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摘要
目的:探究强脉冲光联合普拉洛芬滴眼液对小儿睑板腺囊
肿治疗效果及预后情况ꎮ
方法:选取 ２０２３ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 １０ 月期间来我院就诊
治疗的睑板腺囊肿患儿ꎮ 依据数字表法随机将所有研究
对象分组ꎬ对照组患者采用热敷治疗ꎬ药物组患者采用普
拉洛芬滴眼液联合热敷治疗ꎬ激光组患者强脉冲光联合热
敷治疗ꎬ联合组患者采用普拉洛芬滴眼液联合强脉冲光及
热敷治疗ꎮ 对比各组患儿治疗有效率、囊肿体表面积、眼
部症状评分、不良反应发生情况ꎮ
结果:本研究纳入患儿 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ对照组、药物组、激光
组、联合组各 ２０ 例 ２０ 眼ꎮ 对照组年龄 ７.４９±１.０９ 岁ꎬ男 ９
例ꎬ女 １１ 例ꎮ 药物组年龄 ７.６３±０.９８ 岁ꎬ男 １１ 例ꎬ女 ９ 例ꎮ
激光组年龄 ７.３９±０.５９ 岁ꎬ男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎮ 联合组 ７.６３±
１.２１ 岁ꎬ男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎮ 联合组睑板腺囊肿患儿治疗有
效总人数为 １４ 例(７０％)ꎬ明显高于对照组、药物组和激光
组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ各组睑板腺囊肿患儿囊肿体表
面积和眼部症状评分均发生不同程度降低ꎬ其中治疗后
２１ ｄꎬ联合组患儿囊肿体表面积和眼部症状评分明显低于
对照组、药物组和激光组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 联合组患儿无不
良反应ꎬ低于对照组、药物组和激光组ꎬ各组不良反应无差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:强脉冲光联合普拉洛芬滴眼液可改善睑板腺囊肿患
儿眼部症状ꎬ缩小睑板腺囊肿体表面积ꎬ提高临床治愈率ꎬ
且该治疗方式安全性高ꎮ
关键词:强脉冲光ꎻ普拉洛芬ꎻ睑板腺囊肿ꎻ眼部症状ꎻ不良
反应
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０引言
睑板腺囊肿属于眼科常见疾病ꎬ又称为霰粒肿ꎮ 以眼

睑皮下或皮内生出一个或多个肿块ꎬ隆起状ꎬ呈现缓慢增
长趋势ꎬ压碰不痛为主要临床表现ꎬ多发于儿童及青少年ꎬ
具有易复发、多发及双眼并发等特点[１]ꎮ 发病初期ꎬ患者
多由于肿块压迫眼球出现视物模糊、视物遮挡等ꎬ后期随
细菌感染恶化ꎬ可引发睑腺炎、眼睑外翻等症状[２]ꎮ 目前ꎬ
临床上睑板腺囊肿治疗方式包括保守治疗、手术治疗等ꎬ
其中手术治疗作为侵入性治疗方式ꎬ在儿童睑板腺囊肿患
者治疗中局限性较强ꎬ常需配合全身麻醉ꎬ会降低家长治
疗的配合度ꎮ 保守治疗主要包括物理疗法(如热敷)、病
灶内注射类固醇或局部应用抗生素等ꎬ其中普拉洛芬滴眼
液为眼科常用制剂ꎬ通过抑制前列腺素合成ꎬ可缓解疼痛
和减轻炎症反应ꎬ但长期应用易引发耐药性ꎬ治疗效果降
低[３]ꎮ 强脉冲光是皮肤科的皮肤毛细管扩张、红斑、瘢痕
修复等疾病治疗中的成熟技术[４－５]ꎮ 近些年ꎬ有研究指
出ꎬ强脉冲光亦可应用于眼科疾病治疗ꎬ在睑板功能障碍
及其干眼、睑板腺囊肿等疾病中均可发挥一定疗效[６]ꎮ 因
此ꎬ本研究以 ２０２３ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 １０ 月期间来我院就
诊治疗的睑板腺囊肿患儿为研究对象ꎬ采用对比研究方式
探究强脉冲光联合普拉洛芬滴眼液治疗小儿睑板腺囊肿
的疗效及预后情况ꎬ为临床疾病治疗提供新的思路ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２３ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 １０ 月期间来我院
就诊治疗的睑板腺囊肿患儿ꎮ 依据数字表法随机将所有
研究对象分组ꎬ联合组患者采用普拉洛芬滴眼液联合强脉
冲光及热敷治疗ꎬ激光组患者强脉冲光联合热敷治疗ꎬ药
物组患者采用普拉洛芬滴眼液联合热敷治疗ꎬ对照组患者
采用热敷治疗ꎮ 纳入标准:(１)符合«实用眼科学» [７]中睑
板腺囊肿诊断标准ꎻ(２)患儿年龄为 ５－１２ 岁ꎻ(３)囊肿个
数为单个ꎻ(４)初次发病患者ꎻ(５)临床资料完整ꎬ且本试
验研究内容经过参与者及其监护人同意并签署知情同意
书ꎮ 排除标准:(１)对本研究中采用的治疗措施(如抗生
素、光疗法等)存在过敏现象患者ꎻ(２)合并有眼部其他疾
病患者ꎬ如先天性眼睑发育不良、结膜炎、干眼等ꎻ(３)合
并重大疾病ꎬ如心脑血管疾病、肝肾功能疾病、恶性肿瘤、
内分泌异常等疾病ꎻ(４)眼睑肿块已出现破溃溢脓现象ꎻ
(５)病程>１ ｍｏꎬ囊肿最大直径>１ ｃｍ 或≤１ ｍｍꎻ(６)使用
其他药物或治疗方式ꎬ对治疗效果造成影响患者ꎮ 本研究
所有内容均经医院医学伦理委员会批准[批件号:科研伦
审 ２０２３(９８)号]ꎮ
１.２方法
１.２.１热敷法　 热敷治疗具体操作:患儿取仰卧位ꎬ将温开
水浸润后放至温热的医用纱布折叠成约 ２０ ｃｍ×５ ｃｍ 方
块ꎬ敷于眼睑部ꎮ 当温度降温至常温后ꎬ更换另一条热纱
布ꎬ交替使用ꎮ 治疗频次为每日 １ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎮ 治疗
周期为 ２１ ｄꎮ

１.２.２药物治疗　 药物治疗应用普拉洛芬滴眼液治疗ꎬ普
拉洛芬滴眼液(国药准字 Ｈ２００９３８２７ꎬ规格:５ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ)
用药剂量为 １－２ 滴 / 次ꎬ治疗频次为 ３ 次 / 天[８]ꎮ
１.２. ３ 强脉冲光治疗 　 强 脉 冲 光 治 疗 选 用 Ｅｎａｒｇｙ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ 治 疗 仪 ( 波 长 ５６０ － １ ２００ ｎｍꎬ 能 量 密 度
８－１２ Ｊ / ｃｍ２)ꎮ 具体治疗过程如下[９－１０]:(１)准备工作:要
求患儿平躺于治疗床ꎬ彻底清除面部阻光物质ꎬ包括防晒
霜、护肤霜等ꎬ用眼罩遮盖患者眼部ꎻ治疗由同一位经验丰
富的眼科医师实施ꎬ治疗过程中配戴防护眼镜ꎮ (２)设定
治疗仪输出频率为 ８－１２ Ｊ / ｃｍ２ꎬ将医用耦合剂涂于患者两
颊ꎬ依据皮肤耐受程度调整能量密度及脉冲强度ꎬ若患者
无不适反应开始实施治疗ꎻ于眼周均匀涂抹 １－２ ｍｍ 医用
耦合剂ꎬ将光脉冲适配器置于治疗区域ꎬ按下按钮由外向
内实施治疗ꎮ 治疗频次为每 ７ ｄ １ 次ꎬ治疗周期为 ２１ ｄꎮ
１.２.４检测指标　 ( １)对比各组睑板腺囊肿患儿治疗有
效率情况[１１] :依据囊肿面积缩小判定治疗情况ꎬ分别将
囊肿面积小于 ２ ｍｍ２、囊肿面积缩小 ５０％以上及囊肿面
积缩小<５０％评定为治愈、有效和无效ꎬ其中治愈人数和
有效人数共计为总有效人数ꎮ (２)对比各组睑板腺囊肿
患儿囊肿体表面积情况[１２] :分别于治疗前和治疗后 １０、
２１ ｄ 采用裂隙灯显微镜检查仪拍照记录每位患者测定
囊肿的体表面积ꎬ放大倍数设定为 １０ 倍ꎬ为减少测量误
差ꎬ选取同一位医师测量ꎬ并以 ２ 次拍照平均值出具检
测结果ꎮ (３)对比各组睑板腺囊肿患儿眼部症状评分情
况:分别于治疗前和治疗后 １０、２１ ｄ 由患儿家长或患儿
自己依据患儿的日常活动和表现情况填写自拟调查问
卷ꎬ依据患儿的眼部不适感(是否频繁揉眼或眨眼)、红
肿程度、眼睑沉重感(眼睑下垂或睁眼费力)和眼部分泌
物 ４ 种眼部症状严重程度评分[１３]ꎬ记录眼部症状总评分
情况ꎬ总分为 ０－１２ 分ꎬ分值越高则眼部症状越严重ꎮ 该问
卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数为０.９１１ꎬ信效度良好ꎮ (４)对比各
组睑板腺囊肿患儿不良反应发生情况:不良反应包括灼
痛、红斑、干燥脱屑等ꎮ

统计学分析:采用统计分析软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行统计

和分析处理ꎬ计量资料如果数据符合正态分布ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎮ 多组间比较采用单因素方差分析ꎬ若差异有统计学
意义ꎬ进一步采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两两比较ꎮ 囊肿体表面
积和眼部症状评分采用重复测量数据的方差分析ꎬ分析组
间效应、时间效应及交互效应ꎬ若存在时间效应ꎬ进一步进
行各组内不同时间点比较ꎬ若存在组间效应ꎬ进一步两两
比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料和等级资料采用 ｎ(％)
的形式ꎬ组间比较:当总样本量≥４０ 且理论频数≥５ 时ꎬ采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎻ当总样本量<４０ 或理论频数<５ 时ꎬ采
用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法( Ｆｉｓｈｅｒ －Ｆｒｅｅｍａｎ －Ｈａｌｔｏｎ 检验用于
Ｒ×Ｃ表)ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况　 本研究共纳入患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ联合组、激
光组、药物组、对照组各 ２０ 例 ２０ 眼ꎮ 各组患儿性别、年
龄、病程比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎬ具有
可比性ꎮ
２.２各组患儿治疗后有效率情况　 治疗 ２１ ｄ 后ꎬ联合组患
儿治疗有效率为 ７０％ꎬ四组间总有效率差异有统计学意
义(χ２ ＝ １３.１６４ꎬＰ＝ ０.０４１)ꎮ 进一步两两比较ꎬ联合组总有
效率明显高于对照组 ( ７０％ ｖｓ ２０％ꎬ χ２ ＝ １０. ３９０ꎬ Ｐ ＝

５２７
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０.００６)、药物组(７０％ ｖｓ ３０％ꎬ χ２ ＝ ４.２８６ꎬＰ＝ ０.０３８)和激光
组(７０％ ｖｓ ３０％ꎬ χ２ ＝ ６.４７３ꎬＰ ＝ ０.０３９)ꎻ药物组与激光组、
对照组比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 各组患儿囊肿体表面积情况 　 各组患儿治疗前后不
同时间囊肿体表面积比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
９.９３２、Ｆ时间 ＝ １０.２９１、Ｆ交互 ＝ １２.３９２ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗前ꎬ
各组患儿囊肿体表面积差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗后 ２１ ｄꎬ联合组囊肿体表面积明显低于对照组( ｔ ＝
１５.４５３ꎬＰ<０.０１)、药物组( ｔ ＝ ６.１９８ꎬＰ<０.０１)、激光组( ｔ ＝
５.７８５ꎬＰ < ０. ０１)ꎻ激光组、药物组明显低于对照组 ( ｔ ＝
１０.９４１ꎬＰ<０.０１ꎻｔ＝ １０.６９５ꎬＰ<０.０１)ꎻ激光组与药物组比较
差异无统计学意义( ｔ＝ ０.３７９ꎬＰ＝ ０.７０７)ꎬ见表 ３ꎮ

２.４ 各组患儿眼部症状评分情况 　 各组患儿治疗前后不
同时间眼部症状评分比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
５.８２９、Ｆ时间 ＝ ６.２８０、Ｆ交互 ＝ ７.４１１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗前ꎬ各
组患儿眼部症状评分差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治
疗后 ２１ ｄꎬ联合组眼部症状评分明显低于对照组 ( ｔ ＝
２１.２５６ꎬＰ<０.０１)、药物组( ｔ＝ １３.０８７ꎬＰ<０.０１)、激光组( ｔ ＝
１３.６０２ꎬＰ < ０. ０１)ꎻ激光组、药物组明显低于对照组( ｔ ＝
１０.４７９ꎬＰ<０.０１ꎻｔ＝ ８.１０８ꎬＰ<０.０１)ꎻ激光组与药物组比较
差异无统计学意义( ｔ＝ ０.７３１ꎬＰ＝ ０.７１２)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 各组患儿不良反应发生情况 　 联合组患儿无不良反
应ꎬ低于对照组、药物组和激光组ꎬ各组不良反应发生率比
较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.２６２)ꎬ见表 ５ꎮ

表 １　 各组睑板腺囊肿患儿临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄(岁)
范围 平均(􀭰ｘ±ｓ)

病程(ｄ)
范围 平均(􀭰ｘ±ｓ)

联合组 ２０ １２ ８ ５－１２ ７.６３±１.２１ ３－２６ １３.４２±２.４２
激光组 ２０ １２ ８ ５－１０ ７.３９±０.５９ ４－３２ １３.２１±３.６７
药物组 ２０ １１ ９ ５－１２ ７.６３±０.９８ ３－３１ １３.１２±３.１２
对照组 ２０ ９ １１ ５－１１ ７.４９±１.０９ ３－２９ １３.３６±２.５１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.８０８ ０.２７７ ０.０４３
Ｐ ０.３６９ ０.８４２ ０.９８８

注:联合组采用普拉洛芬滴眼液联合强脉冲光及热敷治疗ꎻ激光组强脉冲光联合热敷治疗ꎻ药物组采用普拉洛芬滴眼液联合热敷治
疗ꎻ对照组采用热敷治疗ꎮ

表 ２　 各组睑板腺囊肿患儿治疗后 ２１ ｄ有效率情况 眼(％)
组别 眼数 治愈 有效 无效 总有效率

联合组 ２０ ８(４０) ６(３０) ６(３０) １４(７０)
激光组 ２０ ４(２０) ２(１０) １４(７０) ６(３０)
药物组 ２０ ３(１５) ３(１５) １４(７０) ６(３０)
对照组 ２０ ３(１５) １(５) １６(８０) ４(２０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ４.８７５ ５.４９０ １.４００ １３.１６４
Ｐ ０.１８１ ０.１３９ ０.７０６ ０.０４１

注:联合组采用普拉洛芬滴眼液联合强脉冲光及热敷治疗ꎻ激光组强脉冲光联合热敷治疗ꎻ药物组采用普拉洛芬滴眼液联合热敷治
疗ꎻ对照组采用热敷治疗ꎮ

表 ３　 各组睑板腺囊肿患儿囊肿体表面积情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １０ ｄ 治疗后 ２１ ｄ
治疗后 １０ ｄ ｖｓ 治疗前

ｔ Ｐ
治疗后 ２１ ｄ ｖｓ 治疗前

ｔ Ｐ
联合组 ２０ ５６.１２±１２.３１ ２８.５６±６.２７ｂꎬｄꎬｆ １１.２７±３.２１ｂꎬｄꎬｆ ８.９２２ <０.０１ １５.７６６ <０.０１
激光组 ２０ ５５.２３±１０.２３ ３８.４５±５.９１ｂ １６.９８±３.０３ｂ ６.３５２ <０.０１ １６.０３３ <０.０１
药物组 ２０ ５６.０２±９.８９ ４２.２３±５.４７ｂ １７.３４±２.９８ｂ ５.４５７ <０.０１ １６.７４７ <０.０１
对照组 ２０ ５５.９８±１０.８９ ４６.４５±７.６８ ２９.９５±４.３５ ３.１９８ <０.０１ ９.９２７ <０.０１

注:联合组采用普拉洛芬滴眼液联合强脉冲光及热敷治疗ꎻ激光组强脉冲光联合热敷治疗ꎻ药物组采用普拉洛芬滴眼液联合热敷治

疗ꎻ对照组采用热敷治疗ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 对照组ꎻ ｄＰ<０.０１ ｖｓ 激光组ꎻ ｆＰ<０.０１ ｖｓ 药物组ꎮ

表 ４　 各组睑板腺囊肿患儿眼部症状评分情况 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数 治疗前 治疗后 １０ ｄ 治疗后 ２１ ｄ
治疗后 １０ ｄ ｖｓ 治疗前

ｔ Ｐ
治疗后 ２１ ｄ ｖｓ 治疗前

ｔ Ｐ
联合组 ２０ ９.６３±２.６５ ５.５２±１.７２ｂꎬｄꎬｆ ３.０２±０.４３ｂꎬｄꎬｆ ５.８１８ <０.０１ １１.０１１ <０.０１
激光组 ２０ ９.７８±１.７９ ６.３４±１.５９ｂ ４.９８±０.４８ｂ ６.４２６ <０.０１ １１.５８３ <０.０１
药物组 ２０ ９.８１±１.８７ ６.４２±１.７３ｂ ５.０４±０.５４ｂ ５.９５１ <０.０１ １０.９６０ <０.０１
对照组 ２０ ９.５８±２.８１ ７.２６±１.６４ ６.４９±０.５９ ３.１８９ <０.０１ ４.８１３ <０.０１

注:联合组采用普拉洛芬滴眼液联合强脉冲光及热敷治疗ꎻ激光组强脉冲光联合热敷治疗ꎻ药物组采用普拉洛芬滴眼液联合热敷治

疗ꎻ对照组采用热敷治疗ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 对照组ꎻ ｄＰ<０.０１ ｖｓ 激光组ꎻ ｆＰ<０.０１ ｖｓ 药物组ꎮ
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表 ５　 各组睑板腺囊肿患儿不良反应发生情况 眼(％)
组别 眼数 灼痛 红斑 干燥脱屑 不良反应发生情况

联合组 ２０ ０ ０ ０ ０
激光组 ２０ １(５) ０ ０ １(５)
药物组 ２０ ０ ０ １(５) １(５)
对照组 ２０ ０ ２(１０) １(５) ３(１５)

注:联合组采用普拉洛芬滴眼液联合强脉冲光及热敷治疗ꎻ激光
组强脉冲光联合热敷治疗ꎻ药物组采用普拉洛芬滴眼液联合热
敷治疗ꎻ对照组采用热敷治疗ꎮ

３讨论
睑板腺囊肿属于眼睑非感染性疾病ꎬ多是由于 Ｚｅｉｓ

腺和睑板腺阻塞或排出不畅引发自分泌的脂类物质在内
潴留ꎬ造成对临近组织的挤压而形成慢性肉芽ꎬ囊肿通常
包含纤维结缔组织形成的囊性结构及囊内的脂类分泌物
等ꎬ其发病机制多样ꎬ多与微生物、结构异常等密切相关ꎬ
家族史、饮食结构、用眼习惯、眼部本身疾病等亦可诱发该
类疾病的发生[１４]ꎮ 睑板腺囊肿发作时多无自觉症状ꎬ起
病缓慢ꎬ多发ꎬ反复发作ꎬ或穿破眼睑皮肤及睑结膜形成瘢
痕ꎬ在儿童及青少年人群中发病率较高ꎮ 儿童及青少年视
力处于发育阶段ꎬ较大的囊肿引发的视物模糊、视物困难
等ꎬ严重影响视力正常发育ꎬ反复睑板腺囊肿会引起上睑
下垂、弱视等继发性损伤ꎮ 因此ꎬ寻找适合于儿童睑板腺
囊肿的治疗方式甚为关键ꎮ 目前ꎬ睑板腺囊肿治疗方式中
手术治疗的效果最佳ꎬ但年龄较小的儿童患者手术治疗依
从性较差ꎬ需配合全身麻醉的方式开展手术ꎬ全身麻醉手
术在患者家属中接受度较低ꎬ针对病情反复患儿ꎬ多次全
身麻醉手术更是会加重患儿睑板功能损伤ꎮ 另有研究指
出ꎬ手术治疗并非睑板腺囊肿治疗首选ꎬ针对于囊肿持续
存在或保守治疗 ２ ｍｏ 效果治疗差的患者方可考虑手术治
疗ꎬ多数患者可采用保守治疗的方式ꎮ 保守治疗方式主要
考虑局部注射激素、抗生素点眼、热敷等ꎬ但该类方式治愈
率较低、易复发ꎬ且儿童激素敏感性高ꎬ用药风险较大ꎬ存
在一定的局限性ꎮ 近些年随着光学疗法的不断发展ꎬ强脉
冲光因其具有创伤小、安全性高、使用方便等多方面优势ꎬ
在眼科疾病临床治疗中得到推广[１５]ꎬ但关于强脉冲光疗
法联合普拉洛芬研究甚少ꎬ本研究则重点探究强脉冲光疗
法联合普拉洛芬滴眼液在儿童睑板腺囊肿中的应用效果ꎮ

本研究结果显示ꎬ联合组治疗总有效率为 ７０％ꎬ明显
高于对照组(２０％)、药物组(３０％)和激光组(３０％)ꎬ提示
强脉冲光联合普拉洛芬滴眼液可显著提高小儿睑板腺囊
肿的临床疗效ꎮ 这与杨晓格等[９] 报道的强脉冲光治疗儿
童睑板腺囊肿有效率(约 ６５％)相近ꎬ但本研究联合用药
效果更优ꎬ分析原因可能为普拉洛芬的抗炎作用与强脉冲
光的物理治疗作用产生了协同效应ꎮ 然而ꎬ本研究有效率
(７０％)低于传统手术切除治疗ꎬ这与手术切除直接去除
病灶、即刻解除阻塞的彻底性有关ꎬ而保守治疗依赖机体
自身吸收ꎬ对于较大或纤维化明显的囊肿效果有限ꎬ这提
示对于保守治疗无效的病例ꎬ手术仍是最终选择ꎮ

强脉冲光属于非剥脱性疗法ꎬ其主要应用光热原理ꎬ
闭塞睑板腺血管ꎬ改善治疗处皮肤的局部微循环ꎬ减少炎
症介质产生ꎬ并通过热量液化阻塞睑脂ꎬ促进其排除ꎬ改善
临床眼睑腺功能异常[１６]ꎮ 本研究中ꎬ联合组治疗后 ２１ ｄ
囊肿体表面积降至 １１. ２７ ± ３. ２１ ｍｍ２ꎬ显著低于激光组

(１６.９８±３.０３ ｍｍ２)和药物组(１７.３４±２.９８ ｍｍ２)ꎬ差异均有
统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 这一结果与 Ｓｏｎｇ 等[４] 在慢性
眼移植物抗宿主病相关睑板腺功能障碍患者中的应用效
果一致ꎬ均证实了强脉冲光在缩小睑板腺囊肿面积方面的
有效性ꎮ 但本研究对象为单纯性睑板腺囊肿儿童ꎬ病变程
度相对较轻ꎬ因此囊肿缩小幅度更为显著ꎮ

杨晓格等[９]研究发现ꎬ相比热敷ꎬ强脉冲光用于睑板
腺囊肿的治疗效果明显ꎬ安全性高ꎮ 本研究发现ꎬ联合组
患儿治疗有效率为 ７０％ꎬ明显高于对照组、药物组、激光组
(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 １０、２１ ｄꎬ联合组患儿囊肿体表面积
明显低于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ与上述研究结论基本一致ꎮ
可见ꎬ强脉冲光联合普拉洛芬滴眼液可提高睑板腺囊肿患
儿临床治愈率ꎬ缩小囊肿体表面积ꎮ 分析原因在于:普拉
洛芬滴眼液属于非甾体类抗炎药ꎬ可通过抑制前列腺素合
成ꎬ缓解疼痛和减轻炎症反应ꎬ发挥抗炎作用ꎬ适用于合并
轻度炎症的睑板腺囊肿患儿[１７]ꎬ但长时间单一应用普拉
洛芬ꎬ可能会引起儿童抗生素耐药ꎬ治疗周期延长ꎬ治疗效
果下降等问题ꎮ 强脉冲光作为激光疗法的一种ꎬ在睑板腺
囊肿治疗中发挥光热作用ꎬ将热量传到睑脂异常堆积部
位ꎬ造成局部组织在安全范围内快速升温至 ４０ ℃左右ꎬ软
化并液化囊内睑脂ꎬ加速排除ꎬ疏通腺体ꎬ缩小囊肿表面积
的同时加速囊肿致病因的排除ꎬ促进患儿的康复ꎻ另外ꎬ强
脉冲光可影响血运ꎬ发挥抗炎功效ꎬ即照射光能通过血红
蛋白转化为热量ꎬ破坏血细胞ꎬ封阻异常血管ꎬ引起血管收
缩ꎬ减少炎症物质的释放ꎬ减少睑板腺囊肿部位的炎症系
列反应ꎬ加快囊肿的收缩和病灶部位的恢复ꎮ 同时ꎬ强脉
冲光疗法具有杀螨和除菌功效ꎬ可抑制螨虫及细菌的生长
繁殖ꎬ一定程度可减弱微生物对睑板腺功能的毒性ꎬ促进
腺体恢复ꎮ 两种治疗方式相结合的手段可从多角度改善
睑板腺囊肿ꎬ既阻断了炎症的“化学信号”(普拉洛芬)ꎬ又
切断了炎症的“输送通道” (强脉冲光)ꎬ实现了立体化抗
炎ꎬ能更迅速地消除眼睑的红肿和充血ꎻ强脉冲光负责
“软化大块油脂并疏通管道”ꎬ普拉洛芬负责“缓解疏通过
程中的疼痛和刺激”ꎬ这使得治疗过程更舒适ꎬ孩子更愿
意坚持ꎮ 同时ꎬ强脉冲光清除了“致病源” (螨虫 / 细菌)ꎬ
普拉洛芬平息了“免疫风暴” (炎症反应)ꎬ共同维护眼表
微生态的平衡ꎬ从而缩短患病儿童的用药周期ꎬ提高临床
治疗效果ꎮ

近些年ꎬ睑板腺囊肿干预治疗相关研究的观察指标多
集中于治愈率、复发率等方面ꎬ对患者症状改善情况研究
相对较少ꎬ而临床治疗中部分患者仍会伴有眼部肿胀、眼
部压痛等不适症状ꎮ 因此ꎬ本研究结合相关资料ꎬ自拟调
查问卷明确治疗前后睑板腺囊肿患儿眼部各方面症状改
善情况ꎬ结果发现ꎬ治疗后ꎬ各组睑板腺囊肿患儿眼部症状
评分均发生不同程度降低ꎬ治疗后 ２１ ｄꎬ联合组患儿眼部
症状评分明显低于对照组、药物组和激光组ꎮ 联合组眼部
症状评分降至 ３.０２±０.４３ 分ꎬ明显低于药物组(５.０４±０.５４
分)和激光组(４.９８±０.４８ 分)ꎬ提示联合治疗在改善患儿
眼部不适症状方面具有优势ꎮ 这一结果与万美琳等[１８] 报
道的强脉冲光联合睑板腺按摩治疗白内障术后干眼的症
状改善趋势一致ꎬ均表明强脉冲光治疗可显著缓解眼部不
适症状ꎮ 但本研究对象为儿童ꎬ其主观症状表达可能受年
龄因素影响ꎬ这是本研究的局限性之一ꎮ

此外ꎬ联合组患儿不良反应发生低于对照组、药物组
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和激光组ꎬ各组不良反应发生率差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.２６２)ꎮ 表明强脉冲光在睑板腺囊肿治疗中安全性良好ꎬ
分析原因主要在于强脉冲光是以惰性气体闪光灯为光源
的多色强光ꎬ可以脉冲方式发射后汇聚、过滤ꎬ实现脉冲能
量的等量化的同时ꎬ良好地控制照射的能量与时间[１８]ꎮ
同时ꎬ在强脉冲光治疗应用的过程当中ꎬ可依据患者耐受
程度适当调节照射能量ꎬ最大程度减少损伤的可能性ꎬ也
可以照顾到儿童睑板腺囊肿患者治疗过程中的舒适性ꎬ提
高治疗依从性ꎮ

本研究存在以下不足之处:(１)样本量较小(每组 ２０
例)ꎬ且为单中心研究ꎬ可能影响结果的普遍适用性ꎬ未来
需要进一步对多中心、大样本进行研究验证ꎻ(２)观察时
间较短(２１ ｄ)ꎬ未能评估长期疗效和复发情况ꎬ后续研究
应延长随访时间ꎻ(３)眼部症状评分采用自拟问卷ꎬ尽管
进行了信效度检验ꎬ但仍存在一定主观性ꎬ未来可结合客
观检查指标如睑板腺功能检测、泪膜破裂时间等进行综合
评估ꎻ(４)未对不同大小、不同病程的囊肿进行分层分析ꎬ
无法明确最佳适应证人群ꎮ

综上所述ꎬ本研究的创新点在于:首次系统评估了强
脉冲光联合普拉洛芬滴眼液治疗儿童睑板腺囊肿的疗效ꎬ
证实了联合治疗的协同增效作用ꎬ为儿童睑板腺囊肿的保
守治疗提供了新的方案ꎮ 临床应用价值在于:该联合治疗
方案无创、安全、患儿依从性好ꎬ可有效避免或减少全身麻
醉手术带来的风险ꎬ尤其适用于对手术耐受性差、囊肿较
小或早期的患儿ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:陈婷茹论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ罗晓
燕、骆新瑞文献检索ꎬ数据分析ꎻ何炯选题指导ꎬ论文修改
及审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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