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摘要
目的:探究强脉冲光(ＩＰＬ)联合睑板腺按摩治疗睑板腺功
能障碍(ＭＧＤ)相关干眼的效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－１０ / ２０２３－１０ 本院收治的
诊断为 ＭＧＤ 相关干眼患者 ３００ 例 ３００ 眼(均选取右眼)ꎬ
根据治疗方式不同分为两组:对照组 １５０ 例 １５０ 眼睑板腺
按摩治疗ꎬ观察组 １５０ 例 １５０ 眼联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ 比较两组
患者疗效以及泪膜稳定性指标[泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、泪
液分泌量(ＳⅠｔ)]、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、泪膜脂质
层厚度(ＬＬＴ)、平均客观散射指数(ＯＳＩ)、泪液中炎性因子
的水平[白细胞介素－１０(ＩＬ－１０)和 ＩＬ－６]的变化情况ꎮ
结果:两组患者治疗后疗效比较有差异(８８％ ｖｓ ７４％ꎬＰ ＝
０.００２)ꎮ 与治疗前比较ꎬ治疗 ８ ｗｋ 后两组患者 ＯＳＤＩ 评
分、ＯＳＩ、泪液 ＩＬ－６ 水平降低ꎬＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＬＬＴ、泪液 ＩＬ－１０
水平升高ꎬ且观察组优于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ 干眼患者治疗效果
显著ꎬ可以改善角膜稳定性和 ＬＬＴꎬ降低 ＯＳＩ 和泪液炎性
因子的水平ꎮ
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０引言
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)

的特征为睑板腺分泌异常和终末导管阻塞ꎬ是一种弥漫
性、慢性病变ꎬ其是诱发干眼的主要原因[１]ꎮ 干眼是眼科
常见的一种疾病ꎬ多种原因导致泪液的量和质发生变化ꎬ
影响泪膜稳定性ꎬ从而引发干涩、异物感、红肿等症状[２]ꎮ
随着经济的发展ꎬ电子产品使用频率的增加ꎬＭＧＤ 相关干
眼的发生风险逐年升高ꎬ其不仅会导致患者的脂质分泌量
减少或浓缩ꎬ影响泪膜稳定ꎬ还会堵塞睑板腺管ꎬ使泪膜崩
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解ꎬ给患者眼睛的功能和视力造成影响ꎬ从而给生活、工
作、学习造成影响ꎬ因此及时进行干预治疗极为重要[３－４]ꎮ
临床上常用热敷、服药、滴眼液等方式进行治疗ꎬ睑板腺按
摩具有疏通腺导管和腺口的作用ꎬ但是治疗效果并不理
想[５]ꎮ 强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)可以闭塞睑板
腺小血管ꎬ抑制介质释放ꎬ且具有一定的杀菌作用ꎬ可以抑
制炎症反应ꎬ缓解病情[６]ꎮ 有研究表明ꎬＩＰＬ 联合按摩治
疗 ＭＧＤ 相关干眼患者可以有效改善睑板腺的功能ꎬ改善
患者的症状[７]ꎮ 但是目前关于 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗
ＭＧＤ 相 关 干 眼 患 者 对 泪 膜 脂 质 层 厚 度 ( ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ꎬＬＬＴ)、平均客观散射指数( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ
ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)的研究很少ꎬ因此本研究以 ＭＧＤ 相关干眼患
者为研究对象ꎬ使用 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩进行治疗ꎬ并探
究其效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－１０ / ２０２３－１０ 本院收
治的诊断为 ＭＧＤ 相关干眼患者 ３００ 例 ３００ 眼(均选取右
眼)ꎬ根据治疗方式不同分为两组:对照组 １５０ 例 １５０ 眼睑
板腺按摩治疗ꎬ观察组 １５０ 例 １５０ 眼联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ 纳入
标准:(１)符合 ＭＧＤ 相关干眼诊断标准[８]ꎬ有干燥、异物、
烧灼、不适感等主观症状ꎬ泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ
ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)≤５ ｓꎬＳｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)
≤５ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎻ干眼分级[８]:轻度为轻微主观症状ꎬ无角结
膜荧光素染色ꎻ中度为中度主观症状ꎬ有角结膜荧光素染
色(≤２ 分)ꎻ重度为重度主观症状ꎬ角结膜荧光素染色明
显(>３ 分)ꎮ 角膜荧光素染色评分:角膜分为 ４ 个象限ꎬ将
荧光素试纸放在患者的下睑缘结膜囊处ꎬ轻闭眼持续几
秒ꎬ在裂隙灯下记录试纸的染色情况ꎬ无染色(０ 分)ꎬ染色
面积不超过 １ / ３(１ 分)ꎬ染色面积不高过 １ / ２(２ 分)ꎬ染色
面积超过 １ / ２(３ 分)ꎬ４ 个象限的分数累加总分为 １２ 分ꎬ
分数越高说明染色程度越高ꎻ(２)裂隙灯检查睑板腺阻塞
或分泌异常ꎻ(３)６ ｍｏ 内无眼部手术史ꎻ(４)患者签署知情
同意书ꎮ 排除标准:(１)伴其他眼部疾病如结膜炎、角膜
病变者ꎻ(２)免疫系统疾病者ꎻ(３)恶性肿瘤者ꎻ(４)肝、肾
功能不全者ꎻ(５)无法配合治疗和各项检查者ꎻ(６)哺乳期
及妊娠者ꎻ(７)精神异常者ꎮ 本研究通过医院伦理委员会
批准ꎬ所有患者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１睑板腺按摩方法　 患者取仰卧位后ꎬ盐酸奥布卡因
行表面麻醉ꎬ翻转眼睑使眼睑边缘暴露ꎬ将眼睑垫板(已
涂抗生素眼膏)置入睑结膜和球结膜之间ꎬ将眼睑撑起ꎬ
使用棉签顺睑板腺方向从睑远端向开口处按摩ꎬ力度要适
当ꎬ使分泌物从腺口排出ꎬ按摩的过程中ꎬ要注意避免损伤
角膜ꎮ 睑板腺按摩每周按摩 １ 次ꎬ共 ８ ｗｋꎮ 按摩结束后ꎬ
将氧氟沙星软膏涂抹于睑缘部位ꎬ每天 １ 次ꎬ左氧氟沙星
滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ聚乙烯醇滴眼液ꎬ每天 １ 支ꎮ
１.２.２ ＩＰＬ治疗　 治疗前叮嘱患者保持面部干燥、清洁ꎬ取
坐位ꎬ配戴护目镜(双眼)并闭眼ꎬ耦合剂糊涂抹在鼻部和
眼睑下方区域 ５－１０ ｍｍ 厚ꎬ治疗过程中操作者应配戴护
目镜ꎬ光 脉 冲 治 疗 仪 ( Ｅ － ｅｕｅ ) 对 患 眼 照 射ꎬ 能 量 为
１２.２ Ｊ / ｃｍ２ꎬ垂直照射耳侧至单侧鼻侧 ４ 次ꎬ水平照射护目
镜下缘 １ 次ꎬ共 ５ 次ꎮ ＩＰＬ 治疗每 ２ ｗｋ １ 次ꎬ共 ４ 次ꎮ 睑板
腺按摩每周 １ 次ꎬ共 ８ ｗｋꎮ ＩＰＬ 治疗结束后ꎬ再进行睑板
腺按摩ꎬ操作及按摩后用药同上ꎮ

１.２.３ 泪膜稳定性检查　 治疗前以及治疗 ８ ｗｋ 后检测泪
膜稳定性指标(ＢＵＴ、ＳⅠｔ)ꎮ ＢＵＴ:生理盐水滴到荧光素
钠试纸的末端ꎬ蘸湿部分与结膜囊接触ꎬ患者平视ꎬ瞬目
３ 次ꎬ裂隙灯下记录最后一次眨眼到出现第一个黑斑的间
隔时间ꎮ ＳⅠｔ:将试纸内折后ꎬ放在下睑缘结膜囊处ꎬ闭上
眼睛ꎬ５ ｍｉｎ 后取出ꎬ记录泪液的浸湿长度ꎮ
１.２.４ 眼表疾病指数评分和 ＬＬＴ 检查 　 治疗前以及治疗
８ ｗｋ行眼表疾病指数( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)
评分[９]:主要包含 １２ 个条目ꎬ总分 １００ 分ꎬ症状越严重分
数越高ꎮ 眼表干涉仪(ＬｉｐＶｉｅｗ)测定 ＬＬＴꎮ
１.２.５ ＯＳＩ 检查　 治疗前以及治疗 ８ ｗｋ 后行双通道分析
系统进行分析 ＯＳＩꎬ叮嘱患者测量前进行 ３ 次眨眼ꎬ并持
续 １５ ｓ 不眨眼ꎬ测定动态过程中的 ＯＳＩꎮ
１.２.６ 泪液炎性因子检查　 治疗前以及治疗 ８ ｗｋ 后检测
泪液中炎性因子的水平[白细胞介素－１０( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０ꎬ
ＩＬ－１０)和 ＩＬ－６]ꎬ收集患者的泪液于毛细管中ꎬ酶联免疫
法进行检测ꎬ设置双孔检验ꎬ加入酶标记溶液到样品和标
准孔中ꎬ使用酶标仪(Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ ＦＣ)检测吸光度值(波长
４５０ ｎｍ)ꎬ绘制标准品的标准曲线ꎬ然后计算血清的浓度ꎮ

疗效标准[１０]:痊愈为症状 (眼干、眼涩等) 消失ꎬ
ＢＵＴ>１０ ｓꎬＳⅠｔ>１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ没有异常分泌物ꎻ显效为症
状明显改善ꎬＢＵＴ > ５ ｓ 且 < １０ ｓꎬＳⅠ ｔ < １０ ｍｍ / ５ ｍｉｎ 且
>５ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ没有异常分泌物ꎻ有效为症状有所好转ꎬ
ＢＵＴ<５ ｓꎬＳⅠｔ<５ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ少量异常分泌物ꎻ无效为症状
无改善甚至加重ꎬＢＵＴ、ＳⅠｔ 结果无变化ꎬ有异常分泌物ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 分析数据ꎬ符合正态分布

的计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ
组内比较行配对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以眼(％)表示ꎬ计
数资料行 χ２ 检验ꎻ等级资料行 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 两组患者治疗前一
般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后泪膜稳定性比较 　 治疗前两组患
者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患
者治疗前后 ＢＵＴ、ＳⅠ ｔ 比较差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎬ治疗８ ｗｋ后 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 观察组优于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分和 ＬＬＴ 比较 　 治疗前
两组患者 ＯＳＤＩ 评分和 ＬＬＴ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分和 ＬＬＴ 比较差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ治疗 ８ ｗｋ 后 ＯＳＤＩ 评分和 ＬＬＴ 观
察组优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后 ＯＳＩ 比较 　 治疗前两组患者 ＯＳＩ
比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者治疗前后 ＯＳＩ
比较差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ治疗 ８ ｗｋ 后 ＯＳＩ 观察
组优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者治疗前后泪液中炎性因子比较 　 治疗前两
组患者 ＩＬ－１０ 和 ＩＬ－６ 水平比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ两组患者治疗前后 ＩＬ－１０ 和 ＩＬ－６ 水平比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ治疗 ８ ｗｋ 后 ＩＬ－１０ 和 ＩＬ－６ 水
平观察组优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ
见表 ５ꎮ
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表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
干眼分级(眼ꎬ％)

轻度 中度 重度

观察组 １５０(１５０) ８７(５８.０) ６３(４２.０) ４８.２６±７.９３ １２.６３±２.４０ ２８(１８.７) ８３(５５.３) ３９(２６.０)
对照组 １５０(１５０) ９３(６２.０) ５７(３８.０) ４７.６４±８.３２ １２.５８±２.４５ ３６(２４.０) ７６(５０.７) ３８(２５.３)
χ２ / ｔ / Ｈ ０.５００ ０.６６１ ０.１７９ ４.５７１
Ｐ ０.４８０ ０.５０９ ０.８５８ ０.１０２

注:对照组仅行睑板腺按摩治疗ꎻ观察组行睑板腺按摩联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后泪膜稳定性比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗 ８ ｗｋ 后 ｔ Ｐ
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ ｍｉｎ)

治疗前 治疗 ８ ｗｋ 后 ｔ Ｐ
观察组 １５０ ３.１５±０.５３ １４.２５±１.１７ ２１７.７８７ <０.００１ ３.５２±０.４９ １３.２５±０.５９ ３９５.３０５ <０.００１
对照组 １５０ ３.０９±０.５６ １１.２５±１.０６ ８３.３６４ <０.００１ ３.５６±０.４７ １０.７５±０.５６ ３０７.０８３ <０.００１
ｔ ０.９５３ ２３.２７３ ０.７２２ ３７.６４０
Ｐ ０.３４１ <０.００１ ０.４７１ <０.００１

注:对照组仅行睑板腺按摩治疗ꎻ观察组行睑板腺按摩联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分和 ＬＬＴ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＯＳＤＩ 评分(分)

治疗前 治疗 ８ ｗｋ 后 ｔ Ｐ
ＬＬＴ(ｎｍ)

治疗前 治疗 ８ ｗｋ 后 ｔ Ｐ
观察组 １５０ ５２.７６±５.８１ ２１.３４±３.０６ １２７.７４８ <０.００１ ５２.１８±７.６３ １１８.３５±８.６７ １８０.３６３ <０.００１
对照组 １５０ ５３.２２±５.３９ ２８.２６±３.７５ １１２.７４１ <０.００１ ５１.８５±７.４９ １０８.３４±７.８９ １６４.７６９ <０.００１
ｔ ０.７１１ １７.５１１ ０.３７８ １０.４５８
Ｐ ０.４７８ <０.００１ ０.７０６ <０.００１

注:对照组仅行睑板腺按摩治疗ꎻ观察组行睑板腺按摩联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＯＳＩ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 治疗前 治疗 ８ ｗｋ 后 ｔ Ｐ
观察组 １５０ ２.３４±０.４５ １.０９±０.２０ ６３.５２３ <０.００１
对照组 １５０ ２.３６±０.４１ １.４８±０.２４ ５１.５４４ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４０２ １５.２８９
Ｐ ０.６８８ <０.００１

注:对照组仅行睑板腺按摩治疗ꎻ观察组行睑板腺按摩联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后泪液中炎性因子比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＩＬ－１０(ｐｇ / ｍＬ)

治疗前 治疗 ８ ｗｋ 后 ｔ Ｐ
ＩＬ－６(ｎｇ / Ｌ)

治疗前 治疗 ８ ｗｋ 后 ｔ Ｐ
观察组 １５０ ２.１５±０.４９ ３.４６±０.７２ ４４.２７５ <０.００１ １１０.５７±２２.６３ ４２.１８±１１.３０ ７０.７０３ <０.００１
对照组 １５０ ２.１９±０.５１ ２.９３±０.６５ ２７.５４２ <０.００１ １１１.４９±２３.８１ ６９.５６±１５.４３ ４２.７４４ <０.００１
ｔ ０.６９３ ６.８３２ ０.３４３ １７.５３４
Ｐ ０.４８９ <０.００１ ０.７３２ <０.００１

注:对照组仅行睑板腺按摩治疗ꎻ观察组行睑板腺按摩联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

２.６ 两组患者治疗后疗效比较 　 两组患者治疗后疗效比
较差异有统计学意义(χ２ ＝ ９.５５２ꎬＰ＝ ０.００２)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

随着科技的进步ꎬ电子产品给人们带来了很多的便
利ꎬ但是随着其使用时间的增长ꎬ人们眨眼的频率逐渐降
低ꎬ从而导致泪液不能浸润眼球或过度失散ꎬ再加上生活
作息不规律ꎬ最终致使干眼的发生率逐年升高ꎬ发病年龄
也逐渐趋于年轻化[１１]ꎮ 睑板腺所分泌的物质是泪膜的重
要组成成分ꎬ可以缓解泪液的蒸发速度ꎬ且脂质具有稳定
泪膜的功能ꎬ如果出现 ＭＧＤꎬ就会导致脂质分泌降低ꎬ影
响泪膜稳定性ꎬ导致泪液不能浸湿角膜ꎬ眼部出现畏光、干

涩等症状[１２－１３]ꎮ 临床上常用按摩来治疗 ＭＧＤ 干眼ꎬ可以
有效疏通阻塞的腺口ꎬ促进排出分泌物ꎬ促进功能恢复的
作用ꎮ 但是实际操作过程中ꎬ操作人员力度、水平等均可
能会造成角膜损伤ꎬ因此单独使用此方法的效果一
般[１４－１５]ꎮ ＩＰＬ 再以往是皮肤科常用的一种治疗方法ꎬ目前
在眼科中广泛应用ꎬ其脉冲光具有较好的杀菌作用ꎬ且热
传导效应还可以软化睑脂ꎬ从而达到缓解炎症的目的[１６]ꎮ
本研究结果显示ꎬ两组患者治疗后 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 升高ꎬＯＳＤＩ
评分降低ꎬ且观察组疗效优于对照组ꎬ表明联合治疗的疗
效显著ꎬ可以改善患者的角膜稳定性ꎮ 有研究发现睑板腺
按摩联合 ＩＰＬ 治疗 ＭＧＤ 干眼患者疗效较好ꎬ可明显缓解
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　 　 表 ６　 两组患者治疗后疗效比较 眼(％)
组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 １５０ ６７(４４.７) ３７(２４.７) ２８(１８.７) １８(１２.０) １３２(８８.０)
对照组 １５０ ３６(２４.０) ４８(３２.０) ２７(１８.０) ３９(２６.０) １１１(７４.０)

注:对照组仅行睑板腺按摩治疗ꎻ观察组行睑板腺按摩联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

患者的干眼症状[１７]ꎮ 与本研究结论基本一致ꎮ 这可能是
由于脉冲治疗的稳定性、安全性较好ꎬＩＰＬ 系统安全作用
于眼睑部位ꎬ且热效应促进睑脂的排出ꎬ再联合按摩ꎬ更有
利于分泌物的排出ꎬ改善分泌功能ꎬ降低眼表损害ꎬ进而延
长 ＢＵＴꎬ达到改善泪膜稳定性的目的[１８]ꎮ

泪膜主要组成成分有脂质层、水液层、黏蛋白层ꎬ泪膜
的最外层为脂质层ꎬ具有抑制泪液过度蒸发的作用ꎬ且其
油脂性还起到抗菌的作用ꎬ脂质减少会紊乱泪膜的完整
性ꎬ从而对泪膜功能造成影响[１９]ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗
后两组 ＬＬＴ 均升高且观察组更优ꎬ表明联合治疗更能改
善患者的 ＬＬＴꎮ 这可能是由于ꎬ在按摩的过程中ꎬ清洗睑
缘可以清除阻塞物ꎬ疏通阻塞的腺口ꎬ促进分泌物的清除
排出ꎬ再加上 ＩＰＬ 的热效应ꎬ不仅可以软化睑脂ꎬ更有利于
缓解腺体阻塞ꎬ促进分泌物的排出ꎬ改善脂质层的稳定性
和均匀性[２０－２１]ꎮ ＯＳＩ 常用于评估患者的视觉质量ꎬ本研究
结果显示ꎬ治疗后观察组 ＯＳＩ 低于对照组ꎬ表明联合治疗
可以有效改善患者的视觉质量ꎮ 这可能是由于 ＩＰＬ 促进
脂质的分泌ꎬ缓解泪液蒸发的速度ꎬ改善了眼部干涩等症
状ꎮ 光热效应可以消灭周围的菌群ꎬ抑制菌群的增殖ꎬ降
低病原菌分泌炎性因子对眼部的刺激ꎮ 热效应提高了组
织的温度ꎬ促进睑脂的排出ꎬ从而达到改善视觉质量的
目的[２２]ꎮ

炎症反应是诱发干眼的原因之一ꎬＩＬ－１０ 是一种抑炎
因子ꎬ具有调节细胞分化、生长的作用ꎬ动物实验研究表
明ꎬ兔干眼中ꎬＩＬ－１０ 水平下降ꎬ认为其参与了泪腺炎症反
应的发生和进展中[２３]ꎮ ＩＬ－６ 参与了炎症反应ꎬ在干燥等
影响下ꎬ刺激了促炎因子的释放ꎬＩＬ－６ 水平升高ꎬ其在结
膜上皮细胞的分化和增生中发挥重要作用ꎬ刺激炎症反应
的发生ꎬ损伤干眼患者的眼表功能[２４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ
治疗后观察组患者泪液中 ＩＬ－１０、ＩＬ－６ 水平改善优于对照
组ꎬ表明联合治疗更有利于抑制炎症反应ꎮ 这是由于 ＩＰＬ
具有一定的杀菌效果ꎬ从而缓解了患者的炎症反应ꎮ

综上所述ꎬＩＰＬ 联合睑板腺按摩用于 ＭＧＤ 干眼患者
治疗效果显著ꎬ可以改善角膜稳定性和泪膜脂质层厚度ꎬ
降低平均客观散射指数和炎性因子的水平ꎮ 本研究还存
在不足之处ꎬ没有研究联合治疗对复发率的影响ꎬ且样本
量较少ꎬ可能会影响结果ꎬ后续应延长随访时间ꎬ扩大样本
量ꎬ继续深入研究ꎮ
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