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摘要
目的:分析不同方法治疗中重度睑板腺功能障碍性干眼的
临床效果ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０２０－０３ / ２０２１－０９ 在西安
国际医学中心医院眼科门诊就诊的睑板腺功能障碍性干
眼患者 ７２ 例 １４４ 眼ꎬ根据睑板腺缺失面积占比分为中度
组(１ / ３<睑板腺缺失<２ / ３ꎬ３７ 例 ７４ 眼)和重度组(睑板腺
缺失≥２ / ３ꎬ３５ 例 ７０ 眼)ꎬ根据治疗方法不同分为 Ａ 组(睑
板腺熏蒸按摩治疗)和 Ｂ 组(睑板腺熏蒸按摩联合强脉冲
光治疗)ꎮ 分别于治疗前、治疗后 １ｍｏ 进行眼表疾病指数
(ＯＳＤＩ)问卷评分ꎬ检测非侵入性泪河高度(ＮＩＴＭＨ)和非
侵入性平均泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴａｖ)ꎬ并进行眼红分析ꎮ
结果:与治疗前比较ꎬ治疗后 １ｍｏ Ａ 组和 Ｂ 组患者 ＯＳＤＩ
评分均显著降低ꎬＮＩＢＵＴａｖ 及眼红分析结果均显著改善
(Ｐ<０.００１)ꎬ而 ＮＩＴＭＨ 均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ中度组患
者中 Ａ 组和 Ｂ 组患者 ＯＳＤＩ 评分均显著降低ꎬＮＩＢＵＴａｖ 及
眼红分析结果均显著改善(Ｐ<０.０１)ꎬ而 ＮＩＴＭＨ 均无显著
变化(Ｐ>０.０５)ꎻ重度组患者中ꎬＡ 组患者 ＮＩＢＵＴａｖ 显著改
善(Ｐ<０.００１)ꎬ其余各观察指标均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ
而 Ｂ 组患者 ＯＳＤＩ 评分明显降低ꎬＮＩＢＵＴａｖ 和眼红分析结
果显著改善(Ｐ<０.００１)ꎬ但 ＮＩＴＭＨ 无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:两种治疗方法治疗中度睑板腺功能障碍性干眼均有
效ꎬ但重度睑板腺功能障碍性干眼需在睑板腺熏蒸按摩基
础上联合强脉冲光治疗ꎮ
关键词:睑板腺功能障碍ꎻ强脉冲光ꎻ睑板腺按摩ꎻ干眼ꎻ
疗效
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０引言
干眼是临床上常见的眼表疾病ꎬ可分为水样液缺乏

型、蒸发过强型、黏蛋白缺乏型、泪液动力学异常型及混合
型 ５ 种类型[１]ꎮ 蒸发过强型干眼是干眼的主要类型ꎬ通常
由睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)所
致ꎮ ＭＧＤ 是一种慢性、弥漫性睑板腺功能异常ꎬ主要表现
为腺体堵塞或睑脂分泌物质或量的异常[２]ꎬ临床表现为泪
膜异常、眼部刺激症状、炎症反应等征象ꎬ甚至对患者的视
力产生影响[３]ꎮ 有研究报道ꎬＭＧＤ 发病与年龄及种族相
关ꎬ４０ 岁以上亚裔人群中发病率高达 ４６.２％ ~ ６９.３％ [４]ꎮ
目前临床上对睑板腺功能障碍性干眼治疗方法较多ꎬ有研
究报道传统的眼睑按摩方式能有效改善干眼症状[５]ꎬ亦有
研究发现强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)治疗对 ＭＧＤ
具有改善作用ꎬ改善患者症状[６]ꎬ强脉冲光和睑板腺按摩
联合治疗也可改善患者干眼症状和体征[７－８]ꎬ鉴于目前临
床上治疗方法较多ꎬ而不同方法治疗效果对比研究较少ꎬ
本研究旨在通过分析比较不同方法治疗不同程度睑板腺
功能障碍性干眼的临床效果ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０２０－０３ / ２０２１－０９ 在
西安国际医学中心医院眼科门诊就诊的睑板腺功能障碍
性干眼患者 ７２ 例 １４４ 眼为研究对象ꎬ其中男 ３１ 例 ６２ 眼ꎬ
女 ４１ 例 ８２ 眼ꎻ年龄 １８~７２ 岁ꎮ 将纳入患者根据睑板腺红
外成像检查所示睑板腺缺失面积占比分为中度组(１ / ３<
睑板腺缺失<２ / ３)和重度组(睑板腺缺失≥２ / ３)ꎬ中度组
患者 ３７ 例 ７４ 眼ꎬ其中男 １８ 例 ３６ 眼ꎬ女 １９ 例 ３８ 眼ꎬ平均
年龄 ４６.８９±１２.４９ 岁ꎻ重度组患者 ３５ 例 ７０ 眼ꎬ其中男 １３
例 ２６ 眼ꎬ女 ２２ 例 ４４ 眼ꎬ平均年龄 ５８.４６±１１.６４ 岁ꎬ两组患
者年龄比较差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.４０３ꎬＰ ＝ ０.５２８)ꎮ 将
中度组和重度组患者分别根据治疗方法不同分为 Ａ 组
(睑板腺熏蒸按摩治疗)和 Ｂ 组(睑板腺熏蒸按摩联合强
脉冲光治疗)ꎮ 中度组中 Ａ 组患者 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ其中男 １０
例 ２０ 眼ꎬ女 １０ 例 ２０ 眼ꎬ平均年龄 ４４.３０±１３.７７ 岁ꎻＢ 组患
者 １７ 例 ３４ 眼ꎬ其中男 ８ 例 １６ 眼ꎬ女 ９ 例 １８ 眼ꎬ平均年龄
４９.９４± １０.３７ 岁ꎬ两组患者年龄比较差异无统计学意义
( ｔ＝ ０.７２２ꎬＰ＝ ０.４０１)ꎮ 重度组中 Ａ 组患者 １６ 例 ３２ 眼ꎬ其
中男 ６ 例 １２ 眼ꎬ女 １０ 例 ２０ 眼ꎬ平均年龄 ６２.１３±１０.７７ 岁ꎻ
Ｂ 组患者 １９ 例 ３８ 眼ꎬ其中男 ７ 例 １４ 眼ꎬ女 １２ 例 ２４ 眼ꎬ
平均年龄 ５５.３７±１１.７１ 岁ꎬ两组患者年龄比较差异无统
计学意义( ｔ ＝ ０.７２２ꎬＰ ＝ ０.４０１)ꎮ 本研究通过西安国际
医学中心医院医学伦理委员会审批ꎬ符合«赫尔辛基宣
言»ꎬ所有患者均对治疗方案知情同意并签署知情同
意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)符合«干眼临床诊疗专家共识(２０１３
年)»关于睑板腺功能障碍性干眼的诊断标准ꎻ(２)有眼部
干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主观
症状之一ꎬ泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)≤５ｓ 或基
础泪液分泌试验(ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠｔｅｓｔꎬＳⅠｔ) (无表面麻醉)≤
５ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ(３)有眼部干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不
适感、视 力 波 动 等 主 观 症 状 之 一ꎬ ５ｓ < ＢＵＴ ≤ １０ｓ 或

５ｍｍ / ５ｍｉｎ<ＳⅠｔ≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ同时角结膜荧光素染色阳
性ꎻ(４)裂隙灯显微镜检查睑缘钝圆增厚ꎬ睑板腺开口堵
塞或脂肪栓形成ꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)有其他眼部炎症如睑腺炎、睑缘炎
等ꎻ(２)有眼部外伤或手术史ꎻ(３)合并有糖尿病、高血压、
干燥综合征、风湿性疾病、严重皮肤疾病等ꎻ(４)６ｍｏ 内进
行干眼相关治疗者ꎻ(５)预治疗区域有皮肤癌或色素性损
伤ꎬ使用过去角化的化妆品ꎻ(６)孕期、哺乳期女性ꎻ(７)特
殊工作环境人群ꎬ如高热、干燥等ꎻ(８)长期口服激素类、
抗精神病类、抗组胺药物等ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法
１.２.１.１ 睑板腺熏蒸按摩治疗　 使用医用超声雾化器进行
雾化熏蒸并联合睑板腺按摩ꎬ将 １５ｍＬ 生理盐水放进雾化
器ꎬ保持温度 ３０℃ ~４０℃ꎬ使用中等雾量在距眼约 １５ｃｍ 处
进行熏眼ꎬ每次 ２０ｍｉｎꎮ 雾化结束后进行睑板腺按摩ꎬ患
者仰卧ꎬ双眼滴盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉ꎬ用睑板腺
夹分别挤压上、下睑板腺ꎬ自穹窿部睑板向睑缘方向逐渐
用力挤压睑板腺排出分泌物ꎬ每次持续 ３~５ｍｉｎꎬ直至眼睑
分泌物减少且颜色变得清澈ꎬ用棉棒清除ꎮ 操作结束后睑
缘涂适量妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ治疗期间均未使用其他
药物ꎮ 每周 １ 次ꎬ４ 次为 １ 个疗程ꎬ共治疗 １ 个疗程ꎮ 所有
治疗均由同一名医师完成ꎮ
１.２.１.２ 睑板腺熏蒸按摩联合强脉冲光治疗　 睑板腺熏蒸
按摩方法同前ꎮ 强脉冲光治疗采用 Ｌｕｍｅｎｉｓ Ｍ２２ 光脉冲
干眼治疗仪ꎬ患者仰卧ꎬ脸部干燥ꎬ戴护目镜保护眼睛ꎬ强
脉冲光治疗的范围均匀涂抹超声波凝胶ꎬ治疗眼选取 ４ 个
闪光应用治疗部位ꎬ分别位于下眼睑内眦下端至外眦下
端ꎬ波长 ６１０ｎｍꎬ输出能量 １１.５Ｊ / ｃｍ２ꎬ贴着治疗点垂直照
射ꎻ其他 ３ 个治疗点进行同样操作ꎮ 采用每周 １ 次(第 １、
２ｗｋ 均单纯睑板腺熏蒸按摩治疗ꎬ第 ３ｗｋ 睑板腺按摩联合
强脉冲光治疗ꎬ第 ４、５ｗｋ 均单纯睑板腺熏蒸按摩治疗ꎬ第
６ｗｋ 睑板腺按摩联合强脉冲光治疗)ꎬ６ 次为 １ 个疗程ꎬ共
治疗 １ 个疗程ꎮ 治疗期间均未使用其他药物ꎮ 所有治疗
均由同一名医师完成ꎮ
１.２.２观察指标　 分别于治疗前、治疗后 １ｍｏ 进行眼表疾
病指数(ＯＳＤＩ)问卷[９]评分ꎬ评估眼表状态ꎬ并记录治疗过
程中的不良反应情况ꎬ进行安全性评估ꎮ ＯＳＤＩ 问卷包含
１２ 条眼表疾病症状条目ꎬ根据症状持续时间计分ꎬ总分
１００ 分ꎬ分数越低表明治疗效果越好ꎮ 采用眼表综合分析
仪(Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈｙ ５Ｍ)评估眼表状态ꎬ检测非侵入性泪河高
度(ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬＮＩＴＭＨ)、非侵入性
平均泪膜破裂时间(ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ
ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴａｖ)ꎬ并进行眼红分析(Ｒ－ｓｃａｎ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计学软件统计分析ꎮ
符合正态分布的计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ治疗前后比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎮ 计数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者各观察指标情况 　 与治疗前比较ꎬ治疗后
１ｍｏ Ａ 组和 Ｂ 组患者 ＯＳＤＩ 评分均显著降低ꎬＮＩＢＵＴａｖ 及
眼红分析结果均显著改善ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ而 ＮＩＴＭＨ 均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 不同治疗方法组患者治疗前后各观察指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＯＳＤＩ 评分(分)

治疗前 治疗后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

ＮＩＢＵＴａｖ(ｓ)
治疗前 治疗后 １ｍｏ

ｔ Ｐ

Ａ 组 ７２ ４６.００±１３.６７ ３８.１４±１９.８４ －１４.４８４ <０.００１ ４.８３±１.２７ ８.５９±２.２９ １２.２２４ <０.００１
Ｂ 组 ７２ ４７.１９±１.６９ ２５.０８±９.０９ －１９.２４３ <０.００１ ４.９８±１.４６ ９.２５±１.０３ １１.６４９ <０.００１

组别 眼数
ＮＩＴＭＨ(ｍｍ)

治疗前 治疗后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

眼红分析

治疗前 治疗后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

Ａ 组 ７２ ０.１６±０.０４ ０.２３±０.０６ １６.４４０ ０.１２７ １.４３±０.５６ ０.９０±０.４２ －８.５０２ <０.００１
Ｂ 组 ７２ ０.１５±０.０９ ０.２６±０.０７ ７.４６２ ０.０８３ １.４４±０.５２ ０.９７±０.４０ －１３.３４１ <０.００１

注:Ａ 组:采用睑板腺熏蒸按摩治疗ꎻＢ 组:采用睑板腺熏蒸按摩联合强脉冲光治疗ꎮ

２.２ 中度组患者治疗前后各观察指标情况 　 中度组患者
中ꎬ与治疗前比较ꎬ治疗后 １ｍｏ Ａ 组和 Ｂ 组患者 ＯＳＤＩ 评

分均显著降低ꎬＮＩＢＵＴａｖ 及眼红分析结果均显著改善ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ而 ＮＩＴＭＨ 均无显著变化
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 重度组患者治疗前后各观察指标情况 　 重度组患者

中ꎬ与治疗前比较ꎬ治疗后 １ｍｏ Ａ 组患者 ＯＳＤＩ 评分、
ＮＩＴＭＨ 及 眼 红 分 析 结 果 均 无 显 著 变 化 ( Ｐ > ０. ０５ )ꎬ
ＮＩＢＵＴａｖ 显著改善(Ｐ<０.００１)ꎬ而 Ｂ 组患者 ＯＳＤＩ 评分明

显降低ꎬ ＮＩＢＵＴａｖ 和眼红分析结果均显著 改 善 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ但 ＮＩＴＭＨ 无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４安全性评估　 治疗过程中有 ２ 例患者反映强脉冲光治
疗时存在轻度疼痛、灼热感等不适症状ꎬ但不影响继续治

疗ꎮ 治疗后有 ４ 例患者出现眼睑皮肤轻微发红ꎬ冷敷

５ｍｉｎ 均好转ꎮ 所有患者治疗及随访期间均未造成不可逆

的眼睑皮肤损伤ꎬ未发生眼前节炎性反应、虹膜脱色素及
眼底损伤ꎬ矫正视力无变化ꎬ眼压正常ꎮ
３讨论

干眼是多因素导致的以泪膜不稳定为特征ꎬ可引起多

种症状或视觉障碍并伴有潜在眼表破坏的疾病[１０]ꎬ是临

床最常见的眼表疾病之一ꎮ ＭＧＤ 是蒸发过强型干眼的常
见原因之一ꎬ主要是由于睑板腺开口堵塞导致睑脂分泌不

足ꎬ脂质层厚度变薄ꎬ泪液处于高渗状态ꎬ造成泪液蒸发速

度变快ꎬ引起干眼及眼表炎症ꎮ 而长期炎症造成的细菌感

染又可进一步引起睑板腺破坏ꎬ加重干眼ꎬ严重影响患者
的工作和生活质量ꎮ

ＭＧＤ 相关性干眼治疗主要是改善睑板腺的结构和功

能ꎬ提高泪膜稳定性ꎬ缓解不适症状ꎮ 目前有多种 ＭＧＤ 相

关性干眼治疗方法ꎬ常用的方法包括抗生素、糖皮质激素
及抗炎药物的口服或局部应用、营养物质的补充、生活或

工作方式的调整及外科治疗ꎬ但长期疗效欠佳[１１－１２]ꎮ 尽

管方法多样ꎬ但目前仍没有非常有效完善的治疗手段ꎮ 近

年来强脉冲光在治疗 ＭＧＤ 及其相关性干眼方面逐渐受到

临床医师的广泛关注ꎬ原理尚不完全清楚ꎬ分析可能与以
下几个方面相关:(１)热辐射效应ꎬ软化睑脂ꎬ促进睑脂排

出ꎬ使得泪膜变得更稳定[８]ꎻ(２)强脉冲光可以杀灭毛囊

及睑板腺的蠕形螨和减少睑缘细菌的繁殖[１３]ꎻ(３)通过光

热解作用使睑缘周围新生血管闭塞ꎬ阻止炎症介质的释

放ꎬ从而减轻眼表炎症反应[１４]ꎻ(４)封闭异常的扩张血管

而恢复睑板腺的低氧环境ꎬ促进睑板腺上皮细胞分化和刺

激其分泌功能[１５]ꎮ 研究表明ꎬ强脉冲光能够改善睑板腺

功能ꎬ改善眼表症状[１３]ꎬ尤其是在难治性病例中表现出一

定的有效性ꎬ且安全性良好[１６]ꎬ若同时联合睑板腺按摩ꎬ
则起效更快[１７]ꎮ 目前已成为治疗干眼的不可或缺的物理

手段之一[１８]ꎮ
本研究纳入患者中ꎬ睑板腺缺失中度患者平均年龄

４６.８９±１２.４９ 岁ꎬ重度患者平均年龄 ５８.４６±１１.６４ 岁ꎬ这符

合既往文献报道的随年龄增长睑板腺缺失有加重趋势[４]ꎮ
本研究通过比较治疗前与治疗后 １ｍｏ ＯＳＤＩ 评分及眼红分

析结果发现ꎬ两种治疗方法均可以改善睑板腺功能障碍性

干眼症状及体征ꎬ与既往研究结果相符[１９－２０]ꎮ 与单纯睑

板腺按摩相比ꎬ睑板腺按摩联合强脉冲光治疗患者症状及

体征改善更明显ꎬ提示联合治疗方法可以更有效提高治疗
效果ꎬ增强疗效ꎮ

本研究进一步分析了不同的睑板腺缺失程度患者采

用不同方法治疗前后各观察指标的变化ꎬ发现中度睑板腺

缺失患者两种治疗方法治疗前后 ＯＳＤＩ 评分及眼红分析
结果差异均有统计学意义ꎬ提示两种治疗方法均有效ꎬ考
虑到睑板腺按摩联合强脉冲光治疗费用高、耗时长等缺

点ꎬ建议患者可结合自身经济情况进行个性化选择ꎮ 而重
度睑板腺缺失患者通过睑板腺按摩治疗前后 ＯＳＤＩ 评分

及眼红分析结果差异均无统计学意义ꎬ提示对睑板腺缺失

大于 ２ / ３ 及以上的患者仅通过睑板腺按摩治疗干眼症状

及体征改善有限ꎬ建议这类患者采用联合方法治疗ꎮ 本研
究结果提示ꎬ不同睑板腺缺失程度患者采用不同方法治疗

后 ＮＩＢＵＴａｖ 均延长ꎬ且差异均有统计学意义ꎬ说明两种方

法均可以改善泪膜稳定性ꎬ而 ＮＩＴＭＨ 虽有轻度改善ꎬ但差
异均无统计学意义ꎬ说明两种治疗方法均无法提高泪液分

泌量ꎮ
此外ꎬ本研究纳入患者治疗过程中少数患者治疗时有

轻微疼痛、灼热等不适ꎬ程度轻且不影响继续治疗ꎬ个别患

者治疗后短暂出现眼睑皮肤发红ꎬ经过冷敷处理后并未出

现皮肤水泡、色素沉着等严重不良反应ꎮ 所有患者治疗后

双眼视力均无下降ꎬ无一例出现眼压升高、角膜结膜损伤、
前节炎性反应、虹膜色素脱失及眼底损害ꎬ安全性较好ꎮ

综上ꎬ本研究显示ꎬ睑板腺熏蒸按摩和睑板腺熏蒸按

摩联合强脉冲光治疗这两种治疗方法均可改善患者症状
和体征ꎬ改善泪膜稳定性ꎬ且安全有效ꎮ 对中度睑板腺缺

失患者两种治疗方法均有效ꎬ患者可根据经济状况个性化

选择ꎬ而对重度睑板腺缺失患者建议选择睑板腺熏蒸按摩

联合强脉冲光治疗ꎮ 但本研究仍存在一定的局限性ꎬ纳入
的样本量及观察随访时间有限ꎬ还需进一步扩大样本量进
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表 ２　 中度组不同治疗方法组患者治疗前后各观察指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＯＳＤＩ 评分(分)

治疗前 治疗后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

ＮＩＢＵＴａｖ(ｓ)
治疗前 治疗后 １ｍｏ

ｔ Ｐ

Ａ 组 ４０ ３５.６５±６.８５ ２１.５０±５.０９ －１８.０１１ ０.００１ ４.５８±１.０３ ８.９６±１.５５ ２５.８５１ <０.００１
Ｂ 组 ３４ ３８.００±４.９０ １８.５９±５.７８ －１３.３６１ <０.００１ ４.７８±１.６２ １０.３８±１.０７ ４.５８４ <０.００１

组别 眼数
ＮＩＴＭＨ(ｍｍ)

治疗前 治疗后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

眼红分析

治疗前 治疗后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

Ａ 组 ４０ ０.１７±０.０５ ０.２４±０.０５ １７.４４９ ０.１０３ １.４７±０.５３ ０.８９±０.４０ －１０.６７６ <０.００１
Ｂ 组 ３４ ０.１６±０.０４ ０.２８±０.０６ １１.６９３ ０.０８４ １.６９±０.３４ ０.７３±０.４５ －６.６８７ <０.００１

注:Ａ 组:采用睑板腺熏蒸按摩治疗ꎻＢ 组:采用睑板腺熏蒸按摩联合强脉冲光治疗ꎮ

表 ３　 重度组不同治疗方法组患者治疗前后各观察指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＯＳＤＩ 评分(分)

治疗前 治疗后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

ＮＩＢＵＴａｖ(ｓ)
治疗前 治疗后 １ｍｏ

ｔ Ｐ

Ａ 组 ３２ ５８.９４±７.４３ ３１.０６±５.７９ －１８.３５１ ０.５１１ ４.８４±１.４７ ７.３５±１.１４ ６.９７７ <０.００１
Ｂ 组 ３８ ５５.４２±７.０４ ３０.８９±７.４６ －１５.５１４ <０.００１ ４.２６±１.０４ ９.５９±１.３３ １７.９２６ <０.００１

组别 眼数
ＮＩＴＭＨ(ｍｍ)

治疗前 治疗后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

眼红分析

治疗前 治疗后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

Ａ 组 ３２ ０.１５±０.０９ ０.２７±０.０７ ８.９８９ ０.０６３ １.２５±０.５３ １.０８±０.４４ －２.８２１ ０.０８０
Ｂ 组 ３８ ０.１３±０.１６ ０.２８±０.３１ ３.２６２ ０.０８７ １.６１±０.４５ ０.８８±０.３６ －１４.０２０ <０.００１

注:Ａ 组:采用睑板腺熏蒸按摩治疗ꎻＢ 组:采用睑板腺熏蒸按摩联合强脉冲光治疗ꎮ

行长期随访观察ꎮ 此外ꎬ对不同睑板腺缺失程度患者使用
不同治疗方法疗效维持时间及治疗周期尚不清楚ꎬ需要进
一步观察研究ꎮ
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ｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０(５): １１３５－１１４１
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