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摘要
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍａｉｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ)是蒸
发过强型干眼症的常见类型之一ꎮ ＭＧＤ 患者常常出现眼
部干涩不适等眼表刺激症状ꎬ主要因为睑板腺分泌的睑脂
成分发生质和(或)量的变化ꎬ导致泪膜欠稳定ꎬ蒸发速度
增快ꎬ泪液渗透压增加ꎮ 目前ꎬ治疗 ＭＧＤ 的方法分为:物
理治疗、局部滴眼液治疗及口服抗生素治疗ꎮ 本文就目前
临床常用的物理治疗方法进行综述ꎬ为各位临床医师提供
合适的物理治疗方案选择ꎬ并为进一步基础研究提供
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０引言
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍａｉｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ)

是以各种原因引起的睑板腺慢性、弥漫性的异常ꎬ常以腺
体末端导管阻塞和(或)睑板腺分泌的物质和(或)量的发
生改变为特征ꎬ导致泪膜的稳定性改变ꎬ是蒸发过强型干
眼的主要原因[１]ꎮ 目前ꎬ在亚洲约有 ５５％的干眼症患者
被诊断为 ＭＧＤꎬ明显高于欧美国家[２]ꎮ 睑板腺功能障碍
的临床表现包括:眼部干涩不适、眼部刺激感、视力波动、
睑缘分泌物增多等ꎻ最常见体征包括:睑缘形态变化、皮肤
黏膜交界线的变化、睑板腺开口的变化ꎬ以及 Ｍａｒｘ 线的位
置改变ꎮ 其治疗原则为:以局部治疗为主ꎬ对于严重病例
联合全身治疗ꎻ尽量寻找可能的病因或危险因素ꎬ并加以
去除ꎻ治疗疗程一般为 ３ ~ ６ｍｏꎬ以免复发ꎻ伴有干眼症或
其他结膜病变ꎬ应同时治疗[３]ꎮ 目前ꎬ虽然针对 ＭＧＤ 的治
疗方法较多ꎬ但由于治疗周期长、操作繁琐、依从性差等缺
点ꎬ使 ＭＧＤ 的治疗得不到长期良好的疗效ꎮ 尽管 ＭＧＤ 患
者在不同的阶段治疗方案不尽相同ꎬ但物理治疗是不容忽
视的重要组成部分ꎬ现本文就 ＭＧＤ 的物理治疗及其进展
进行综述ꎬ为广大临床医师提供临床参考ꎮ
１睑缘清洁

使用稀释的婴儿洗发液或沐浴液(无泪配方)ꎬ或低
致敏性香皂或者专用睑缘洗剂ꎬ清洗睑缘ꎬ一般每日 ２ 次ꎬ
连续 １ｍｏꎬ之后改为每日 １ 次ꎬ连续 １ｍｏꎮ 其主要目的是ꎬ
保持睑缘卫生ꎬ清除菌落ꎬ保持睑板腺开口开放ꎬ一定程度
上防治进一步感染ꎮ 对于睑缘局部清洁ꎬ最早是 １９５４ 年
报道称一位睑板腺功能障碍患者因无意中使用硫化硒眼
膏清洁睑缘而大大减轻了眼部刺激症状[４]ꎻ而后续又有相
关学者纳入 ５９ 例患者做随机对照试验ꎬ结果显示使用硫
化硒眼膏组和空白对照组并没有统计学意义ꎬ由此可见ꎬ
使用硫化硒清洁睑缘ꎬ其效果有待进一步研究ꎬ患者存在
个体差异ꎮ 随后ꎬ使用无泪配方婴儿沐浴液ꎬ例如:强生无
泪婴儿沐浴液开始成为 ＭＧＤ 患者清洁睑缘常规治疗ꎬ其
临床效果得到一定程度的肯定ꎬ但近些年报道显示强生无
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泪婴儿沐浴液含有微量的致癌物质ꎬ而且配方中的某些芳
香物质可能导致过敏反应[５－６]ꎮ 因此ꎬ如何选择既能有效
减轻眼部刺激症状ꎬ又能最大程度上减少副作用的睑缘清
洁剂ꎬ仍需要进一步研究ꎮ 目前ꎬ相关研究表明:茶树油具
有天然消毒、抗炎、抑菌、驱虫等作用ꎬ而且过敏发生率和
毒性极低ꎬ将其运用于眼表疾病患者ꎬ能够缓解眼痒和针
刺等症状ꎬ并且在一定程度上抑制螨虫的生长ꎬ提高患者
的依从性[７]ꎮ 高莹莹等[８] 通过对 ２４０ 例睑缘炎相关干眼
患者进行 ３ｍｏ 的前瞻性临床随访发现:每晚睡前使用 ５％
茶树油眼膏进行擦拭双眼睑缘ꎬ结果 ２４０ 例患者中 １８０ 例
(７５.０％) 眼痒、异物感、干涩感、酸胀感等不适症状消失ꎬ
３８ 例(１５.８％)明显缓解ꎬ２１２ 例(８８.３％)睑缘变清洁ꎬ睫
毛鳞屑消失ꎻ与此同时ꎬ阻止了睑缘形态的进一步破坏ꎬ由
于操作比较简单ꎬ也提高了患者的依从性ꎮ
２局部热敷或冷敷

正常人分泌的睑脂呈半透明的蛋清状ꎬ而 ＭＧＤ 患者
睑脂可呈现出混浊油脂状、粘稠油脂状或牙膏状ꎬ其性质
由稀变稠ꎬ熔点由低变高ꎮ 有研究表明睑板腺中内源性的
蜡酯及胆固醇酯合成增多ꎬ会引起脂质的熔点和黏度升
高ꎬ可导致腺管阻塞ꎬ而睑酯成分中脂肪酸支链比例、不饱
和程度以及碳链长度都是影响睑脂性状、流动性和熔点等
物理性质的重要因素[９]ꎮ Ｂｕｔｏｖｉｃｈ 等[１０]研究发现ꎬ当热敷
温度达到 ４０℃ꎬ可以使脂质融化ꎮ 热敷可以促进睑板腺
开口重新开放ꎬ从而促进睑酯的排出ꎬ维持泪膜的稳定性ꎮ
常用的热敷方式有:热毛巾、热水袋、红外线设备及化学发
热眼贴或者发热眼罩等ꎬ一般每次持续 ５ ~ １０ｍｉｎꎬ温度维
持在约 ４０℃即可ꎮ 每天 １ 或 ２ 次ꎬ连续 １ｍｏꎻ之后改为每
日 １ 次ꎬ连续 １ｍｏꎻ对于重度患者可延长热敷疗程ꎮ 热敷
时注意不要挤压眼球ꎮ 对于睑缘炎较重的患者ꎬ具体表现
为局部充血、分泌物多、睑缘红肿等ꎬ可以先局部冷敷ꎬ常
用的方法是用凉毛巾或包有冰块的毛巾冷敷眼睑ꎬ温度在
１０℃左右ꎬ一般持续 ５~１０ｍｉｎꎮ 待睑缘炎性反应消退后可
改为热敷[１１]ꎮ 赵兵等[１２] 纳入 ＭＧＤ 患者 ６０ 例ꎬ随机分组
后进行前瞻性临床随机对照试验ꎬ试验组选用水蒸气加热
仪和眼睑按摩联合点眼ꎬ对照组干预措施为睑板腺按摩联
合点眼ꎬ其中ꎬ点眼药物为聚乙二醇滴眼液ꎮ 随访 ４ｗｋ 后
发现ꎬ试验组整体疗效明显高于对照组ꎬ该研究提示:局部
热敷可以缓解 ＭＧＤ 患者眼部症状ꎬ而眼部水蒸气加热仪
可能成为一种新的治疗选择ꎮ 但对于病情较重患者ꎬ局部
热敷或冷敷只作为辅助治疗之一ꎬ必要时还需联合其他治
疗方案ꎮ
３睑板腺按摩

睑板腺按摩是通过直接按压睑板腺的方式ꎬ促使阻塞
睑板腺口重新开放ꎬ通常建议患者进行局部热敷后再进行
按摩ꎬ融化的睑脂更容易排除ꎬ可以减少患者的不适感ꎮ
常规按摩方式为:一手向外牵拉外眼角ꎬ固定上下睑ꎬ另一
手按睑板腺管走向ꎬ由鼻侧向颞侧轻轻按压睑板腺ꎮ 每次
３~５ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎬ连续 １ｍｏꎮ 对于自行按摩患者不佳者ꎬ
可由医务人员进行按摩ꎬ方法有玻璃棒法、棉签法、睑板腺
垫板法及手指按压法ꎮ 徐凤等[１３] 通过对 １００ 例 ＭＤＧ 患
者进行 ３ｍｏ 的随访表明:使用睑板腺按摩联合药物治疗
的患者总体有效率明显高于单纯用药患者ꎬ热敷后再进行
睑板腺按摩ꎬ可以加速睑板腺分泌物的排出ꎮ 陈国玲
等[１４]对 ６０ 例 ＭＤＧ 患者进行 ４ｗｋ 的随访发现:单纯使用
滴眼液和滴眼液联合睑板腺按摩均可明显改善 ＭＧＤ 患者

眼部症状、延长泪膜破裂时间、改善角膜损伤程度ꎬ但按摩
组的疗效优于治疗后同时间点的药物组ꎬＭＧＤ 患者的睑
脂因成分异常而为细菌繁殖提供所需底物ꎬ而某些细菌可
以分解睑板腺脂质ꎬ形成的代谢产物对眼睑缘产生刺激ꎬ
从而加重 ＭＧＤ 患者的眼部不适感ꎬ及时进行按摩可缓解
上述症状ꎮ 有研究表明ꎬ相对于传统的使用表面麻醉后用
棉签进行睑板腺按摩ꎬ裂隙灯下直接用手按摩能够更加明
显地改善患者主观症状[１５]ꎮ 值得一提的是ꎬ对于炎症活
动期的患者ꎬ建议待炎性反应消退后再行眼睑按摩ꎮ 对于
萎缩性 ＭＧＤ 患者ꎬ眼睑物理治疗效果多不佳ꎬ难以恢复睑
板腺正常分泌功能ꎬ应以局部对症药物治疗为主ꎮ
４热脉动治疗系统

目前ꎬ睑板腺热脉动系统(ＬｉｐｉＦｌｏｗ)是美国批准的唯
一治疗 ＭＧＤ 的设备ꎬ主要是利用眼杯和眼睑加热器的特
殊供热系之间产生的脉冲式压力间歇施加于眼睑上ꎬ完成
睑板腺的治疗ꎮ 定位性加热可直接作用于睑板腺并对其
进行按摩ꎬ促进脂质分泌物从囊性睑板腺中释放、排出ꎬ
达到治疗的目的ꎮ 而且眼睑加热器只接触球结膜而远离
角膜ꎬ因此在维持有效热度的同时避免伤害角膜ꎬ更具有
安全性ꎬ医师可以直接在诊室内完成ꎬ常规治疗 １２ｍｉｎꎬ每
周 １ ~ ２ 次ꎬ相对于睑板腺按摩等其他物理治疗ꎬ操作简
单ꎬ作用持久ꎬ便于患者长期有效地随访ꎮ 在国外的 ＭＧＤ
随机对照研究中ꎬＭＧＤ 受试者接受单独一次 １２ｍｉｎ 的
ＬｉｐｉＦｌｏｗ 睑板腺热脉动治疗后ꎬ可显著提高患者泪膜破裂
时间(ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＴＢＵＴ)ꎬ有效改善受试者主
观症状[１６－１７]ꎮ 何建中等[１８]进行的前瞻性临床对照试验结
果显示:相对于热敷疗法ꎬ热脉动系统能够有效地维持
ＴＢＵＴ 长达 １２ｗｋꎻ李上等[１９]通过对 １５ 例 ＭＧＤ 患者进行长
达 ６ｍｏ 的随访发现:热脉动系统可以缓解轻、中度睑板腺
功能障碍ꎬ同时改善不完全眨眼的比率ꎬ但该研究中研究
对象例数相对较少ꎬ有待大样本的研究证实ꎮ 另有研究对
５０ 例 ＭＧＤ 患者进行随访ꎬ提示热脉动系统不但作用持
久、有效ꎬ而且有操作方便、节省时间、对患者依从性要求
较低等优点[２０]ꎮ 尽管热脉动治疗有上述一系列的优点ꎬ
但近些年ꎬ国内运用及相关研究较少ꎬ一方面由于其治疗
过程中可能会出现角膜损伤、眼压变化等不良反应ꎬ另一
方面ꎬ热脉动系统价格昂贵ꎬ该治疗项目在多数情况下不
能纳入医保ꎬ从而影响了患者对治疗的选择性ꎮ
５强脉冲光系统

强脉冲光是指高输出功率氙灯产生的宽谱非相关光ꎮ
早期主要运用于皮肤病治疗ꎬ近些年开始运用于眼科ꎮ 主
要通过破坏睑缘周边毛细血管扩张ꎬ减少眼睑组织中的炎
症因子ꎬ其本身也可以改善皮肤状态ꎬ减少眼睑皮肤表面
细菌和(或)螨虫的数量ꎻ在治疗过程中同时使局部组织
温度升高ꎬ从而改善睑板腺的分泌功能ꎬ缓解睑板腺开口
的阻塞[２１－２２]ꎮ 常规 １ 次 / ｗｋꎬ４ｗｋ 为一个疗程ꎮ 荣蓓等[２３]

通过对 ４４ 例 ＭＧＤ 患者进行短期性随机双盲对照研究表
明:强脉冲光联合睑板腺按摩可以提高 ＭＧＤ 患者的睑板
腺分泌功能、稳定泪膜、改善局部症状ꎬ并且睑板腺的形态
也得到了一定程度的改善ꎮ 张宝冬等[２４] 对 ５０ 例 ＭＧＤ 患
者进行强脉冲光规律治疗 １ｍｏ 后发现ꎬ该方式可以明显
缓解主观不适症状ꎬ同时提高泪膜破裂时间ꎮ Ｔｏｙｏｓ 等[２５]

研究表明强脉冲光系统治疗 ＭＧＤ 导致的干眼 ３ｍｏ 后ꎬ
８７％的干眼患者的泪膜破裂时间得到提高ꎬ９３％的患者眼
部刺激症状得到了缓解ꎮ 我国学者针对 Ｍ２２ 优化脉冲光
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治疗 ＭＧＤ 患者ꎬ并对治疗后患者用干眼仪进行分析ꎬ研究
表明:通过 １ 个疗程的治疗(每月 １ 次ꎬ共 ３ 次)ꎬ睑缘新生
血管有效减少ꎬ睑板腺形态有效改善ꎬ并且睑脂层异常例
数减少ꎮ 强脉冲光治疗具有上述适应证广ꎬ效果较优异ꎬ
耐受性佳等治疗优点ꎬ但在我国临床研究目前较少ꎬ并且
缺少长期大样本量随访ꎻ由于眼部血供丰富和富含色素ꎬ
在治疗过程中ꎬ仍会出现眼睑水肿、水疱、结痂、色素沉着
等不良反应ꎬ因此ꎬ一定要配戴眼罩或者护目镜ꎬ尽量避免
对眼睑其他部位及眼睛的损害ꎮ
６针灸治疗

睑板腺功能障碍在中医学属“白涩症”ꎬ«素问􀅰宣明
五气»曰:“五脏化液􀆺􀆺肝为泪ꎮ”肝开窍于目ꎬ藏血而能
视ꎬ且肝主疏泄ꎬ脾主升清和运化水湿ꎬ肾为水脏ꎬ主津液ꎬ
调节人体水液代谢ꎮ 若肝脾肾三脏失调ꎬ阴阳失衡ꎬ则精
血亏虚ꎬ津液无以上达头面以濡养目珠ꎬ则目干涩不适ꎬ日
久发病ꎮ «针灸大成»中记载 : “攒竹主瞳子痒ꎬ目瞢ꎬ眼
中赤痛及睑瞤动不得卧ꎮ 太阳和丝竹空为眼周穴位ꎬ主治
目疾[２６]ꎮ 故通常取睛明、攒竹、太阳、丝竹空等穴作为主
穴配伍应用ꎬ且亦属局部取穴ꎬ直接作用于眼窍来疏调眼
络ꎬ调和气血ꎬ使诸脉之精气上注于目而气和目明ꎮ 刘嘉
立[２７]对 ５０ 例 ＭＧＤ 患者进行维持 ２ｗｋ 的针灸治疗ꎬ结果
发现:相对于单纯药物ꎬ针灸治疗的治疗有效率为 ７２％ꎬ明
显高于单纯滴眼液治疗ꎻ若联合超声雾化治疗ꎬ则有效率
为 ８９％ꎮ 该研究同时提示:针刺治疗有快速持久的作用疗
效ꎬ减轻眼表炎症的反应ꎬ减轻炎症症状ꎬ对干眼症的治疗
起到一个很好的促进作用ꎮ 刘乃嘉等[２８] 对 ６０ 例干眼症
患者进行随机对照试验ꎬ治疗组采取针刺治疗ꎬ对照组单
纯运用人工泪液ꎬ结果提示:针刺治疗干眼症可获得较为
满意的疗效ꎬ总体有效率为 ９３％ꎬ通过整体调节ꎬ促使患者
主动分泌泪液ꎬ缓解不适症状ꎬ且安全有效ꎬ效果明显优于
人工泪液ꎮ 另有相关研究表明[２９]:针刺不但能改善患者
局部刺激症状ꎬ而且还能改善睑缘评分、增加泪液分泌量ꎬ
可能与眼周针刺激活感觉神经系统ꎬ刺激分泌具有血管活
性的神经肽ꎬ从而增加局部血流量ꎬ加强泪腺主动分泌功
能ꎬ促进泪液分泌有关ꎮ 且采用针刺眼部近端穴位以治其
标ꎬ配合针刺远端穴位以调节机体脏腑功能而治其本ꎬ标
本兼治ꎬ整体调节ꎬ发挥了针刺治疗的优势ꎬ值得深入
探究ꎮ
７药物熏洗

中医认为“睑弦赤烂”病因多由脾胃湿热内蕴ꎬ复受
风邪ꎬ风湿热邪搏ꎬ结于睑弦所致ꎻ或因心火内盛ꎬ外受风
邪ꎬ引动心火ꎬ风火上攻ꎬ灼烧睑眦而成ꎬ治当以清热、驱
风、除湿为基本治疗原则ꎮ 中药熏洗可畅通经络ꎬ达到调
和气血ꎬ舒经利窍的作用ꎬ促进眼部和面部的血液循环ꎬ以
达到缓解干眼症症状的目的ꎮ 黄洁等[３０] 对 ＭＧＤ 患者施
行明目液(野菊花 ２０ｇꎬ蒲公英 ３０ｇꎬ黄芩 ２０ｇꎬ车前草 ３０ｇꎬ
白鲜皮 ２０ｇꎬ五倍子 １０ｇ)熏洗治疗ꎬ结果发现:虽然中药熏
洗的方式不能促进泪液的分泌ꎬ但在维持泪膜破裂时间方
面优于单纯的西医治疗组ꎬ提示中药熏蒸热敷能够促使睑
板腺阻塞的通畅ꎬ促进睑脂排出ꎬ维持眼表泪膜的稳定性
作用优于单纯西医组ꎮ 张玮琼[３１]对 ４８ 例 ＭＧＤ 患者进行
随机对照试验ꎬ试验组予以中药熏洗及睑板腺按摩ꎬ治疗
组单纯使用人工泪液ꎬ随后进行 １ｍｏ 的观察随访提示:中
药熏洗不但在减轻临床症状、改善泪膜稳定性等方面的整
体有效率高于单纯滴眼液治疗组ꎬ而且在一定程度上能够

增加泪液分泌量及改善睑板腺功能ꎮ 另有学者应用中药
熏洗联合内服、针刺放血对 ＭＧＤ 患者进行干预研究发现:
清目饮内外并用可以有效的改善患者睑板腺的状态ꎬ 使
泪膜破裂时间延长ꎬ促进泪液分泌ꎬ有增液润燥的功效ꎬ且
相对于西医治疗ꎬ中药熏洗有效避免滴眼液中防腐剂对眼
表的损害及刺激ꎬ从整体出发改善疾病的症状ꎬ控制病情
的发展ꎬ根据患者具体的证型ꎬ针对性治疗ꎬ更容易被患者
接受[３２]ꎮ

综上所述ꎬ睑缘清洁、局部热敷与睑板腺按摩是 ＭＤＧ
治疗的常规物理手段ꎬ得到较广泛和长久的临床应用ꎬ临
床研究已充分证实其有效性及安全性ꎬ故可作为基础物理
治疗ꎮ 热脉动及强脉冲光系统是近些年展开的较为新型
的物理治疗手段ꎬ在国外运用较为广泛ꎬ国内由于种种原
因ꎬ目前开展较少ꎮ 该治疗的有效性研究在国外开展较
多ꎬ也得到一定程度的肯定ꎬ但在国内仍有待于进一步的
临床证实ꎬ开展长期随访ꎮ 中医是我国精粹ꎬ对于 ＭＤＧ 针
灸、中药熏洗治疗已有普遍开展及研究ꎬ皆取得一定临床效
果ꎬ值得进一步推广ꎮ 需要注意的是ꎬ物理治疗作为 ＭＧＤ
治疗的一个重要辅助手段ꎬ整个疾病过程中仍需要辅助局
部药物治疗ꎬ必要时抗生素治疗ꎬ以达到预期的治疗效果ꎮ
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