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摘要
目的:研究老年睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)蠕形螨感染率及
茶树精油联合氟米龙的疗效ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 选择 ２０１７－０９ / ２０１８－０３ 在宁
波市眼科医院门诊就诊的老年 ＭＧＤ 患者 ５９ 例 １１８ 眼ꎮ 将
睫毛蠕形螨镜检为阳性的 ３８ 例患者 ７６ 眼进行症状评分、蠕
形螨数量、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜荧光素染色(ＦＬ)、
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验(ＳＩａＴ)等检查ꎬ并按不同治疗方法分成 ３
组ꎬＡ 组使用 ０.０２％氟米龙滴眼液滴眼 ２４ 眼ꎻＢ 组使用茶
树精油(ＴＴＯ)湿巾敷眼 ２６ 眼ꎻＣ 组用 ０ ０２％氟米龙滴眼
液滴眼联合 ＴＴＯ 湿巾敷眼 ２６ 眼ꎬ随访 ４ｗｋꎮ
结果:１１８ 眼中 ７６ 眼(６４.４％)睫毛蠕形螨镜检为阳性ꎮ 睫
毛蠕形螨阳性的三组患者治疗后的主观症状评分均较治
疗前有改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 Ａ 组蠕形螨数量较治疗前
无显著差异(Ｐ＝ ０.１１)ꎻＢ、Ｃ 组较治疗前明显减少 (均 Ｐ<
０.０１)ꎮ 三组患者 ＢＵＴ 治疗前后比较ꎬＡ 组 ＢＵＴ 无显著差
异(Ｐ＝ ０.２２)ꎻＢ、Ｃ 组 ＢＵＴ 明显延长(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后
Ｃ 组的 ＢＵＴ 较 Ａ、Ｂ 组明显延长(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 三组患者
治疗前后的 ＦＬ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:老年 ＭＧＤ 患者睫毛蠕形螨感染率较高ꎬ睑板腺热疏
通后 ＴＴＯ 湿巾联合 ０.０２％氟米龙滴眼液能有效驱螨、缓解
ＭＧＤ 患者局部症状ꎮ
关键词:蠕形螨ꎻ睑板腺功能障碍ꎻ睫毛ꎻ老年ꎻ茶树精油ꎻ
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ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｒｕｍ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｅｓｓｅｎｉａｌ ｏｉｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０１９ꎻ １９ ( ９ ):
１５６６－１５６９

０引言
蠕形螨导致的睑缘炎性反应常累及睑板腺开口处组

织ꎬ导致睑板腺分泌异常ꎬ进而引起睑板腺功能障碍ꎮ 寄
生于睑缘的蠕形螨主要有毛囊蠕形螨和皮脂蠕形螨ꎬ毛囊
蠕形螨主要寄生于睫毛毛囊ꎬ皮脂蠕形螨寄生于皮脂
腺[１]ꎮ 蠕形螨在人体的感染率为 ２３ ８％ ~ ９０ ０％ꎬ睫毛根
部袖套样鳞屑体征的患者蠕形螨检出率高[２]ꎮ 目前治疗
手段上仍局限于睑板腺疏通、激素抗生素和人工泪液等ꎬ
由于部分睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＭＧＤ)不仅与局部细菌感染相关ꎬ还合并蠕形螨感染ꎬ局
部使用抗生素效果欠佳ꎬ病情易迁延、反复ꎮ 有文献报道
茶树精油 ( ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌꎬ ＴＴＯ) 治疗眼部蠕形螨感染有
效[１ꎬ３－４]ꎬＴＴＯ 是从桃金娘科互叶白千层的枝叶中提取得
到的天然香料油ꎬ其有效成分是松油烯醇－４ꎬ能杀灭螨
虫[５]ꎬ对许多细菌、真菌、病毒也具有杀灭或抑制作
用[６－１０]ꎬ能缓解睑缘、角结膜炎症状ꎬ改善泪膜稳定性[２]ꎮ
目前国内外少有激素联合 ＴＴＯ 治疗蠕形螨相关 ＭＧＤ 的
报道ꎬ本研究拟通过 ＴＴＯ 湿巾、激素联合治疗蠕形螨相关
的 ＭＧＤ 并观察其疗效ꎬ现将研究结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 选择 ２０１７－０９ / ２０１８－
０３ 在宁波市眼科医院门诊就诊的 ＭＧＤ 患者 ５９ 例 １１８
眼ꎬ其中男 ２１ 例 ４２ 眼(２６％)ꎬ女 ３８ 例 ７６ 眼(７４％)ꎬ年龄
５０~８０(平均 ６０ ５±１３ ６)岁ꎮ ＭＧＤ 诊断标准:患者存在眼
部烧灼感、异物感、干燥感、眼痒、视疲劳、视力波动和流
泪等症状ꎬ体征包括睑缘形态改变和(或)睑板腺分泌异
常ꎬ如睑缘充血、变钝、肥厚ꎬ睑板腺开口堵塞或脂帽形
成ꎬ睫毛根部呈袖套状改变ꎬ睑酯呈混浊油状或牙膏状ꎬ
Ｍａｒｘ 线前移ꎮ 排除标准: 有全身免疫系统疾病者ꎻ前部
睑缘炎、特应性睑缘结膜炎、病毒性角结膜炎、过敏性结
膜炎、细菌性角结膜炎等感染性角结膜炎感染者ꎬ眼瘢
痕性类天疱疮及急性睑腺炎ꎻ排除抗青光眼药物、抗抑
郁药物、抗雄激素药物使用史、严重的心脑血管疾病、肝
肾功能不全患者ꎮ
１ ２方法　 对所有患者先行蠕形螨数量检查ꎬ发现 ３８ 例
７６ 眼患者睫毛蠕形螨镜检为阳性ꎬ２１ 例 ４２ 眼患者睫毛蠕
形螨镜检为阴性ꎮ 对睫毛蠕形螨阳性患者 ３８ 例 ７６ 眼进
行症状评分、蠕形螨数量、泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ)、角膜荧光素染色( ｆｌｕｏｒｅｓｅｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ＦＬ)、
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ａ ｔｅｓｔꎬＳＩａＴ)等检查ꎮ 所有检查
均由同一名医师完成ꎮ 所有患者均行睑板腺疏通ꎬ方法:
嘱患者闭目平躺ꎬ热毛巾放于双眼上约 １５ｍｉｎꎻ睑板腺夹
子自睑板至睑缘处钳夹ꎬ促使睑板腺分泌物排出ꎬ分别行
上下睑板腺挤压ꎬ擦拭分泌物后用生理盐水冲洗结膜囊ꎬ
１ 次 / ｗｋꎬ连续 ４ｗｋꎮ 睑板腺疏通后睫毛蠕形螨阳性患者
３８ 例 ７６ 眼按不同治疗方法分成三组: Ａ 组 １２ 例 ２４ 眼ꎬ
其中男 ４ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ平均年龄 ５９ ５±１４ ２ 岁ꎬ使用 ０ ０２％
氟米龙滴眼液滴眼 ３ 次 / ｄꎬ连续 ４ｗｋꎻＢ 组 １３ 例 ２６ 眼ꎬ其
中男 ５ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ平均年龄 ６１ ２±１２ ９ 岁ꎬ使用 ＴＴＯ 湿巾

敷眼ꎬ２ 次 / ｄꎬ连续 ４ｗｋꎻＣ 组 １３ 例 ２６ 眼ꎬ其中男 ４ 例ꎬ女 ９
例ꎬ平均年龄 ６０ ７±１３ ３ 岁ꎬ用 ０ ０２％氟米龙滴眼液滴眼
３ 次 / ｄ 联合 ＴＴＯ 湿巾敷眼２ 次 / ｄꎬ连续 ４ｗｋꎮ 三组患者平
均年龄和性别比较差异均无统计学意义(Ｆ ＝ ０ １０４ꎬ Ｐ ＝
０ ９０１ꎻ χ２ ＝ ０ １７７ꎬ Ｐ ＝ ０ ９１５)ꎮ 本次研究经宁波市眼科
医院伦理委员会审核通过ꎬ患者均获知情并签署同意书ꎮ
１ ２ １蠕形螨检查方法　 参照孙旭光等[１１] 改良的抽样镜
检方法ꎬ每例患者裂隙灯下采样ꎬ每睑拔 ３ 根ꎬ双眼共采集
１２ 根睫毛ꎬ置于载玻片上ꎬ滴 １ 滴香油ꎬ光学显微镜下观
察记录蠕形螨数量ꎬ分别统计每个眼睑 ３ 根睫毛上蠕形螨
检出的数量ꎮ
１ ２ ２眼部症状评分标准　 干涩感、异物感、视物模糊、疼
痛、眼红、畏光、流泪、眼痒、分泌物增多和口干ꎬ存在 １ 项
记 １ 分ꎬ累加计算总分( ０~１０ 分) [１２]ꎮ
１ ２ ３ 泪膜破裂时间　 荧光素钠滤纸条染色后在裂隙灯
显微镜钴蓝光下观察患者从睁眼开始到出现第一个泪膜
破裂斑的时间ꎬ连续 ３ 次最后取平均值ꎬ以 ＢＵＴ<１０ｓ 为
异常ꎮ
１ ２ ４ 角膜荧光素染色　 用无菌生理盐水润湿荧光素试
纸条后ꎬ在下睑结膜囊内涂抹ꎬ叮嘱患者眨眼 ３ ~ ４ 次ꎬ观
察角膜上皮荧光素染色情况ꎬ共 ３ 分ꎬ分别是无染色为 ０
分ꎻ有少量散在点状染色于角膜上为 １ 分ꎻ有较多点状染
色于角膜上皮ꎬ未融合成片为 ２ 分ꎻ角膜上皮片状染色为
３ 分ꎮ
１ ２ ５ ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验　 在双眼下结膜囊中外 １ / ３ 交界
处置入泪液分泌试纸条ꎬ叮嘱患者轻轻闭眼或向下看ꎬ于
５ｍｉｎ 后将试纸条取出ꎬ记录湿长ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１ ０ 进行统计学分析ꎮ 性别
比较采用卡方检验ꎬ主观症状评分、蠕形螨数量、ＢＵＴ、ＦＬ
和 ＳＩａＴ 的数值符合正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用单因素方
差分析比较ꎬ若存在差异ꎬ进一步进行两两比较采用
ＳＮＫ－ｑ检验ꎮ 主观症状评分、蠕形螨数量、ＢＵＴ、ＦＬ 和 ＳＩａＴ
治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 作为差异
有统计学意义ꎮ
２结果

５９ 例 １１８ 眼中 ３８ 例 ７６ 眼睫毛蠕形螨镜检为阳性ꎬ镜
检螨虫见图 １ꎬ蠕形螨检出率为 ６４ ４％ꎮ 睫毛蠕形螨镜检
为阳性的三组患者治疗后裂隙灯显微镜检查可见患者睑
缘红肿消退ꎬ睫毛根部有少量或无鳞屑附着ꎬ睑板腺脂质
呈半透明或颗粒状ꎬ结膜充血减轻ꎬ主观症状评分均较治
疗前有改善ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３ ３６、２ ７１、３ ３４ꎬＰ<
０ ０５)ꎮ
２ １治疗前后蠕形螨数量比较　 三组患者治疗前蠕形螨
数量比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ５７５)ꎬ治疗后蠕形螨
数量三组间比较差异有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎮ 治疗后 Ａ
组蠕形螨数量较治疗前差异无统计学意义( ｔ ＝ １ ６１ꎬＰ ＝
０ １１)ꎻＢ、Ｃ 组较治疗前明显减少ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ＝
８ ３６、５ ９３ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎮ 治疗后三组蠕形螨数量两两比
较ꎬＣ 组与 Ａ 组比较差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻＣ 组与
Ｂ 组比较差异无统计学意义(Ｐ >０ ０５)ꎻＢ 组与 Ａ 组比较
差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２ 治疗前后 ＢＵＴ 比较　 三组患者治疗前 ＢＵＴ 比较差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０ ３４２１)ꎬ治疗后 ＢＵＴ 三组间比较差异
有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎮ 治疗前后比较ꎬＡ 组 ＢＵＴ 差异
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图 １　 镜检螨虫　 Ａ:蠕形螨成虫ꎬＢ:蠕形螨虫卵ꎮ

表 １　 三组睫毛蠕形螨阳性的 ＭＧＤ患者治疗前后相关指标比较 ｘ±ｓ
分组 眼数

症状评分(分)
治疗前 治疗 ４ｗｋ 后

螨虫数量(个)
治疗前 治疗 ４ｗｋ 后

ＢＵＴ(ｓ)
治疗前 治疗 ４ｗｋ 后

ＦＬ(分)
治疗前 治疗 ４ｗｋ 后

ＳＩａＴ(ｍｍ / ５ｍｉｎ)
治疗前 治疗 ４ｗｋ 后

Ａ 组 ２４ ５ ３２±１ ９６ ３ ２８±２ ２４ ５ ６±２ ９ ４ ３±２ ７ ３ ２２±１ ５０ ４ ４７±１ ６２ １ ５９±１ ７４ ０ ６８±１ ２７ ８ ２９±４ ０２ ８ ０４±４ ２１
Ｂ 组 ２６ ４ ３３±２ ０１ ２ ８３±１ ９８ ６ ７±３ ０ １ ２±１ ５ ３ ８９±１ ６４ ４ ７１±１ ８３ １ ４２±１ ８８ ０ ３９±１ ４２ ８ １５±３ ８６ ８ ４６±４ １４
Ｃ 组 ２６ ４ ２９±２ ８８ １ ９６±２ ０９ ６ １±４ ８ ０ ５±０ ４ ３ ６７±１ ７８ ６ １６±２ ５７ １ ６７±１ ６３ ０ １６±２ ０４ ８ ０４±４ ７３ ９ ０８±４ ４４

　 　 　 　 　 　
Ｆ １ ５４３ ２ ５６８ ０ ５５７ ３２ ３２ １ ０８８ ５ ０３２ ０ １３７ ０ ６４４ ０ ０２２ ０ ３７４
Ｐ ０ ２２０６ ０ ０８３６ ０ ５７５ <０ ０１ ０ ３４２１ ０ ００９ ０ ８７１７ ０ ５２８ ０ ９７８ ０ ６８９

注:ＢＵＴ:泪膜破裂时间ꎻ ＦＬ:角膜荧光素染色ꎮ Ａ 组:使用 ０ ０２％氟米龙滴眼液滴眼治疗ꎻＢ 组:使用 ＴＴＯ 湿巾敷眼治疗ꎻＣ 组:使用
０ ０２％氟米龙滴眼液滴眼联合 ＴＴＯ 湿巾敷眼治疗ꎮ

无统计学意义( ｔ＝ １ ２３ꎬＰ＝ ０ ２２)ꎻＢ、Ｃ 组 ＢＵＴ 明显延长ꎬ
差异有统计学意义( ｔ ＝ ３ ２１、４ ０６ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎻ治疗后
ＢＵＴ 两两比较ꎬＣ 组的 ＢＵＴ 较 Ａ、Ｂ 组显著延长ꎬ差异有统
计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎬＡ、Ｂ 组比较差异无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ３治疗前后 ＦＬ评分比较　 三组患者治疗前 ＦＬ 评分比
较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ８７１７)ꎬ治疗后 ＦＬ 评分三组
患者均较治疗前明显改善ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２ ０７、
２ ２３、２ ９５ꎬＰ<０ ０５)ꎬ治疗后 ＦＬ 评分三组间两两比较均
无统计学意义(Ｐ >０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ４ 治疗前后 ＳＩａＴ 比较 　 三组患者治疗前 ＳＩａＴ 比较差
异无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ９７８)ꎬ治疗后 ＳＩａＴ 三组患者均较
治疗前无明显改善ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０ ２１、－０ ２８、
－０ ８２ꎬ均 Ｐ>０ ０５)ꎬ治疗后三组间两两比较差异均无统
计学意义(均 Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

近年来发现 ＭＧＤ 患者蠕形螨检出率远远超出预期ꎬ
而且患者年龄越大ꎬ蠕形螨检出率越高ꎮ 陈迪等[１３] 报道
ＭＧＤ 患者蠕形螨的阳性率为 ８６ ４％ꎬ本研究 ＭＧＤ 患者蠕
形螨感染率为 ６４ ４％ꎬ与以往研究相近ꎮ 蠕形螨相关的
ＭＧＤ 的治疗首先是驱螨ꎬ陈迪等[１３] 采用 ０ １％氟米龙滴
眼液配合妥布霉素地塞米松眼膏每晚擦拭睑缘 ４ｗｋꎬ蠕形
螨数量明显下降(Ｚ ＝ －４ ６２３ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 高莹莹等[１４] 采
用 ５％ ＴＴＯ 眼膏治疗蠕形螨相关睑缘炎ꎬ驱螨效果显著
( ｔ＝ ６ ９６ꎬＰ<０ ０１)ꎮ Ｍｕｒｐｈｙ 等[１５] 和 Ｋｏｏ 等[１６] 对蠕形螨
相关睑缘炎患者每晚用 ＴＴＯ 洗面液擦洗睑缘ꎬ４ｗｋ 后蠕形
螨数量均显著减少(Ｐ < ０ ０５ꎬＰ ＝ ０ ００１)ꎮ 本研究使用
ＴＴＯ 的两组患者(Ｂ、Ｃ 组)治疗后蠕形螨数量均明显减少
(Ｐ<０ ０５)ꎮ 激素、抗生素具有一定的抑螨作用ꎬ而 ＴＴＯ
中所含的松油烯－４－醇可有效杀螨[６]ꎬ同时诱导螨虫迁移

出毛囊、阻碍蠕螨交配ꎬ影响其生活周期[１７]ꎬ抑制螨虫生
长ꎮ 从本次研究看ꎬＴＴＯ 驱螨效果更确切ꎮ

蠕形螨作为异物抗原可引起肉芽肿反应ꎬ诱导机体产
生迟发型超敏反应ꎬ蠕形螨感染的 ＭＧＤ 患者容易出现瘙
痒、眼红、畏光、流泪、烧灼感等症状[１８]ꎮ Ｎｉｃｈｏｌｌｓ 等[１９] 研
究发现ꎬ每晚进行睑缘清洁后用 ５％ ＴＴＯ 眼膏涂擦睑缘ꎬ
３ｍｏ 后 ９１％ 的患者症状好转ꎮ Ｋｏｏ 等[１６]对蠕形螨性睑缘
炎患者每周用 ５０％ ＴＴＯ 擦洗眼睑ꎬ每天用 １０％ ＴＴＯ 进行
眼睑擦洗ꎬ４ｗｋ 后 ＯＳＤＩ 评分由 ３４ ５ ± １０ ７ 分降至２４ １±
１１ ９ 分(Ｐ＝ ０ ００４)ꎮ 高莹莹等[１４]用 ５％ ＴＴＯ 眼膏治疗蠕
形螨相关磷屑性睑缘炎 ４ｗｋꎬ７５％患者不适症状消失ꎬ
１５ ８％明显缓解ꎬ眼表症状显著改善( ｔ ＝ １２ ２８ꎬＰ<０ ０１)ꎮ
以上文献提示 ＴＴＯ 具有抗炎作用ꎬ能有效减轻睑缘及角
结膜等炎症反应ꎮ 激素可通过受体介导通路抑制炎症因
子生成、下调促炎介质、诱导淋巴细胞凋亡等途径达到抑
制眼表炎症目的ꎬ柯兰等[２０] 妥布霉素地塞米松眼膏联合
５％ ＴＴＯ 治疗蠕形螨性睑缘炎ꎬ１４ｄ 后眼红、畏光、流泪、烧
灼感 ４ 项临床症状评分明显低于对照组(凡士林配置的
ＴＴＯ 眼膏) (Ｚ ＝ －３ ７５、－２ ３９、－ ２ ５５、－ ２ ８２ꎬＰ< ０ ０５)ꎮ
本研究三组患者治疗后眼红、眼痒、烧灼感等症状均得到
显著改善(Ｐ<０ ０５)ꎬ与以上报道相似ꎬ提示低浓度氟米龙
滴眼液联合 ＴＴＯ 湿巾可有效改善蠕形螨引起的 ＭＧＤ 眼
表症状ꎮ

ＭＧＤ 患者的睑脂成分中游离脂肪酸增加ꎬ游离脂肪
酸具有上皮毒性和刺激性ꎬ可引起泪膜稳定性下降和眼部
不适症状ꎮ 蠕形螨感染的 ＭＧＤ 患者泪膜破裂时间短ꎬ容
易出现角结膜上皮损害ꎮ Ｐｉｎｔｏ－Ｆｒａｇａ 等[２１] 用 ０ １％氟米
龙滴眼液治疗 ２０ 例中重度干眼患者 ２２ｄꎬ显示氟米龙组
ＢＵＴ、ＦＬ 的改善均优于聚乙烯醇组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 陈迪等[１３]

采用 ０ １％氟米龙滴眼液 ２ 次 / ｄꎬ配合妥布霉素地塞米松
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眼膏每晚擦拭睑缘连续 ４ｗｋꎬ治疗后 ＢＵＴ、ＦＬ 显著改善
(ＢＵＴ:ｔ＝ －４ ７０５ꎬＰ＝ ０ ０００ꎻＦＬ:ｔ ＝ ３ ９０２ꎬＰ<０ ０１)ꎬ 提示
激素可有效缓解干眼症状ꎮ 本研究中氟米龙组治疗后
ＢＵＴ 延长不明显(Ｐ>０ ０５)、ＦＬ 有改善(Ｐ<０ ０５)ꎬ可能与
氟米龙浓度较低、观察时间短等因素有关ꎮ Ｋｉｍ 等[２２] 研
究发现ꎬ螨虫阳性的睑缘炎患者泪液中的 ＩＬ－１７ 水平明显
高于螨虫阴性者ꎬ提示螨虫感染会造成睑缘和眼表的炎性
反应ꎬ破坏泪膜稳定性ꎮ Ｇａｏ 等[２]报道 ＴＴＯ 能减轻蠕形螨
引起的睑缘及角结膜炎症ꎬ改善泪膜稳定性ꎬ本研究 ＴＴＯ
组和联合治疗组 ＢＵＴ 和 ＦＬ 均较治疗前显著改善(Ｐ <
０ ０５)ꎬ与以往报道相符ꎮ

本研究中在使用 ＴＴＯ 湿巾后无患者出现过敏症状ꎬ
联合治疗时氟米龙滴眼液能减少 ＴＴＯ 导致的接触性变态
反应ꎬ但激素存在继发青光眼、并发性白内障等风险ꎬ不主
张长期使用ꎮ

本研究存在样本量少、随访时间短等不足ꎮ 对于蠕形
螨相关的老年 ＭＧＤ 患者采用 ＴＴＯ 联合氟米龙治疗的效
果是否更优于常规治疗方法仍需大量的随机对照研究来
证实ꎮ
参考文献
１ Ｇａｏ ＹＹꎬ Ｘｕ ＤＬꎬ Ｈｕａｎｇ ＩＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｔｃｈｉｎｇ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｄｅｍｏｄｉｃｏｓｉｓｂｙ ５％ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ｏｉｎｔｍｅｎｔ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１２ꎻ３１(１):１４－１７
２ Ｇａｏ ＹＹꎬ Ｄｉ Ｐａｓｃｕａｌｅ ＭＡꎬ Ｌｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘ ｉｎ
ｅｙｅｌａｓｈｅｓ ｗｉｔｈ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｄａｎｄｒｕｆｆ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６
(９):３０８９－３０９４
３ Ｇａｏ ＹＹꎬ Ｄｉ Ｐａｓｃｕａｌｅ ＭＡꎬ Ｅｌｉｚｏｎｄｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｄｅｍｏｄｅｃｏｓｉｓ ｂｙ ｌｉｄ ｓｃｒｕｂ ｗｉｔｈ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ. Ｃｏｒｎｅａ ２００７ ꎻ２６(２):
１３６－１４３
４ Ｇａｏ ＹＹꎬ Ｄｉ Ｐａｓｃｕａｌｅ ＭＡꎬ Ｌｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｋｉｌｌｉｎｇ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｙ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ ８９ ( １１ ):
１４６８－１４７３
５ Ｔｉｇｈｅ Ｓꎬ Ｇａｏ ＹＹꎬ Ｔｓｅｎｇ ＳＣ. Ｔｅｒｐｉｎｅｎ － ４ － ｏｌ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｃｔｉｖｅ
ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ｔｏ ｋｉｌｌ ｍｉｔｅｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１３ꎻ２(７):
１－８
６ Ｈａｒｔ ＰＨꎬ Ｂｒａｎｄ Ｃꎬ Ｃａｒｓｏｎ ＣＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｒｐｉｎｅｎ － ４ － ｏｌꎬ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌ ｏｆ Ｍｅｌａｌｅｕｃａ ａｌｔｅｒｎｉｆｏｌｉａ ( ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ)ꎬ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｈｕｍａｎ
ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ. Ｉｎｆｌａｍｍ Ｒｅｓ ２０００ꎻ４９ (１１):６１９－６２６
７ Ｈａｍｍｅｒ ＫＡꎬ Ｃａｒｓｏｎ ＣＦꎬ Ｒｉｌｅｙ ＴＶ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｍｅｌａｌｅｕｃａ ａｌｔｅｒｎｉｆｏｌｉａ
(Ｔｅａ Ｔｒｅｅ) ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｍｏｎｏｔｅｒｐｅｎｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｔｅｒｐｉｎｅｎ－
４－ｏｌ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ － ａｎｄ ｍｕｌｔｉｓｔｅｐ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ａｎｄ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ. Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ ２０１２ꎻ５６
(２):９０９－９１５

８ Ｈｉｄｒｏｎ ＡＩꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ ＪＲꎬ Ｐａｔｅｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＨＳＮ ａｎｎｕａｌ ｕｐｄａｔｅ:
ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ－ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ: ａｎｎｕａｌ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｄａｔａ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
Ｓａｆｅｔｙ Ｎｅｔｗｏｒｋ ａｔ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ２００６ －
２００７. Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｈｏｓｐ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２００８ ꎻ２９(１１):９９６－１０１１
９ Ｔｈｏｍｓｅｎ ＮＡꎬ Ｈａｍｍｅｒ ＫＡꎬ Ｒｉｌｅｙａ ＴＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈａｂｉｔｕａｔｉｏｎ ｔｏ
ｔｅａ ｔｒｅｅ (Ｍｅｌａｌｅｕｃａ ａｌｔｅｒｎｉｆｏｌｉａ) ｏｉｌ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｓｐｐ. ｔｏ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓꎬ ｔｒｉｃｌｏｓａｎꎬ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌꎬ ｔｅｒｐｉｎｅｎ－
４－ｏｌ ａｎｄ ｃａｒｖａｃｒｏｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ ２０１３ꎻ４１(４):３４３－３５１
１０ Ｗｏｎｇ ＶＷꎬ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｃｈｉ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ: ａ ５ － ｙｅａｒ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１１ꎻ ３０ ( ９):
９９５－１００２
１１ 孙旭光ꎬ 张晓玉. 重视蠕形螨感染与睑缘炎. 中华实验眼科杂志

２０１６ꎻ ３４(６): ４８１－４８３
１２ 高莹莹ꎬ 许锻炼ꎬ 黄丽娟ꎬ等. 睑缘鳞屑与眼睑蠕形螨寄居关系的

临床分析. 中华眼科杂志 ２００９ꎻ４５(９):８３４－８３５
１３ 陈迪ꎬ 李蕊ꎬ 刘伟ꎬ等ꎬ 睑板腺功能障碍患者睫毛蠕形螨感染治疗

的相关研究. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(３):１９３－１９７
１４ 高莹莹ꎬ 黄丽娟ꎬ 董雪清ꎬ等. ５％茶树油眼膏治疗蠕形螨相关鳞

屑性睑缘炎. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１６ꎻ１８(１):５０－５３
１５ Ｍｕｒｐｈｙ Ｏꎬ Ｏ Ｄｗｙｅｒ Ｖꎬ Ｌｌｏｙｄ－ＭｃＫｅｒｎａｎ Ａ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ
ｆａｃｅ ｗａｓｈꎬ １ꎬ ２ － Ｏｃｔａｎｅｄｉｏｌ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｂｌｅｐｈａｒｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
Ｄｅｍｏｄｅｘ ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｒｕｍ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(１):
７７－８２
１６ Ｋｏｏ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＴＨꎬ Ｋｉｍ ＫＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ
Ｄｅｍｏｄｅｘ: Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ｅｙｅｌｉｄ ｓｃｒｕｂ ｉｎ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｊ
Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ２７(１２):１５７４－１５７９
１７ Ｌｕｏ Ｘꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｄｅｍｏｄｉｃｏｓｉｓ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｕｓｅ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ３６ Ｓｕｐｐｌ １:Ｓ９－Ｓ１４
１８ 蒋兆荣ꎬ 段海霞ꎬ 杜振亚ꎬ 等. 睑板腺功能障碍患者睫毛蠕形螨

感染的临床特征. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(５):８６３－８６６
１９ Ｎｉｃｈｏｌｌｓ ＳＧꎬ Ｏａｋｌｅｙ ＣＬꎬ Ｔａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｍｏｄｅｘ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ Ｔａｓｍａｎｉａｎ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ３６(５):６９１－６９６
２０ 柯兰ꎬ 杨燕宁ꎬ 黄林英ꎬ等. 妥布霉素地塞米松眼膏联合茶树油治

疗蠕形螨性睑缘炎的观察. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１７ꎻ１９
(３):１７６－１８１
２１ Ｐｉｎｔｏ－Ｆｒａｇａ Ｊꎬ Ｌｏｐｅｚ－Ｍｉｇｕｅｌ Ａꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｇａｒｃｉａ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ
Ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ Ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ
Ｄｅｓｉｃｃａｔｉｎｇ Ｓｔｒｅｓｓ: Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(１):１４１－１５３
２２ Ｋｉｍ ＪＴꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｃｈｕｎ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅ ２０１１ ꎻ５３(１):９４－９９

９６５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


