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摘要
目的:比较左氧氟沙星眼凝胶与妥布霉素地塞米松眼膏治
疗睑板腺功能障碍 (ＭＧＤ) 所致的蒸发过强型干眼的
疗效ꎮ
方法:将确诊为 ＭＧＤ 所致干眼(蒸发过强型)１８０ 例 ３６０
眼患者随机分组ꎮ Ａ 组应用左氧氟沙星眼凝胶＋玻璃酸钠
滴眼液治疗ꎻＢ 组采用妥布霉素地塞米松眼膏＋玻璃酸钠
滴眼液治疗ꎮ Ａ、Ｂ 两组患者均采用综合治疗:用棉棒挤压
排出阻塞在睑板腺管内的分泌物ꎬ每周 １ 次ꎬ连续 ４ｗｋ 为
一个疗程ꎻ热毛巾湿热敷眼睑ꎬ水温 ４５℃左右ꎬ每天 ３ 次ꎬ
每次 １５ｍｉｎꎬ使残留在睑板腺管内的油脂稀薄软化脂质排
出ꎮ 每次眼睑湿热敷完毕后ꎬＡ 组将左氧氟沙星眼凝胶滴
入结膜囊内并涂抹在眼睑睫毛根部ꎬＢ 组将妥布霉素地塞
米松眼膏涂抹在眼睑睫毛根部ꎬ两组患者均滴玻璃酸钠滴
眼液每天 ４ 次ꎮ 观察患者术后的疗效ꎮ
结果:两组患者治疗后ꎬ临床症状评分、分泌物性状评分、
泪膜破裂时间评分和泪液分泌试验评分差异均无统计学
意义(Ｚ症状 ＝ －０ ６４ꎬＰ症状 ＝ ０ ５２４ꎻＺ分泌物 ＝ － １ ３７ꎬＰ分泌物 ＝
０ １７１ꎻＺ破裂时间 ＝ － １ ０６ꎬＰ破裂时间 ＝ ０ ２８８ꎻＺ分泌时间 ＝ － １ ０６ꎬ
Ｐ分泌时间 ＝ ０ ２８８)ꎮ 角膜荧光染色评分:Ａ 组治愈 ８３ ３％ꎬ
好转 １１ １％ꎬ无效 ５ ６％ꎻＢ 组治愈 ５５ ６％ꎬ好转 ２７ ８％ꎬ无
效 １６ ７％ꎻＡ 组疗效优于 Ｂ 组(Ｚ＝ －４ ０２ꎬＰ<０ ００１)ꎮ
结论:治疗 ＭＧＤ 所致的蒸发过强型干眼ꎬ以物理疗法为
主ꎬ药物治疗为辅ꎬ除了患病时间长、病情严重的患者可短
期使用妥布霉素地塞米松眼膏外ꎬ一般均使用左氧氟沙星
眼凝胶完全能达到消炎抗菌、安全稳定、无毒副作用的治
疗效果ꎬ二者药物之间在治疗效果没有明显的差异ꎮ
关键词:睑板腺功能障碍ꎻ蒸发过强型干眼ꎻ睑板腺按摩ꎻ
湿热敷ꎻ左氧氟沙星眼凝胶ꎻ妥布霉素地塞米松眼膏ꎻ玻璃
酸钠眼液
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ｅｙｅ ｇｅｌꎻ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔꎻ
ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｕ ＨＪꎬ Ｌｉ Ｂꎬ Ｆａｎ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ＭＧＤ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(１０):１７８７－１７９０

０引言
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)

是一种常见的眼表疾病ꎬ可引起眼红、眼痒、畏光流泪、异
物感、干涩刺痛、烧灼感、疲劳感、视力波动等眼部不适症
状ꎬ这些眼部不适常被误诊为慢性结膜炎、角膜炎、眼疲劳
等疾病ꎬ因此使用抗菌药物效果不佳ꎮ 睑板腺阻塞是
ＭＧＤ 最常见的原因ꎬ而 ＭＧＤ 是蒸发过强型干眼最主要的
病因ꎬ近年来随着 ＭＧＤ 所致干眼发病率的增加ꎬ引起越来
越多国内外学者的关注ꎬ在治疗上目前较为认可的方法主
要有祛除病因、物理治疗、药物治疗(激素、免疫抑制剂)、
人工泪液替代疗法、手术治疗等ꎮ 我院采用物理治疗(睑
板腺按摩＋湿热敷) ＋药物治疗(抗生素或激素) ＋替代疗
法(玻璃酸钠眼液)ꎬ取得较好疗效ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 经医院伦理委员会批准和患者或家属同意ꎬ回
顾分析我院 ２０１１－０２ / ２０１５－１２ 在门诊明确诊断为 ＭＧＤ
所致的干眼(蒸发过强型)患者 １８０ 例 ３６０ 眼ꎬ其中男 ８０
例 １６０ 眼ꎬ女 １００ 例 ２００ 眼ꎬ男 ∶ 女 ＝ １∶ １ ２５ꎬ年龄 ２２ ~ ８３
(平均 ４６ ３±１５ ７)岁ꎬ排除孕妇和全身疾病ꎬ无眼部外伤
及手术史ꎬ眼压正常ꎮ 将患者随机分成两组ꎬＡ 组(９０ 例
１８０ 眼)采用左氧氟沙星眼用凝胶＋玻璃酸钠滴眼液ꎬＢ 组
(９０ 例 １８０ 眼)采用妥布霉素地塞米松眼膏＋玻璃酸钠滴
眼液治疗ꎮ ＭＧＤ 诊断入选标准[１]:(１)症状:眼红眼痒、异
物感、干涩刺痛、烧灼感、畏光流泪、眼胀痛、疲劳感、视物
模糊等ꎻ(２)体征:１)睑缘充血肥厚、形态圆钝不规则ꎬ或
见新生血管ꎬ睑缘部过度角化ꎬ皮肤黏膜交界线移位ꎻ２)
睑板腺导管开口狭窄或消失ꎬ腺管口周围毛细血管扩张ꎬ
睑缘边缘可见泡沫样异常分泌物ꎬ睑板腺口凸出呈帽冠
状ꎬ或伴乳白色或黄色油脂状分泌物阻塞ꎻ３)睑板腺腺体
缺失>１ / ３ꎻ４)睑板腺分泌物性状评分>１ 分ꎮ 辅助检查:
(１)泪膜破裂时间(ＢＵＴ)<１０ｓꎻ(２)泪液分泌试验(ＳⅠｔ) <
１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ(３)角膜荧光素染色(ＣＦＳ) >１ / ４ 角膜面积ꎮ
两组患者年龄、性别差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ治疗前
两组患者干眼临床自觉症状评分(ＳＳ)、ＣＦＳ、ＢＵＴ、ＳⅠｔ 等
基线资料对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１ ２方法
１ ２ １治疗方法 　 两组 ＭＧＤ 患者均采用以下治疗:(１)
轻者:行表面麻醉后ꎬ棉棒挤压按摩睑板腺至清亮液体排
出ꎬ促使阻塞在腺管内的分泌物排出ꎬ疏通管道ꎻ重者:在
表面麻醉下睑板撑垫压ꎬ用 １ｍＬ 注射器针头磨平侧刃ꎬ并
做成 ９０°弯曲ꎬ挑开睑板腺阻塞口ꎬ腺管内大量牙膏状脂

质物排出ꎬ并沿上、下睑板腺的走行按摩ꎬ挤压睑板腺管内
分泌物ꎬ清洗睑缘睫毛根部ꎮ 每周按摩挤压 １ 次ꎬ连续 ４
次为 １ 个疗程ꎮ (２)热毛巾湿热敷眼睑ꎬ水温 ４５℃左右ꎬ
３ 次 / ｄꎬ每次 １５ｍｉｎꎬ帮助软化油脂ꎬ使其变得稀薄和流动
性增强ꎬ脂质更易排出ꎮ (３)每次眼睑湿热敷完毕后ꎬＡ
组患者将左氧氟沙星眼用凝胶滴入结膜囊内并涂抹在眼
睑睫毛根部ꎻＢ 组患者将妥布霉素地塞米松眼膏涂抹在眼
睑睫毛根部ꎮ (４)两组患者玻璃酸钠滴眼液滴眼ꎬ４ 次 / ｄꎮ
连续治疗 ４ｗｋ 为 １ 个疗程ꎮ
１ ２ ２症状评分　 询问患者自觉症状ꎬ主诉眼红、眼痒、畏
光流泪、干涩感、烧灼感、疲劳感、异物感、疲劳感、视力波
动等ꎮ
１ ２ ３检查方法　 (１)睑板腺分泌物性状评分:采用睑板
腺挤压试验观察睑板腺分泌物的性状ꎬ从睫毛上方压迫眼
睑ꎬ观察受压区域的 ５ 个睑板腺ꎮ (２)ＢＵＴ:被检查者下睑
结膜内放入荧光素钠滤纸ꎬ嘱咐患者眨眼数次ꎬ裂隙灯钴
蓝光下观察ꎬ患者最后 １ 次瞬目平视睁眼至角膜出现第 １
个黑斑的时间计算ꎬ连续测 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ (３) ＳⅠｔ:将
试纸置入被测眼下结膜囊的中外 １ / ３ 交界处ꎬ嘱患者向下
看或轻轻闭眼ꎬ５ｍｉｎ 后取出滤纸ꎬ测量湿长ꎮ 无表面麻醉
的 ＳⅠｔ<１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 为异常ꎮ (４)ＣＦＳ:瞩患者向上看ꎬ将
荧光素试纸置于下睑结膜囊ꎬ闭眼数秒后ꎬ在裂隙灯下观
察角膜染色情况ꎮ 各项评价指标的疗效标准见表 １ꎮ 观
察两组患者自觉症状评分ꎬ并进行睑缘形态、睑板腺口和
睑板腺分泌物性状评估、ＢＵＴ 评估、ＳⅠｔ 评估、ＣＦＳ 评估ꎮ
　 　 统 计 学 分 析: 采 用 ＳＰＳＳ２１ ０ 统 计 学 软 件 进 行
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者干眼临床症状评分比较 　 Ａ 组:治愈 ３０ 例
６０ 眼(３３ ３％)ꎬ好转 ５０ 例 １００ 眼(５５ ６％)ꎬ无效 １０ 例 ２０
眼(１１ １％)ꎮ Ｂ 组:治愈 ３５ 例 ７０ 眼(３８ ９％)ꎬ好转 ４５ 例
９０ 眼(５０ ０％)ꎬ无效 １０ 例 ２０ 眼(１１ １％)ꎮ 两组患者症
状评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｚ＝ －０ ６４ꎬＰ＝ ０ ５２４)ꎮ
２ ２两组患者睑板腺分泌物性状评分比较　 Ａ 组:治愈 ６２
例 １２４ 眼(６８ ９％)ꎬ好转 ２０ 例 ４０ 眼(２２ ２％)ꎬ无效 ８ 例
１６ 眼(８ ９％)ꎮ Ｂ 组:治愈 ７０ 例 １４０ 眼(７７ ８％)ꎬ好转 １５
例 ３０ 眼(１６ ７％)ꎬ无效 ５ 例 １０ 眼(５ ６％)ꎮ 两组患者睑
板腺分泌物性状评分比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｚ ＝
－１ ３７ꎬＰ＝ ０ １７１)ꎮ
２ ３ 两组患者 ＢＵＴ 评分比较 　 Ａ 组:治愈 ３５ 例 ７０ 眼
(３８ ９％)ꎬ好转 ４５ 例 ９０ 眼 ( ５０ ０％)ꎬ无效 １０ 例 ２０ 眼
(１１ １％)ꎮ Ｂ 组:治愈 ３０ 例 ６０ 眼(３３ ３％)ꎬ好转 ４５ 例 ９０
眼(５０ ０％)ꎬ无效 １５ 例 ３０ 眼(１６ ７％)ꎮ 两组患者 ＢＵＴ 评
分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｚ＝ －１ ０６ꎬＰ＝ ０ ２８８)ꎮ
２ ４两组患者 ＳⅠｔ 评分比较 　 Ａ 组:治愈 ３５ 例 ７０ 眼
(３８ ９％)ꎬ好转 ４５ 例 ９０ 眼 ( ５０ ０％)ꎬ无效 １０ 例 ２０ 眼
(１１ １％)ꎮ Ｂ 组:治愈 ３０ 例 ６０ 眼(３３ ３％)ꎬ好转 ４５ 例 ９０
眼(５０％)ꎬ无效 １５ 例 ３０ 眼(１６ ７％)ꎮ 两组患者 ＳⅠｔ 评
分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｚ＝ －１ ０６ꎬＰ＝ ０ ２８８)ꎮ
２ ５两组患者 ＣＦＳ 评分比较 　 Ａ 组:治愈 ７５ 例 １５０ 眼
(８３ ３％)ꎬ好转 １０ 例 ２０ 眼 ( １１ １％)ꎬ无效 ５ 例 １０ 眼
(５ ６％)ꎮ Ｂ 组:治愈 ５０ 例 １００ 眼(５５ ６％)ꎬ好转 ２５ 例 ５０
眼(２７ ８％)ꎬ无效 １５ 例 ３０ 眼(１６ ７％)ꎮ 两组患者角膜荧
光素染色 ＣＦＳ 评分比较ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ －４ ０２ꎬ
Ｐ<０ ００１)ꎬＡ 组治疗效果较 Ｂ 组好ꎮ
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表 １　 各项评价指标的疗效评定标准

评价指标
疗效评定(等级评分)

治愈 好转 无效

干眼临床症状 临床症状消失 临床症状缓解 临床症状无缓解

睑板腺按摩分泌物 分泌物清澈透明 脂质色污浊 脂质见碎屑或颗粒状污浊

ＢＵＴ >１０ｓ 延长 ５ｓ <１０ｓ
ＳⅠｔ １０ｍｍ / ５ｍｉｎ ５ｍｍ / ５ｍｉｎ 以上 <１０ｍｍ / ５ｍｉｎ
ＣＦＳ 不染色 １ / ４~１ / ３ 角膜面积 >１ / ３ 角膜面积

３讨论
ＭＧＤ 表现为慢性弥漫性的睑板腺异常ꎬ以睑板腺终

末导管阻塞为特征ꎬ腺体分泌物质或量异常ꎬ导致眼表炎
症及脂质缺乏性干眼症、睑缘炎、结膜炎、点状角膜炎及其
他眼表疾病[２]ꎮ 眼部刺激症状和干眼是 ＭＧＤ 的突出临床
表现[３]ꎮ 门诊上常有患者诉眼部不适ꎬ主要包括:眼红、眼
痒、畏光流泪、异物感、酸胀干涩、分泌物增多、疲劳感、灼
热刺痛、视物模糊ꎮ 这些患者多数被误诊为“慢性结膜
炎”、“ 病毒性角膜炎”、“ 眼疲劳”等治疗ꎬＭＧＤ 所致的干
眼已成为影响人们生活质量的常见重要眼表疾病ꎮ 目前
治疗主要是以睑板腺局部的物理疗法联合人工眼泪为主ꎬ
临床表明该方案能够缓解患者不适症状ꎬ然而病情易于反
复ꎬ疗效不稳定[４]ꎮ

干眼的发病机制十分复杂ꎬ目前对干眼尚无统一的分
类标准ꎬ美国干眼研究小组将干眼分为泪液缺乏型干眼和
蒸发过强型干眼ꎬ而蒸发过强型干眼主要由于脂质层质或
量的异常导致 ＭＧＤ 而引起ꎮ 全球 １ 亿多的干眼患者中大
约 ６５％的患者为蒸发型干眼[５]ꎬ国内资料显示干眼患者
中 ８５％以上都与 ＭＧＤ 有关[６]ꎮ 国内干眼临床诊疗专家
共识指出[７]ꎬ睑板腺的形态和功能评价应列为干眼临床检
查的必要步骤之一ꎮ 干眼是由于泪液的量或质或流体动
力学异常引起的泪膜不稳定和眼表损害ꎬ从而导致眼不适
症状和视功能障碍的一类疾病常分为 ５ 型:水液缺乏型、
蒸发过强型、黏蛋白缺乏型、泪液动力异常型、混合型干
眼[７]ꎮ 蒸发过强型干眼是其主要型别之一ꎬ通常由 ＭＧＤ
所致ꎮ

ＭＧＤ 的发病机制为分泌物质或量的异常ꎬ睑板腺阻
塞引起脂质向泪膜的排出减少ꎬ泪液蒸发加快过强导致泪
膜渗透压增加和泪膜不稳定ꎬ引起眼表面干燥不适症状ꎬ
其分泌物淤积在睑板腺内ꎬ使睑脂黏稠度增加睑板腺阻塞
加重形成恶性循环ꎬ这也是引起睑板腺和睑缘炎的原
因[８]ꎮ 另一方面由于脂质异常可引起细菌繁殖ꎬ细菌产生
的脂酶还可以分解脂质ꎬ使得游离脂肪酸增加ꎬ引起眼表
的炎症及内膜的改变ꎮ 经研究发现ꎬ大部分 ＭＧＤ 患者眼
表细菌总数增多ꎬ其中具有产生酯酶能力的细菌显著多于
正常人[９]ꎬ当睑板腺感染炎症时ꎬ细菌产生脂酸酶使正常
脂质分解生成各种脂肪酸ꎬ该成分具有上皮毒性和刺激
性ꎬ影响泪膜稳定性ꎬ可导致泪膜崩解腺管阻塞ꎬ这也是异
常睑板腺分泌物的成因[１０]ꎮ

ＭＧＤ 的治疗原则是疏通睑板腺管ꎬ清洁睑缘、促进睑
板腺管的分泌功能、抗菌、抗炎治疗和润滑眼表ꎬ其中缓解
干眼的相关症状是 ＭＧＤ 治疗的主要目标[１１]ꎬ通常根据病
情的严重程度采取综合而非单一的治疗手段[１２]ꎮ 有研究
表明ꎬＭＧＤ 患者眼睑温度比正常人要低ꎬ因而睑酯更加容
易变硬而不易排出ꎬ这也是需要给患者做按摩和热敷治疗

的理论基础[１３]ꎮ 临床上我们采用物理(睑板腺按摩＋湿热
敷)＋药物(左氧氟沙星眼凝胶或妥布霉素地塞米松眼膏)＋
替代玻璃酸钠眼液综合治疗ꎬＡ 组和 Ｂ 组患者经随机双盲
对照观察治疗ꎬＡ 组患者应用左氧氟沙星眼凝胶ꎬＢ 组患
者应用妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ两组在治疗 ＭＧＤ 所致的
干眼方面分别取得了同样的治疗效果ꎮ

左氧氟沙星眼凝胶为氧氟沙星的左旋体ꎬ其抗菌谱
广、抗菌活性为氧氟沙星的 ２ 倍ꎬ在化学结构上具有促进
水溶性的噁嗪环和具有适度脂溶性的 Ｎ－甲基哌嗪ꎬ脂溶
性与水溶性平衡较好ꎬ具有良好的组织穿透性ꎬ因此成为
眼科最重要抗菌素局部用药[１４]ꎮ 左氧氟沙星眼凝胶内含
卡波姆ꎬ是一种高分子聚合物ꎬ广泛应用于缓释等药剂领
域ꎬ在眼用凝胶中卡波姆的主要作用是延长药物在眼表停
留的时间ꎬ从而提高药物生物利用度(ＡＵＣ)ꎮ 此外ꎬ卡波
姆还可以起到一定的保护和修复角结膜上皮的作用ꎬ以进
一步达到抗菌消炎、调节脂质、抑制酯酶的活性和减少有
害的游离脂肪酸的作用ꎮ

妥布霉素地塞米松眼膏是经多数临床验证的一种有
效的消炎抗菌药物ꎬ可有效降低睑板腺腺体的感染几率ꎬ
但药物副作用较大ꎬ不能长时间使用ꎬ可引起角膜上皮脱
落、溃疡、眼压升高ꎬ甚至发生激素性青光眼风险等并发症
的一系列医源性病变ꎬ而左氧氟沙星眼凝胶则无副作用ꎬ
使用更安全ꎬ同样能达到消炎抗菌治疗作用ꎮ

玻璃酸钠滴眼液是复合型人工泪液属高分子聚合物ꎬ
具有亲水性和成膜性ꎬ可以模拟蛋白功能ꎬ当滴入眼结膜
囊时形成凝胶状态ꎬ可迅速分布于眼表ꎬ为眼表提供了持
久的润滑和保护微环境的作用ꎬ同时延长了泪膜的破裂时
间ꎬ而且人工泪液也可释放炎性介质ꎬ冲刷结膜囊内残存
的抗原和菌落的积存ꎮ 玻璃酸钠分子呈网状结构ꎬ含许多
亲水性羧基ꎬ可以结合大量水分子ꎬ起到稳定泪膜ꎬ延长
ＢＵＴ 的作用ꎬ具有较好的保水性能ꎮ 玻璃酸钠和泪膜黏蛋
白相互作用ꎬ结合在眼表ꎬ通过这种结合ꎬ玻璃酸钠的眼表
滞留时间延长ꎬ从而稳定泪膜ꎮ 玻璃酸钠滴眼液具有延长
患者 ＢＵＴ、增加泪膜的稳定性和促进角结膜上皮损伤治愈
的作用ꎬ改善患者烧灼感和异物症状ꎮ

在治疗 ＭＧＤ 的药物剂型方面ꎬ是使用眼液还是眼膏
有着不同的重要作用ꎬ因为剂型的不同而决定了治疗效
果ꎮ 滴眼液流动性较大ꎬ点入结膜囊内后ꎬ很快分布在眼
表面而吸收ꎬ而眼膏是固体的形态ꎬ它可以涂抹到期望的
部位ꎬＭＧＤ 发病的部位是在眼部睑缘ꎬ滴眼液大部分是分
布在眼表上ꎬ作用在睑缘的部分很少ꎬ而直接把眼膏涂抹
在患病的睑缘部位ꎬ对于治疗 ＭＧＤ 而言是更加有效可行
的方法ꎮ

本研究中存在的问题:睑板腺功能检查由于我院条件
所限ꎬ只采用了 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 检查对泪液分泌有一定程度的
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评估ꎮ 在客观检查方面还缺乏像泪膜脂质层的检查ꎬ如泪
膜镜或泪膜干涉成像仪、活体激光扫描共聚焦显微镜
(ＬＳＣＭ)、角膜地形图、睑板腺照相仪、前节 ＯＣＴ 等检查ꎬ
以及泪液乳铁蛋白含量测定、眼表活体细胞染色、泪液蒸
发测定、泪液渗透压测定、印痕细胞学等检查手段有待进
一步充实完善ꎬ取得更客观、更完整的临床资料ꎮ

综上所述ꎬＭＧＤ 所致的干眼治疗主要是疏通睑板
腺、改善睑板腺功能为主ꎬ所以应早发现、早治疗、诊断
明确ꎬ且患者依从性好ꎮ 治疗 ＭＧＤ 所致的干眼ꎬ以物理
疗法为主药物治疗为辅ꎬ除了患病时间长、病情重的患
者可短期使用激素眼药外ꎬ一般使用左氧氟沙星眼凝胶
完全能达到消炎抗菌、安全稳定、无副作用的治疗效果ꎬ
两种药物在治疗效果方面没有明显的区别ꎬ都是行之有
效的ꎮ
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