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摘      要  ：  �目的：探讨对睑板腺功能障碍采用干眼理疗仪的临床疗效。方法：通过设计前瞻性、随机对照试验，划分均选自

2023.1~2024.1期间前来治疗睑板腺功能障碍患者共80例作为研究对象。随机数字法分组为2组。对比两组治疗前、

治疗后不同时间的视力、眼压、OSDI、泪膜破裂时间（TBUT）、睑板腺挤压与睑板腺分泌物性状。结果：治疗4周

后，观察组的 OSDI、TBUT与对照组相比差异有统计学意义（p<0.05），上下眼睑的睑板腺挤压评分、分泌物评分

指标相比，观察组均更优（p<0.05）。结论：对睑板腺功能障碍患者行干眼理疗仪治疗的效果明显，OSDI与 TBUT

均得到明显改善，而且睑板腺挤压评分、分泌物性状均有所好转，治疗期间未出现任何不良事件，安全性可观，在临

床有推广应用价值。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the clinical effect of dry eye physiotherapy instrument for meibomian 

gland dysfunction. Methods: Through a prospective, randomized controlled trial, 80 patients were 

selected from 2023.1 to 2024.1. The random number method was grouped into 2 groups. Visual 

acuity, intraocular pressure, OSDI, time of tear film rupture (TBUT), eyelid gland extrusion and eyelid 

gland secretion characteristics were compared before and after treatment. Results: After 4 weeks of 

treatment, the difference of OSDI and TBUT between the observation group and the control group was 

significant (p <0.05), and the meibomian gland extrusion score and secretion score in the upper and 

lower eyelids were better in the observation group (p <0.05). Conclusion: Dry eye therapy for patients 

with meibomian gland dysfunction, both OSDI and TBUT were significantly improved, and meibomian 

gland extrusion score and secretion properties were improved, no adverse events occurred during the 

treatment, considerable safety, and great value in clinical application.
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据统计，近几年大型流行病学调查结果中不同人群已有5% ～ 35%的干眼病病发率，随着人们社会生活环境的不断变化，此症更呈

逐年递增之势 [1]。一旦病发可能给患者带来眼部烧灼感，眼部明显不适、视觉波动、异物感等不同症状，对患者的日常生活带来严重影

响。国际临床将干眼症划分为水样缺乏型、蒸发过强型，多项研究表明，蒸发过强型干眼症的诱发主因就是患者睑板腺功能障碍 [2]。治

疗睑板腺功能障碍的常用方法，包括清洁眼睑、抗生素、人工泪液、眼睑热敷等，干眼理疗仪作为一种新的眼部加热装置，可以取代水

蒸气、电、红外线照射等替代热源 [3]。基于此，本研究探讨对睑板腺功能障碍采用干眼理疗仪的临床疗效。现报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

通过设计前瞻性、随机对照试验，划分均选自2023.1~2024.1

期间前来治疗睑板腺功能障碍患者共80例作为研究对象。随

机数字法分组处理，40例（45眼） 对照组行人工泪液，40例

（44眼）观察组行干眼理疗仪。从性别划分对照组中的男性患

者27例，女性患者13例，统计患者年龄基本在30~69范围内，

均值（49.31±8.96） 岁。从性别划分观察组中的男性患者25

例，女性患者15例，统计患者年龄基本在32~70范围内，均值

（50.18±8.32）岁。两组患者的各项基线资料对比有可比性，无明

显差异（p>0.05）。

纳入标准：（1）所有纳入本研究患者均为睑板腺功能障碍，

OSDI评分在12分以上，BUT评分在5s以内；（2）符合睑缘形

态明显改变、腺口阻塞、睑脂分泌异常这几项指标中任何一项异

常；（3）患者对本研究签署知情同意书，临床资料全配合研究操
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作。排除标准：（1）中途退出研究，不配合研究者；（2）孕妇

及哺乳期女性；（3）近半年有眼部外伤病史或内眼手术治疗史，

合并全身免疫系统疾病。

（二）方法

对照组行人工泪液治疗方案，采用0.1%浓度玻璃酸钠滴眼

液（国药准字 H20053160，生产厂家：上海信谊金朱药业有限公

司），每日滴眼频率为4次，每次双眼1滴。

观察组采用朗视（海南）医疗科技有限公司干的眼理疗仪

（YXY － 0101），治疗操作前期，需要首先在理疗镜下方框架，

放置已提前完成生理盐水杀菌处理后的湿润医用吸水棉片。之后

按下按钮启动理疗镜，逐渐恒温在3 ～ 4min之后保持温度恒定在

43.5℃，指导患者佩戴15分钟，每天加热治疗2次。此外，两组

均在眼睑边缘睡前涂抹妥布霉素地塞米松眼膏。

（三）观察指标

对两组患者均在治疗前、治疗2周、治疗4周不同时间段，

分别完成 OSDI问卷评分、FBUT、睑板腺挤压评分及睑脂分泌物

性状，且统计两组治疗期间的不良事件发生情况。OSDI问卷评分

共计包括12个问题，评估患者在1周之内的眼部不适症状发生频

率，对自身的影响程度及特殊环境因素影响，根据评分结果分级

包括正常眼表、轻度干眼、中度干眼、严重干眼；FBUT测量则

需要使用已浸润生理盐水的荧光素钠测纸，与患者下眼睑结膜囊

接触，在裂隙灯显微镜钴蓝光下，对眼表均匀涂抹荧光素钠，使

用秒表重复3次测定末次瞬目至角膜首个黑斑时间取均值。操作裂

隙灯显微镜对患者睑板腺，使用检查器挤压评定睑板腺挤压与睑

脂分泌物性状。

（四）统计学方法

对所有患者在治疗前后不同时段的各项指标数值，均采用

SPSS22.0统计学软件处理，将处理后结果均汇入 excel表格，%

表示计数指标，检验后得出 x2，（x±s）表示计量指标，检验后得

出 t，以 p<0.05代表差异显著，有统计学意义。

二、结果

（一）两组 OSDI、TBUT治疗前后评分相比

两组治疗之前，组间的 OSDI、TBUT两个指标对比不存在

统计学意义（p>0.05）， 但不同治疗方案后观察组的 OSDI、

TBUT两指标评分变化明显，与对照组改善效果相比有统计学意

义（p<0.05）。见表1.

表1 两组 OSDI、TBUT治疗前后评分相比

组别 n
OSDI（分） TBUT（分）

治疗前 治疗2周 治疗4周 治疗前 治疗2周 治疗4周

观察

组
40

30.90±

6.33

21.70±

4.94

16.70±

4.07

3.00±

1.00

5.00±

2.00

7.00±

1.00

对照

组
40

32.05±

7.52

24.76±

5.68

19.66±

4.54

4.00±

1.00

3.00±

2.00

6.00±

2.00

t / 0.739 2.571 3.070 0.472 4.483 2.828

P / >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

（二）两组睑板腺挤压评分与分泌物性状治疗前后变化相比

两组治疗前，组间两项指标对比差异并不明显（p>0.05），

治 疗2周、4周 后， 观 察 组 睑 板 腺 挤 压 评 分 得 到 有 效 改 善，

与对照组不同时段的指标改善效果相比， 观察组的变化更优

（p<0.05）。见表2。

表2 两组睑板腺挤压评分与分泌物性状治疗前后变化相比

组别 n
上睑睑板腺挤压评分 上睑分泌物性状

治疗前 治疗2周 治疗4周 治疗前 治疗2周 治疗4周

观察

组
40

1.34±

0.58

0.81±

0.66

0.34±

0.47

11.1±

2.01

10.01±

1.02

8.01±

2.02

对照

组
40

1.32±

0.57

1.28±

0.56

1.34±

0.48

11.24±

1.05

11.32±

1.08

11.39±

1.02

t / 0.155 3.434 9.414 0.390 5.577 9.446

P / >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

续表

组别 n
下睑睑板腺挤压评分 下睑分泌物性状

治疗前 治疗2周 治疗4周 治疗前 治疗2周 治疗4周

观察

组
40

1.32±

0.68

0.74±

0.66

0.24±

0.45

11.01±

2.02

10.02±

2.03

8.52±

1.13

对照

组
40

1.16±

0.63

1.19±

0.60

1.34±

0.58

11.02±

1.21

11.19±

1.15

11.31±

1.11

t / 1.092 3.191 9.477 0.673 3.171 11.140

P / >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

（三）组间不良事件发生率相比

治疗期间，观察组无任何不良事件发生，对照组仅有1例患者

自诉滴液后眼周泛红，约15分钟之后便自行消退，无任何不适，

组间不良事件发生率对比差异不大（x2=0.556，p<0.05）。

三、讨论

睑板腺功能障碍的首要治疗原则，应围绕促进患者睑板腺分

泌，尽快促使泪膜脂质层功能恢复，缓解干眼症状 [4]。在临床治

疗实践中，多采用人工泪液治疗，由于人工泪液可以冲刷患者眼

表霉素，成功稀释患者体内的炎症因子，润滑眼表从而有效缓解

眼部刺激，对患者的干眼症状有效改善，虽然应用疗效可观，但

是对于治疗睑板腺功能障碍的疗效比较有限。

国际临床于2011年将热敷列入治疗睑板腺功能障碍的基础

治疗方法之一 [5]，常春丽 [6]得出研究结论，热敷有利于提升睑板

腺功能障碍患者的泪膜脂质层厚度，后续也有研究论证发现，眼

睑经热敷后温度提升，有助于改善睑板腺分泌功能 [7]。热敷主要

由于睑板腺功能障碍患者，其睑脂熔略点在眼睑皮肤温度之上，

假若眼睑皮肤温度较睑脂熔点更高，那么睑脂就会熔化，进而增

加睑板腺分泌物 [8]。虽然热敷用于睑板腺功能障碍有效，但是传

统热敷无法控制温度实现恒温，往往需要多次升温处理，影响患

者的治疗依从性。于是近些年临床出现各类眼睑加热装置，可以

简便操作，且时间较短。有研究发现，对睑板腺功能障碍患者行

蒸汽加热，保持每日2次，每次10分钟的加热频率，持续2周之



临床研究 | CLINICAL RESEARCH

034 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

后，患者的泪膜稳定性得以有效提升，眼部疲劳程度也明显改

善，证明加热装置有利于改善患者的主观眼部感受 [9]。

本研究对观察组应用一种新型干眼理疗仪，结果表明治疗

4周后，观察组的 OSDI、TBUT与对照组相比差异有统计学意

义（p<0.05），上下眼睑的睑板腺挤压评分、分泌物评分指标

相比，观察组均更优（p<0.05）。这证明此种干眼理疗仪可以实

现恒温控制，持续加热眼睑，成功熔化已固化的睑板腺脂质。并
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且在加热过程中眼睑周围血管组织也得到扩张，改善血流量进一

步增加睑板腺分泌，所以有效增强了患者的泪膜稳定性，延长

TBUT[10]。

综上所述，对睑板腺功能障碍患者行干眼理疗仪治疗的效果

明显，OSDI与 TBUT均得到明显改善，而且睑板腺挤压评分、分

泌物性状均有所好转，治疗期间未出现任何不良事件，安全性可

观，在临床有推广应用价值。


