
前签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １分组及治疗方法　 研究开展前ꎬ拟定纳入一定数目
的受试者ꎬ采用随机化分组将拟定纳入研究的受试者进行
编号ꎬ第一位受试者的右眼编为 １􀆰 １ꎬ左眼编为 １􀆰 ２ꎬ第二
位受试者的右眼编为 ２􀆰 １ꎬ左眼编为 ２􀆰 ２ꎬ余类推ꎻ从随机
数字表中任意指定一个数字开始ꎬ向任意方向按顺序抄录
随机数字ꎬ并依次标于拟纳入受试者编号下方ꎻ对随机数
进行编秩ꎬ当秩次遇偶数取“研究组－对照组”顺序ꎬ当秩
次遇奇数取“对照组－研究组”顺序ꎻ产生与保存随机序列
的人员不参与本研究ꎮ 本研究开展后实际纳入了 ３２ 例受
试者ꎮ 为了保证受试者双眼均能得到治疗ꎬ研究组采用含
茶树油成分眼贴治疗(ＴＴＯ 治疗)与睑缘深度清洁相结合
的方式(即院外与院内结合治疗)ꎬ对照组使用 ＴＴＯ 治疗ꎮ
ＴＴＯ 治疗方法(需指导患者):使用眼部冲洗液清洁睑缘
每日 ２ 次ꎬ茶树油眼贴贴敷双眼睑缘及睫毛根部约
１０ｍｉｎꎬ每晚 １ 次ꎮ 睑缘深度清洁方法:深度清洁装置由电
动手柄和一次性清洁刷头组成ꎬ额定电压为 ２２０Ｖꎬ额定频
率为 ５０Ｈｚꎬ功率 １５Ｗꎮ 受试者平躺于治疗床上ꎬ安装好清
洁刷头之后ꎬ将刷头浸入眼睑清洁液中约 １０ｓꎬ暴露睑缘
并与刷头垂直接触ꎬ触动开关ꎬ自内眦至外眦轻柔摩擦睑
缘及睫毛根部ꎬ各 ３ 遍ꎬ重复下睑的操作ꎬ每个眼睑更换一
次刷头ꎬ注意远离角结膜以防损伤ꎬ并根据睑缘清洁程度
和患者的舒适程度调节转速ꎬ睑缘深度清洁完毕后用生理
盐水冲洗结膜囊ꎬ并在裂隙灯下再次检查ꎬ睑缘深度清洁
治疗过程中ꎬ所有受试者均未诉明显的疼痛、痒等不适症
状ꎬ治疗后再次检查角结膜ꎬ受试者均未出现上皮擦伤等
并发症ꎮ 睑缘深度清洁每月 １ 次ꎬ分别在治疗起点、治疗
１、２ｍｏ 时完成ꎮ 要求全部受试者停用以往曾使用的眼部
药物ꎬ局部滴用不含防腐剂的 ０􀆰 １％玻璃酸钠滴眼液ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １睑缘清洁程度评分 　 在裂隙灯显微镜下观察眼
睑及睫毛ꎬ记录上睑睫毛根部袖套状鳞屑的严重程度(睑
缘清洁程度) [９]ꎬ大于 １０ 根睫毛存在 ＣＤ 为“弥漫性”ꎬ设
定评分为 ２ 分ꎻ小于 １０ 根睫毛存在 ＣＤ 则为“散在性”ꎬ设
定评分为 １ 分ꎻ若未发现 ＣＤ 则为“清洁”ꎬ设定评分为
０ 分ꎮ
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１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２蠕形螨计数　 每只眼拔取上下睑睫毛各 ３ 根ꎬ尽
量选取根部带有 ＣＤ 的睫毛ꎬ睫毛镊夹住睫毛并轻轻旋转
以松动睫毛ꎬ拔取后平行放置于载玻片上ꎬ在光学显微镜
下观察蠕形螨的数量和形态ꎬ若拔取的睫毛伴有较多鳞
屑ꎬ滴加 １００％酒精或 ０􀆰 ２５％荧光素钠溶液后再行观察ꎬ蠕
形螨计数包含其生活史各期在内[３]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ３眼表疾病指数评估 　 所有患者均行眼表疾病指
数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷评估眼表不适
症状ꎬＯＳＤＩ 是评估眼表疾患、干眼的症状严重程度、干眼
发生相关环境因素等可靠、有效的方法[１２]ꎬ共 １２ 个问题ꎬ
总分在 ０~１００ 分之间ꎮ ＯＳＤＩ 的评分越高ꎬ提示眼表不适
症状越重ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ４非侵入式泪膜分析及睑板腺照相 　 应用眼表综
合分析仪进行非侵入式泪膜分析ꎬ测量内容包括首次非侵
入泪膜破裂时间( ｎｏｎ－ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ －ｕｐ ｔｉｍｅ － ｆｉｒｓｔꎬ
ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔ)、泪河高度( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬＴＭＨ)、眼
红指数(ｒｅｄｎｅｓｓ)、睑板腺红外线照相检查(ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ)ꎬ
进行相应数据的测量并记录ꎮ ＮＩＴＢＵＴ 正常值≥１０ｓꎬ临界
值 ６ ~ ９ｓꎬ 异 常 值 ≤ ５ｓꎮ 睑 板 腺 腺 体 缺 失 程 度 评 分
(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｌｏｓｓ ｓｃｏｒｅꎬ ＭＧＳ): ０ 分:腺体无缺失ꎻ
１ 分:腺体缺失少于全部腺体的 １ / ３ꎻ２ 分:腺体缺失占全
部腺体的 １ / ３ ~ ２ / ３ꎻ３ 分:腺体缺失占全部腺体的 ２ / ３ 以
上ꎮ 上、下睑腺体合计 ０~６ 分[１３]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ５裂隙灯检查睑缘异常评分和角膜荧光素染色 　
在裂隙灯弥散光下观察睑缘异常ꎬ以下四种睑缘异常的体
征:睑缘不规则ꎬ睑缘充血ꎬ睑板腺开口堵塞ꎬ皮肤黏膜交
界线前移或后移ꎬ若都不存在评 ０ 分ꎬ存在 １ 项评 １ 分ꎬ共
计 ０~４ 分[１３]ꎮ 观察结膜及角膜体征ꎮ 角膜荧光素染色
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ):用一滴生理盐水湿润荧光素钠
试纸条ꎬ向外轻翻患者下睑ꎬ将湿润后的试纸条与下睑结
膜轻接触ꎬ用钴蓝光在 １６×下观察角膜 ４ 个象限中荧光素
染色情况ꎮ 以角膜中央为中心将角膜分为鼻上、鼻下、颞
上、颞下四个象限ꎬ每个象限分别计分:０ 分:无着色ꎻ １
分:轻度散在点状着色ꎻ２ 分:中度着色ꎬ介于 １ 分与 ３ 分
之间ꎻ３ 分:重度着色或呈片状着色ꎮ 整个角膜荧光素染
色记为 ０~１２ 分[１４]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ６泪液分泌试验　 在前面的检查完成后ꎬ嘱患者休
息约 ３０ｍｉｎ 后再进行泪液分泌试验 ( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ
ＳⅠｔ)的检查ꎮ 不使用表面麻醉剂ꎬ将泪液分泌试纸条一
端反折ꎬ轻轻放入患者中外 １ / ３ 处的下结膜囊中ꎬ嘱患者
闭眼ꎬ５ｍｉｎ 后取出试纸并读数ꎮ

所有检查均由同一位眼科医师完成ꎮ 所有纳入的受
试者在治疗前测量基线指标ꎬ治疗 ３ｍｏ 后再次对所有指
标进行检测ꎮ

统计学分析:所有数据使用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｏｆｆｉｃｅ Ｅｘｃｅｌ ２０１０
进行记录ꎬ采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件包进行统计学分析ꎮ
观测指标不符合正态分布ꎬ以中位数(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用
非参数检验的方法ꎬ组间差异和等级资料比较采用 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ治疗前后的差异采用两个相关样本的
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 以 Ｐ < ０􀆰 ０５ 作为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组治疗前后蠕形螨计数比较　 治疗前两组蠕形螨

表 １　 两组治疗前后蠕形螨计数比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ只]
组别 眼数 治疗前 治疗 ３ｍｏ 后 Ｚ Ｐ
研究组 ３２ ６(４ꎬ９) １(０ꎬ２) －４􀆰 ４７２ <０􀆰 ０１
对照组 ３２ ６(５ꎬ１１) ２(０ꎬ４) －４􀆰 ４６５ <０􀆰 ０１

　 　
Ｚ －０􀆰 ９９７ －２􀆰 ２９０
Ｐ ０􀆰 ３１９ ０􀆰 ０２２

注:研究组:采用 ＴＴＯ 与睑缘深度清洁相结合的方式治疗ꎻ对照
组:使用 ＴＴＯ 治疗ꎮ

计数差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ３１９)ꎮ 治疗 ３ｍｏ 后ꎬ两组
蠕形螨计数均较治疗前明显下降ꎬ差异有统计学意义(均
Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ两组间蠕形螨计数差异有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 与治疗前相比ꎬ纳入研究的 ６４ 眼中ꎬ研究
组 １２ 眼ꎬ对照组 ９ 眼蠕形螨得到完全清除ꎮ
２􀆰 ２两组治疗前后睑缘清洁程度和睑缘异常评分比较 　
两组治疗前的睑缘清洁程度差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０􀆰 ５６４)ꎻ治疗 ３ｍｏ 后ꎬ两组的睑缘清洁程度均较治疗前得
到明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ研究组优
于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 而睑缘异常
评分ꎬ仅研究组在治疗后有所下降ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０􀆰 ０４９)ꎬ对照组治疗前后差异无统计学意义 (Ｐ ＝
０􀆰 ２６９)ꎬ两组间治疗前后差异均无统计学意义 ( Ｐ ＝
１􀆰 ０００、０􀆰 ８４５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组治疗前后 ＯＳＤＩ 及眼表综合分析指标比较 　 受
试者的 ＯＳＤＩ 评分治疗前 ５４.３５(２７.０６ꎬ６５.００)分ꎬ治疗后
２８􀆰 １３(１６.２５ꎬ５２.７０)分ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ －３.４０ꎬＰ<
０􀆰 ００１)ꎮ 治疗前研究组和对照组之间 ＮＩＴＢＵＴ － ｆｉｒｓｔ、
ＴＭＨ、眼红指数、ＦＬ、ＳⅠｔ 均无明显差异ꎮ 治疗后研究组
ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔ、眼红指数、ＦＬ 均得到明显改善ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ而治疗 ３ｍｏ 后对照组眼红指数、ＦＬ
得到明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＮＩＴＢＵＴ－
ｆｉｒｓｔ 中位数较治疗前有所增加ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 １８２)ꎮ 治疗 ３ｍｏ 后研究组和对照组之间 ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔ、
ＴＭＨ、眼红指数、ＦＬ、ＳⅠｔ 的差异均无统计学意义 (Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ ＭＧＳ 评分在治疗前后及两组间均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ４两组治疗期间并发症情况　 所有受试者在治疗过程
中未出现接触性皮炎、过敏反应、角结膜损伤等相关并发
症ꎮ １ 例患者诉在使用茶树油眼贴过程中有刺激症状ꎬ嘱
其在使用前滴用人工泪液ꎬ使用时注意紧闭双眼ꎬ随访患
者未再出现不适症状ꎮ
２􀆰 ５典型病例　 患者男性ꎬ２４ 岁ꎬ螨虫计数右眼 ９ 只ꎬ左眼
６ 只ꎬＯＳＤＩ 评分为 ３３ 分ꎬＮＩＴＢＵＴ － ｆｉｒｓｔ 右眼 ６􀆰 ２ｓꎬ左眼
６􀆰 ７ｓꎬＴＭＨ 右眼 ０􀆰 １４ｍｍꎬ左眼 ０􀆰 １２ｍｍꎬ眼红指数右眼
１􀆰 ４ꎬ左眼 １􀆰 ７ꎬ角膜染色右眼 ０ 分ꎬ左眼 ３ 分ꎬＳⅠｔ 右眼
６ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ左眼 ９ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ睑缘评分双眼均为 ３ 分ꎻ睑缘
清洁程度右眼 ２ 分ꎬ左眼 １ 分ꎬ诊断“蠕形螨睑缘炎”ꎻ随机
将左眼纳入研究组ꎬ右眼纳入对照组ꎮ 治疗 ３ｍｏ 后ꎬ螨虫
计数右眼为 ４ 只ꎬ左眼为 ０ 只ꎮ ＯＳＤＩ 评分为 ２􀆰 ０８ 分ꎬ
ＮＩＴＢＵＴ － ｆｉｒｓｔ 右 眼 １４􀆰 ２１ｓꎬ 左 眼 １０􀆰 ２６ｓꎬ ＴＭＨ 右 眼
０􀆰 １３ｍｍꎬ左眼 ０􀆰 １６ｍｍꎬ眼红指数右眼 ０􀆰 ８ꎬ左眼 １􀆰 ２ꎬ角膜
染色右眼 ０ 分ꎬ左眼 ０ 分ꎬＳⅠｔ 右眼 ７ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ左眼 ７ｍｍ /
５ｍｉｎꎬ睑缘评分双眼均为 ３ 分ꎬ睑缘清洁程度右眼 １ 分ꎬ左
眼 ０ 分ꎬ见图 １ꎮ
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图 １　 典型病例治疗前后睑缘评分ꎬ角膜照相和角膜染色比较　 Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗 ３ｍｏ 后ꎮ

表 ２　 两组治疗前后眼表综合分析指标、泪液指标、睑缘及睑板腺指标比较 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)

组别 眼数
ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔ(ｓ)

治疗前 治疗 ３ｍｏ 后
Ｚ Ｐ

ＴＭＨ(ｍｍ)
治疗前 治疗 ３ｍｏ 后

Ｚ Ｐ
眼红指数(分)

治疗前 治疗 ３ｍｏ 后
Ｚ Ｐ

ＦＬ(分)
治疗前 治疗 ３ｍｏ 后

Ｚ Ｐ

研究组 ３２
４􀆰 ７１

(３􀆰 １７ꎬ８􀆰 ０８)
６􀆰 ０２

(４􀆰 ９４ꎬ１０􀆰 ００)
－２􀆰 １４６ ０􀆰 ０３２

０􀆰 ２０
(０􀆰 １６ꎬ０􀆰 ２４)

０􀆰 １９
(０􀆰 １６ꎬ０􀆰 ２４)

－０􀆰 １７２ ０􀆰 ８６３
１􀆰 ８０

(１􀆰 ２０ꎬ２􀆰 ２２)
１􀆰 ４０

(１􀆰 ００ꎬ１􀆰 ８５)
－２􀆰 ６３７ ０􀆰 ００８ １ (０ꎬ２) ０(０ꎬ１) －３􀆰 １４６ ０􀆰 ００２

对照组 ３２
４􀆰 ０６

(３􀆰 ４１ꎬ７􀆰 ９８)
６􀆰 １０

(３􀆰 ０１ꎬ９􀆰 ０１)
－１􀆰 ３３３ ０􀆰 １８２

０􀆰 １９
(０􀆰 １５ꎬ０􀆰 ２３)

０􀆰 ２０
(０􀆰 １６ꎬ０􀆰 ２５)

－０􀆰 ５８０ ０􀆰 ５６２
１􀆰 ８０

(１􀆰 ３５ꎬ２􀆰 ２３)
１􀆰 ３０

(１􀆰 ００ꎬ１􀆰 ９５)
－３􀆰 ７６４ <０􀆰 ００１ １(０ꎬ２) ０(０ꎬ１) －２􀆰 ９９６ ０􀆰 ００３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０􀆰 ３６６ －０􀆰 ５８６ －０􀆰 ４４９ －０􀆰 ３７６ －０􀆰 ０９２ －０􀆰 １８４ －０􀆰 １６４ －０􀆰 ０８３
Ｐ ０􀆰 ７１４ ０􀆰 ５５８ ０􀆰 ６５３ ０􀆰 ７０７ ０􀆰 ９２７ ０􀆰 ８５４ ０􀆰 ８７ ０􀆰 ９３４

组别 眼数
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

治疗前 治疗 ３ｍｏ 后
Ｚ Ｐ

睑缘异常(分)
治疗前 治疗 ３ｍｏ 后

Ｚ Ｐ
ＭＧＳ(分)

治疗前 治疗 ３ｍｏ 后
Ｚ Ｐ

睑缘清洁度(分)
治疗前 治疗 ３ｍｏ 后

Ｚ Ｐ

研究组 ３２
１０􀆰 ００

(７􀆰 ００ꎬ２０􀆰 ５０)
１０􀆰 ００

(６􀆰 ００ꎬ２５􀆰 ００)
－０􀆰 ２９０ ０􀆰 ７７２

２􀆰 ００
(１􀆰 ７５ꎬ３􀆰 ００)

２􀆰 ００
(１􀆰 ００ꎬ２􀆰 ００)

－１􀆰 ９６９ ０􀆰 ０４９
３􀆰 ００

(２􀆰 ００ꎬ４􀆰 ２５)
３􀆰 ００

(２􀆰 ００ꎬ４􀆰 ２５)
－０􀆰 ２３７ ０􀆰 ８１３ １(１ꎬ２) ０(０ꎬ０) －６􀆰 ０１２ <０􀆰 ００１

对照组 ３２
９􀆰 ００

(６􀆰 ００ꎬ１９􀆰 ７５)
９􀆰 ５０

(６􀆰 ７５ꎬ１５􀆰 ２５)
－０􀆰 ０３１ ０􀆰 ９７５

２􀆰 ００
(１􀆰 ７５ꎬ３􀆰 ００)

２􀆰 ００
(１􀆰 ００ꎬ２􀆰 ００)

－１􀆰 １０６ ０􀆰 ２６９
３􀆰 ００

(２􀆰 ００ꎬ４􀆰 ００)
３􀆰 ００

(２􀆰 ００ꎬ４􀆰 ００)
－０􀆰 ９２３ ０􀆰 ３５６ １(１ꎬ２) １(０ꎬ１) －４􀆰 ６５７ <０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０􀆰 １６５ －０􀆰 ２３９ ０􀆰 ０００ －０􀆰 １９５ －０􀆰 ４３７ －０􀆰 ４８９ －０􀆰 ５７７ －２􀆰 ８８７
Ｐ ０􀆰 ８６９ ０􀆰 ８１１ １􀆰 ０００ ０􀆰 ８４５ ０􀆰 ６６２ ０􀆰 ６２５ ０􀆰 ５６４ ０􀆰 ００４

注:研究组:采用 ＴＴＯ 与睑缘深度清洁相结合的方式治疗ꎻ对照组:使用 ＴＴＯ 治疗ꎮ

３讨论
近年来ꎬ蠕形螨及其在眼部引起的病变日益受到临床

医生的关注ꎮ 蠕形螨的生物学特性十分复杂ꎬ且可能为条
件性致病ꎬ大多呈无症状感染[１５]ꎮ 蠕形螨致病时ꎬ临床上
所见睫毛异常、袖套状鳞屑、上皮增生角化、睑缘炎症、睑
板腺功能障碍、霰粒肿等ꎬ还可并发结膜、角膜炎症反应ꎬ
严重者影响患者视力ꎬ甚至出现角膜穿孔[４－６ꎬ １６]ꎮ 茶树油
为桃金娘科白千层属灌木树种ꎬ即互叶白千层的新鲜枝
叶ꎬ经水蒸气蒸馏得到的芳香精油[１７]ꎮ Ｇａｏ 等[１０] 的研究
发现ꎬ茶树油可以有效杀伤螨虫ꎬ明显减少蠕形螨感染后

的袖套状鳞屑ꎬ即使是低浓度的茶树油眼膏ꎬ同样可以降
低螨虫的数量[７ꎬ １８]ꎮ 然而配制的茶树油眼膏尚属院内制
剂ꎬ临床上难以推广使用ꎮ

本研究中所用的茶树油眼贴ꎬ其主要有效成分为茶树
油ꎮ 治疗 ３ｍｏ 后患者双眼的螨虫数量均显著下降ꎬ约
３２􀆰 ８％的患眼蠕形螨得到完全清除ꎬＫａｒａｋｕｒｔ 等[１９] 使用
７􀆰 ５％茶树油香波治疗蠕形螨睑缘炎患者ꎬ４ｗｋ 后有 ３６％
的患者蠕形螨得到完全清除ꎬ与我们的研究结果基本一
致ꎮ 以往的研究表明ꎬ蠕形螨感染和眼表不适症状有关ꎬ
与 ＢＵＴ 呈负相关ꎬ与泪液分泌量无关[２０－２１]ꎮ 本研究中患
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者治疗前的 ＯＳＤＩ 评分中位数为 ５４􀆰 ３５ 分ꎬ治疗后为 ２８􀆰 １３
分ꎬ按照 ＯＳＤＩ 的评分标准ꎬ我们纳入的患者在治疗前存
在重度眼表不适症状ꎬ治疗 ３ｍｏ 后症状明显改善ꎬ但仍属
于中度眼表不适症状的范围ꎬ这可能因为患者存在干眼、
泪膜稳定性没有恢复正常范围ꎬ且与 ＯＳＤＩ 问卷侧重于眼
表症状的评价有关ꎻ本研究中 ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔ 前后变化提示
经茶树油治疗后ꎬ蠕形螨睑缘炎患者的泪膜稳定性有一定
程度的改善ꎬ与以往的研究一致[９ꎬ ２２]ꎬ但我们的结果同时
表明ꎬ治疗后两组的 ＮＩＴＢＵＴ－ｆｉｒｓｔ 仍然小于正常值ꎬ说明
蠕形螨睑缘炎患者泪膜稳定性的恢复是一个长期的过程ꎮ
有研究表明ꎬ使用茶树油进行除螨治疗ꎬ可以同时显著改
善结膜炎症反应及角膜损伤ꎬ且治疗后泪液炎症因子 ＩＬ－
１β 和 ＩＬ－１７ 显著下降[２３]ꎬ本研究结果表明ꎬ治疗 ３ｍｏ 后
受试者双眼眼红指数、ＦＬ 均得到同等程度的改善ꎬ与前者
研究结果相吻合ꎮ 我们虽未直接对泪液炎症因子进行测
定ꎬ由于眼表炎症的体征之一为眼红ꎬ经治疗后两组眼红
指数明显改善ꎬ说明茶树油眼贴及其联合睑缘深度清洁治
疗均可减轻患者的眼表炎症ꎬ有利于角膜上皮损伤的修
复ꎮ ＳⅠｔ 前后无变化可能因为茶树油及睑缘深度清洁治
疗对泪液分泌量无明显影响ꎮ

睑缘清洁在清除睑缘及睫毛根部的鳞屑、改善睑缘的
微环境等方面具有积极的作用ꎮ 以往没有专用的睑缘清
洁用品时ꎬ婴儿香波曾被用于睑缘的擦洗清洁ꎬＳｕｎｇ 等[２４]

最近的一项研究表明ꎬ长期使用婴儿香波进行睑缘清洁ꎬ
可引起结膜杯状细胞 ＭＵＣ５ＡＣ 表达的下降ꎬ导致泪液黏
蛋白减少ꎬ而使用专用的睑缘清洁用品则对杯状细胞无明
显影响ꎬ并且明显减少睑缘鳞屑ꎬ改善眼表炎症ꎬ本研究中
研究组和对照组均使用专用的睑缘清洁液每日进行睑缘
清洁ꎬ并与茶树油眼贴配合使用ꎬ能够有效减少睫毛根部
袖套状鳞屑ꎬ清除蠕形螨ꎮ 而睑缘深度清洁则是利用特殊
装置对睑缘和睫毛根部进行反复摩擦的原理ꎬ进一步去除
鳞屑和角化上皮ꎬＸｉｅ 等[２５] 一项的初步研究表明ꎬ睑缘深
度清洁辅助用于治疗 ＭＧＤ 相关干眼ꎬ能够改善眼表不适
症状和 ＢＵＴꎬ同时缓解睑板腺开口的堵塞ꎬ在我们的研究
中ꎬ每月对纳入研究组的患眼进行一次睑缘深度清洁ꎬ治
疗 ３ｍｏ 后研究组的蠕形螨计数、睑缘清洁程度ꎬ均较对照
组低ꎬ说明虽然所有的患者已由医生指导进行正确的茶树
油眼贴除螨和日常睑缘清洁的方法ꎬ但因患者的理解程度
和依从性不一、清洁方式不到位、生活习惯等因素ꎬ仍可能
存留少量较为顽固的鳞屑ꎬ由此可见ꎬ对蠕形螨睑缘炎的
患者ꎬ每月在医院进行睑缘深度清洁ꎬ可进一步清除睑缘
袖套状鳞屑ꎬ维持睑缘清洁程度ꎬ从而加强茶树油的除螨
效果ꎬ我们的这一结果与 Ｍｕｒｐｈｙ 等[１１] 研究类似并相吻
合ꎮ 本研究结果显示在治疗后两组睑板腺腺体缺失程度
无明显变化ꎬ与 Ｒａｂｅｎｓｔｅｉｎｅｒ 等[２０] 研究结果一致ꎬ究其原
因ꎬ可能与皮脂蠕形螨的感染率偏低[２６]ꎬ以及其生存于睑
板腺深处有关ꎮ 另外ꎬ李蓓等[２７] 使用妥布霉素地塞米松
眼膏联合茶树油清洁湿巾治疗蠕形螨睑缘炎ꎬ其症状和体
征改变优于未使用妥布霉素地塞米松眼膏组ꎬ本文中对照
组睑缘异常评分在治疗前后无明显变化ꎬ可能与未同时给
予抗生素激素眼膏或含激素滴眼液进行强效抗炎治疗
有关ꎮ

以往的研究提示ꎬ没有一种单一的治疗方式可以在短
期内完全根除螨虫[２８]ꎬ可能与面部的螨虫迁移至睑缘、患

者依从性差、清洁不到位等因素有关ꎮ 也有学者认为ꎬ蠕
形螨亦存在于正常人群中ꎬ无需完全根除ꎬ过度治疗可能
会打破蠕形螨与宿主之间的平衡[１]ꎬ故治疗的终点也尚处
于讨论中ꎮ 在临床工作中ꎬ蠕形螨睑缘炎患者的宣教非常
重要ꎬ我们需要告知患者蠕形螨的治疗是一个长期、慢性
的过程ꎬ并教会患者如何进行正确的除螨治疗和睑缘清洁
方法ꎬ以提高患者的依从性ꎮ 本课题设计中ꎬ因受试者之
间的个体差异ꎬ我们无法分别设置茶树油眼贴和睑缘深度
清洁的双对照组ꎬ并且由于螨虫迁移、接触传播等因素ꎬ我
们需保证受试者的双眼均能得到治疗ꎬ因此我们采用了受
试者双眼均进行茶树油眼贴治疗、受试者自身对照并随机
选取一只眼纳入研究组的课题设计方案ꎮ 本文的研究存
在不足之处:(１)收集的样本量较小ꎬ还需要大样本、多中
心的临床研究数据来分析临床疗效ꎻ(２)采用受试者自身
对照ꎬ无法对参与者进行掩盖ꎬ难以区分研究组和对照组
的 ＯＳＤＩ 评分ꎮ

综上所述ꎬ茶树油眼贴贴敷双眼ꎬ可明显降低睫毛毛
囊蠕形螨数量、减少鳞屑ꎬ改善患者症状、增加泪膜稳定
性、减轻眼表炎症ꎻ睑缘深度清洁可进一步清除睑缘袖套
状鳞屑ꎬ维持睑缘清洁程度ꎬ改善睑缘异常ꎬ从而加强茶树
油眼贴的除螨效果ꎮ 茶树油眼贴联合睑缘深度清洁治疗
蠕形螨睑缘炎ꎬ是一种简便易行、安全有效的治疗方式ꎮ
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