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摘要
目的:探讨妥布霉素地塞米松眼膏联合缘螨净茶树油清洁
湿巾治疗蠕形螨睑缘炎的治疗效果ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取蠕形螨睑缘炎患者 ７２ 例ꎬ随
机分为 ３ 组ꎬ试验组给予妥布霉素地塞米松眼膏联合缘螨
净茶树油清洁湿巾治疗ꎬ对照 １ 组给予妥布霉素地塞米松
眼膏联合茶树油眼膏治疗ꎬ对照 ２ 组给予茶树油眼膏治

疗ꎮ 治疗 ３０ｄ 后ꎬ对患者进行症状评分、拔睫毛螨虫计数
及裂隙灯下观察临床体征评分ꎮ 比较三组治疗前后数据ꎮ
结果:三组治疗前后蠕形螨计数均有差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ症状
总评分差值有差异(Ｆ＝ ２０􀆰 ０５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ体征总评分差值

有差异(Ｆ＝ ８􀆰 １０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:妥布霉素地塞米松眼膏联合缘螨净茶树油清洁湿巾
治疗蠕形螨睑缘炎疗效显著ꎬ茶树油清洁湿巾具有便携、
易保存、不易变质的特点ꎮ
关键词:蠕形螨睑缘炎ꎻ妥布霉素地塞米松眼膏ꎻ茶树油清
洁湿巾
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０引言
蠕形螨是寄生于人体和哺乳动物的毛囊和皮脂腺内

小型 永 久 性 寄 生 螨[１]ꎬ 中 国 平 均 蠕 形 螨 感 染 率 为
３０􀆰 ５３％ [２]ꎬ且随着年龄增长有增高的趋势ꎬ７０ 岁以上人群
蠕形螨感染率将近 １００％ [３]ꎮ 只有两种蠕形螨可寄居于人
体ꎬ即毛囊蠕形螨和皮脂蠕形螨[４－５]ꎮ 在眼部毛囊蠕形螨
通常成群聚集在睫毛的根部和毛囊中ꎬ引起前睑缘炎ꎻ皮
脂蠕形螨单个寄居在皮脂腺和睑板腺ꎬ可引起后睑缘
炎[６－７]ꎮ 蠕形螨是机会致病寄生螨ꎬ人体感染蠕形螨后ꎬ
当不良卫生习惯或免疫力低下时可能导致蠕形螨睑缘炎
的发生ꎮ 蠕形螨睑缘炎的临床表现以眼痒、眼异物感、眼
干、睑缘充血、鳞屑及睫毛根部袖套状分泌物为主[８]ꎮ 蠕
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形螨睑缘炎目前治疗以局部药物杀螨为主ꎬ并联合局部抗
炎和针对睑板腺功能障碍相关干眼的疗法ꎮ 目前已证实
具有杀螨作用的是茶树油制剂ꎬ其中的 Ｔｅｒｐｉｎｅｎ － ４ － ｏｌ
(Ｔ４Ｏ)为杀螨的主要活性成分[９]ꎮ 目前临床上常用茶树

油配制的眼膏ꎬ但其无商品化制剂ꎬ稀释、制作及保存较困
难ꎮ 另外茶树油眼贴及眼睑清洁湿巾也逐渐进入市场ꎬ茶
树油清洁湿巾主要用于上下睑缘的清洁ꎬ尤其是睫毛根
部ꎬ每天 ２ 次ꎬ建议持续治疗 ２ ~ ３ｍｏꎮ 此外ꎬ甲硝唑、奥硝
唑等也有杀螨作用ꎬ但 ２０ｇ / Ｌ 甲硝唑凝胶尚无市场化制

剂ꎬ且为超适应证用药[１０－１１]ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１７－１０ / ２０１９－０３
广州医科大学附属第三医院眼科门诊就诊的蠕形螨睑缘
炎患者 ７２ 例ꎮ 其中男 ２８ 例ꎬ女 ４４ 例ꎬ年龄 ２２ ~ ７７ 岁ꎬ病
程为 ７ｄ~５ｍｏꎮ 其中 ４３ 例既往曾被诊断为慢性结膜炎、过
敏性结膜炎、病毒性角膜炎、鳞屑性睑缘炎等ꎬ曾使用抗生
素滴眼液、人工泪液等药物治疗ꎬ症状反复或无明显好转ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)符合蠕形螨性睑缘炎诊断标准ꎻ(２)
未曾使用茶树油或缘螨净茶树油清洁湿巾ꎬ近 ３ｍｏ 内未
使用妥布霉素地塞米松眼膏、妥布霉素地塞米松滴眼液

治疗ꎮ
１.１.２ 排除标准 　 (１)鳞屑性睑缘炎、沙眼、急性结膜炎、
角膜接触镜配戴患者ꎻ(２)其他感染性睑缘炎ꎬ如细菌、真
菌、病毒感染等ꎻ(３)抗青光眼药物、抗抑郁药物、抗雄激
素药物用药史ꎻ(４)妊娠或哺乳期妇女ꎬ严重肝肾功能不
全者ꎮ
１.１.３分组及治疗方法　 采用随机序列软件ꎬ给每位患者
按顺序分配一个随机序列数(１ ~ ９９)ꎬ其值除以 ３ꎬ余数为
１ 则进入试验组ꎬ余数为 ２ 则进入对照 １ 组ꎬ余数为 ０ 则进
入对照 ２ 组ꎮ 试验组给予妥布霉素地塞米松眼膏联合缘
螨净茶树油清洁湿巾治疗ꎬ对照 １ 组给予妥布霉素地塞米
松眼膏联合５０ｇ / Ｌ茶树油配制的眼膏ꎬ对照 ２ 组给予５０ｇ / Ｌ
茶树油配制的眼膏ꎬ分别于治疗 ７、１４、３０ｄ 后随访ꎬ３０ｄ 随
访时进行疗效评估ꎮ 三组患者性别、年龄分布差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 试验组入组 ２４ 例ꎬ对照 １ 组入组 ２５
例ꎬ对照 ２ 组 ２３ 例ꎮ 其中 ４７ 例患者角膜上皮点状染色ꎮ
入组所有患者均无药物过敏及不良反应ꎮ 本研究通过广
州医科大学附属第三医院医学伦理委员会批准ꎬ所有参与

患者均被告知研究详情并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１拔睫毛计数螨虫方法　 受检眼盐酸丙美卡因滴眼液
表面麻醉后ꎬ在裂隙灯下ꎬ用无菌眼科睫毛镊从上、下睑分

别拔除 ３ 根睫毛[１２]ꎬ尽量选择根部伴有脂样袖套状分泌

物的睫毛ꎬ睫毛镊夹住目标睫毛后ꎬ轻旋转 ３ ~ ４ 周以松动
睫毛后拔取睫毛ꎬ将取下的睫毛分别平行放置于载玻片
上ꎬ滴 ２０μＬ 无水乙醇静置 ２０ｍｉｎ 后ꎬ盖上盖玻片后放置光
学显微镜上观察ꎮ 进行蠕形螨计数ꎬ计算成虫、幼虫及虫
卵的数量ꎮ 如双眼皆发病ꎬ选择病情严重眼进行统计ꎮ
１.２.２ ５０ｇ / Ｌ茶树油眼膏的配制　 １０００ｇ / Ｌ 茶树油 ０.５ｍＬꎬ
凡士林 １０ｇ 混合于消毒容器中ꎬ配制成 ５０ｇ / Ｌ 茶树油眼
膏ꎬ水浴加热至 ４０℃ ~５０℃ꎬ混合冷却ꎮ
１.２.３给药方法　 试验组:患眼使用妥布霉素地塞米松眼

表 １　 三组患者治疗前后蠕形螨计数比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ只 / ６ 根睫毛)
组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
试验组 ７.３７±２.２０ １.１７±１.２０ １４.０４ <０.０１
对照 １ 组 ７.２８±２.２１ １.０４±１.２４ １４.２８ <０.０１
对照 ２ 组 ７.００±２.１１ ３.１７±１.６７ ９.４３ <０.０１

注:试验组:给予妥布霉素地塞米松眼膏联合缘螨净茶树油清洁

湿巾治疗ꎻ对照 １ 组:给予妥布霉素地塞米松眼膏联合 ５０ｇ / Ｌ 茶

树油配制的眼膏ꎻ对照 ２ 组:给予 ５０ｇ / Ｌ 茶树油配制的眼膏ꎮ

膏每日 ２ 次ꎻ嘱患者在热敷、按摩、睑缘清洁后ꎬ取出缘螨
净茶树油清洁湿巾裹在食指上ꎬ轻闭眼ꎬ由内向外水平方
向适度用力擦拭 ３~５ 次ꎬ约 ３０ｓꎬ无需清洗ꎬ每日早晚各使
用 １ 次ꎮ 对照 １ 组:患眼使用妥布霉素地塞米松眼膏每日
２ 次ꎻ嘱患者在热敷、按摩、睑缘清洁后ꎬ使用无菌棉签取
少量 ５０ｇ / Ｌ 茶树油眼膏涂抹于睑缘ꎬ无需清洗ꎬ每日早晚
各重复 １ 次ꎮ 对照 ２ 组:嘱患者在热敷、按摩、睑缘清洁
后ꎬ使用无菌棉签取少量 ５０ｇ / Ｌ 茶树油眼膏涂抹于睑缘ꎬ
无需清洗ꎬ每日早晚各重复 １ 次ꎮ
１.２.４临床症状评分　 对患者治疗前和治疗 ３０ｄ 后进行症
状问卷评分ꎮ 问卷包括睑缘红、眼痒、眼干、眼烧灼感、异
物感、畏光、分泌物增多、睫毛脱落等 ８ 项ꎮ 问卷中每项眼
表症状评分按症状持续时间、严重程度计算:０ 分:无ꎻ
１ 分:偶有ꎬ不影响日常生活ꎻ２ 分:大于 １ / ３ 时间出现ꎬ中
度不适ꎻ３ 分:大于 ２ / ３ 时间出现ꎬ严重影响生活ꎮ 症状总
评分计算:８ 道题评分的总和ꎬ０ ~ ２４ 分不等ꎬ分数越高表
明眼表不适程度越高ꎮ
１.２.５临床体征评分　 对患者治疗前和治疗 ３０ｄ 后进行裂
隙灯下观察到的临床体征进行评分ꎬ所有评分均来自同一
眼科医师ꎮ 临床体征包括:睑缘充血水肿ꎬ睑缘毛细血管
扩张ꎬ睑板腺开口堵塞ꎬ睑板腺分泌物性状等 ４ 项[１３]ꎮ 如
双眼皆发病ꎬ选择病情较严重眼进行评分ꎮ 睑板腺开口堵
塞评分分为 ０~３ 分ꎬ０ 分:无ꎻ１ 分:<１ / ３ 睑缘ꎻ２ 分:≥１ / ３
且<２ / ３ 睑缘ꎻ３ 分:≥２ / ３ 睑缘ꎮ 睑板腺分泌物性状评分
为 ０ ~ ３ 分:０ 分ꎬ清亮ꎻ１ 分ꎬ污浊:２ 分ꎬ颗状或奶黄样ꎻ
３ 分ꎬ牙膏状[１３]ꎮ 睑缘充血水肿、睑缘毛细血管扩张评分
分为 ０ ~ ３ 分:０ 分:没有ꎻ１ 分ꎬ轻度ꎻ２ 分ꎬ中度ꎻ３ 分ꎬ重
度ꎮ 临床体征总评分计算:４ 项评分的总和ꎬ０ ~ １２ 分不
等ꎬ分数越高表明病情越严重ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行分析ꎬ治疗
前后蠕形螨计数及症状、体征评分符合正态分布ꎮ 计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 采用配对样本 ｔ 检验、方差分析ꎬ进一步
的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 被认为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 治疗前后蠕形螨镜检计数比较 　 三组治疗前蠕形螨
计数差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.１９ꎬＰ ＝ ０.８３)ꎮ 三组治疗后
蠕形螨计数差异有统计学意义(Ｆ ＝ １７􀆰 ６７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 三
组治疗前后蠕形螨计数比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 三组患者治疗前后症状评分比较 　 三组患者治疗前
症状总评分的差异无统计学意义(Ｆ ＝ １. ３６ꎬＰ ＝ ０. ２６３ꎬ
表 ２)ꎮ 三组患者治疗后症状总评分的差异有统计学意义
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　 　表 ２　 三组患者治疗前后症状总评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 治疗前评分 治疗后评分 治疗前后总评分差值

Ａ 组 １４.１３±３.３５ ４.３３±２.２８ ９.７９±２.３０
Ｂ 组 １２.７２±３.１２ ４.９２±２.１８ ７.８０±２.９４
Ｃ 组 １３.４３±２.３５ ８.１７±２.９６ ５.２６±１.９８

　 　 　 　
Ｆ １.３６ １６.２２ ２０.０５
Ｐ ０.２６３ <０.００１ <０.００１
ｔＡ组 ｖｓ Ｂ组 １.６４９ ０.８２６ ２.８３７
ＰＡ组 ｖｓ Ｂ组 ０.１０４ ０.４１２ ０.００６
ｔＡ组 ｖｓ Ｃ组 ０.７９３ ５.２９４ ６.３２１
ＰＡ组 ｖｓ Ｃ组 ０.４３０ <０.００１ <０.００１
ｔＢ组 ｖｓ Ｃ组 ０.８３０ ４.５３０ ３.５７３
ＰＢ组 ｖｓ Ｃ组 ０.４１０ <０.００１ ０.００１

注:Ａ 组:试验组ꎻＢ 组:对照 １ 组ꎻＣ 组:对照 ２ 组ꎮ

表 ３　 三组治疗前后患者体征总评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 治疗前评分 治疗后评分 治疗前后总评分差值

Ａ 组 ７.５８±１.５９ ３.４６±１.６９ ４.１３±１.７５
Ｂ 组 ７.４０±２.１２ ３.２８±１.９７ ４.１２±１.２４
Ｃ 组 ７.０９±１.８３ ４.４８±２.０６ ２.６１±１.４４

　 　 　 　
Ｆ ０.４３ ２.６９ ８.１０
Ｐ ０.６５６ ０.０７５ ０.００１
ｔＡ组 ｖｓ Ｂ组 ０.３４４ ０.３２６ ０.０１２
ＰＡ组 ｖｓ Ｂ组 ０.７３２ ０.７４５ ０.９９１
ｔＡ组 ｖｓ Ｃ组 ０.９１３ １.８２６ ３.４９３
ＰＡ组 ｖｓ Ｃ组 ０.３６５ ０.０７２ ０.００１
ｔＢ组 ｖｓ Ｃ组 ０.５８１ ２.１６７ ３.５１６
ＰＢ组 ｖｓ Ｃ组 ０.５６３ ０.０３４ ０.００１

注:Ａ 组:试验组ꎻＢ 组:对照 １ 组ꎻＣ 组:对照 ２ 组ꎮ

(Ｆ＝ １６.２２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 把治疗前后症状总评分差值(治疗

前评分－治疗后评分)作为患者症状改善的指标ꎬ三组总

评分差值的差异具有统计学意义(Ｆ ＝ ２０.０５ꎬＰ< ０.００１ꎬ
表 ２)ꎮ 采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两两比较发现ꎬ试验组和对

照 １ 组总评分差值的差异具有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００６)ꎬ试
验组和对照 ２ 组总评分差值的差异具有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎮ 对照 １ 组和对照 ２ 组总评分差值的差异具有统

计学意义(Ｐ＝ ０.００１)ꎮ
２.３ 三组患者治疗前后体征评分比较 　 三组患者治疗前

体征总评分的差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.４３ꎬＰ ＝ ０.６５６)ꎬ三
组患者治疗后体征总评分的差异无统计学意义(Ｆ ＝ ２.６９ꎬ
Ｐ＝ ０.０７５ꎬ表 ３)ꎮ 把治疗前后体征总评分差值(治疗前评

分－治疗后评分)作为患者体征改善指标ꎬ三组总评分差

值的差异具有统计学意义(Ｆ ＝ ８. １０ꎬＰ ＝ ０. ００１)ꎮ 采用

ＬＳＤ－ｔ检验进行两两比较发现ꎬ试验组和对照 １ 组总评分

差值的差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.９９１)ꎬ试验组和对照 ２ 组

总评分差值的差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００１ꎬ表 ３)ꎬ对照 １
组和对照 ２ 组总评分差值的差异有统计学意义 ( Ｐ ＝
０􀆰 ００１)ꎮ
３讨论

蠕形螨感染引起眼表疾病日益受到关注ꎮ 近年来多

项研究表明ꎬ蠕形螨寄居眼部与睑缘炎、睑板腺功能障

碍[１４－１６]、复发性睑板腺囊肿[１７]、胬肉复发[１８]、干眼症[１９]等
多种眼表疾病相关ꎮ 蠕形螨睑缘炎主要累及睑缘皮肤、睫
毛囊和腺体以及睑板腺[８]ꎮ 林丽萍等[２０] 研究发现ꎬ在
１０５２ 例 睑 缘 炎 患 者 中 蠕 形 螨 感 染 率 为 ５５. ３％ꎮ 在
Ｂｈａｎｄａｒｉ 等[２１]学者的研究中ꎬ睑缘炎患者螨虫感染率高

达 ９０％ꎮ 既往学者研究认为蠕形螨引起睑缘炎的机制有
以下几种:蠕形螨在毛囊和皮脂腺的活动会给组织带来机
械性损伤ꎻ蠕形螨寄生于毛囊和皮脂腺ꎬ通过刺吸宿主细

胞和食用皮脂腺分泌物来获取营养ꎻ蠕形螨携带的菌群引
起炎症反应ꎻ蠕形螨及其产物可造成宿主化学性或变应性
改变[２２]ꎬ引起组织炎症反应[１３ꎬ２３]ꎮ 早期发现及治疗蠕形

螨感染可以防止其发生严重并发症ꎬ因此早期诊断及治疗
蠕形螨睑缘炎有重要的意义ꎮ

妥布霉素地塞米松眼膏对睑缘炎的治疗有较好的效
果ꎬ不仅可以减少局部组织的菌群ꎬ还可改善眼红、眼痒、
畏光等症状和睑缘鳞屑、充血、睑板腺分泌物状态和开口
的异常等体征[２４]ꎮ 李立虎等[２５] 研究表明ꎬ妥布霉素地塞

米松眼膏对睑板腺功能障碍患者疗效较红霉素更佳ꎮ 本
次研究中妥布霉素地塞米松眼膏联合缘螨净茶树油清洁
湿巾组和妥布霉素地塞米松眼膏联合 ５０ｇ / Ｌ 茶树油眼膏
组均选用了妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ结果表明这两组在对

患者症状和体征的改善方面ꎬ均优于未使用妥布霉素地塞
米松眼膏的对照 ２ 组ꎮ 但长期使用妥布霉素地塞米松眼
膏可能导致眼压升高等不良反应[２６－２８]ꎮ 在本研究入组研

究对象 ７２ 例中ꎬ暂未出现过敏反应、眼压明显升高等药物
不良反应ꎮ

蠕形螨睑缘炎与其他类型睑缘炎的治疗原则不完全
一致ꎮ 常用治疗方法有物理治疗及药物治疗ꎮ 物理治疗

主要包括眼睑按摩、热敷、擦洗等ꎬ通过擦洗睑缘可清除睫
毛根部附着的分泌物、鳞屑等ꎮ 但仅通过物理治疗不能根
治蠕形螨睑缘炎ꎮ 药物治疗除了可选用妥布霉素地塞米

松制剂抗炎、抗感染治疗ꎬ还需杀螨治疗ꎮ Ｇａｏ 等[２９] 研究
发现ꎬ茶树油对蠕形螨有较好的杀灭作用ꎬ并呈浓度依赖
性ꎮ 近年来茶树油的疗效逐渐受到重视ꎮ 本研究中发现

试验组、对照 １ 组和对照 ２ 组在治疗后螨虫计数对比治疗
前均明显减少ꎬ与高莹莹等[３０] 研究相似ꎬ５０ｇ / Ｌ 茶树油眼
膏在治疗蠕形螨睑缘炎 ４ｗｋ 后ꎬ蠕形螨计数镜检与治疗前

相比明显减少ꎬ患者自觉症状明显好转ꎮ
以症状改善指标为评价标准ꎬ试验组优于对照 １ 组及

对照 ２ 组ꎬ对照 １ 组优于对照 ２ 组ꎮ 在体征改善指标上ꎬ
试验组和对照 １ 组相仿ꎬ均优于对照 ２ 组ꎮ 与柯兰等[１３]

的研究报道相似ꎬ妥布霉素地塞米松和 ５０ｇ / Ｌ 茶树油眼膏
联合用药比 ５０ｇ / Ｌ 茶树油眼膏单一用药对蠕形螨睑缘炎

患者的症状和体征改善更为显著ꎮ 在症状改善指标的比
较上ꎬ试验组与对照 １ 组结果差异有显著性ꎬ这可能与茶
树油清洁湿巾在使用过程中对睑板腺有按摩擦拭作用及
其使用方便、使用感佳有关ꎮ

在临床工作中蠕形螨睑缘炎容易被误诊ꎬ病程迁延不

愈ꎬ各种抗生素滴眼液和眼膏效果欠佳ꎮ 用缘螨净茶树油
清洁湿巾擦拭睑缘ꎬ一方面是茶树油对蠕形螨的杀灭作
用ꎬ另一方面是基于茶树油本身具有的消毒、抗炎、杀菌的
作用ꎬ且湿巾对睑缘清洁和物理按摩擦拭对睑板腺功能障
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碍也有一定的治疗作用[３０]ꎮ 比起 ５０ｇ / Ｌ 茶树油眼膏ꎬ茶
树油清洁湿巾具有便携、易保存、不易变质的特点ꎮ 妥布
霉素地塞米松眼膏联合缘螨净茶树油清洁湿巾的治疗方
法简便易行ꎬ疗效显著ꎬ对眼部刺激作小ꎬ患者接受度广ꎬ
不良反应少ꎮ
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