
􀅰临床报告􀅰

优化强脉冲光联合茶树精油眼贴治疗蠕形螨性睑缘炎

吕学锋ꎬ沈锦霞ꎬ陈雅琼

引用:吕学锋ꎬ沈锦霞ꎬ陈雅琼. 优化强脉冲光联合茶树精油眼
贴治疗蠕形螨性睑缘炎. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１):１７８－１８１

基金项目: 武 汉 市 卫 生 健 康 委 科 研 计 划 资 助 项 目 ( Ｎｏ.
ＷＸ１９Ｄ４９)
作者单位:(４３００１９)中国湖北省武汉市ꎬ武汉艾格眼科医院
作者简介:吕学锋ꎬ毕业于武汉大学医学院ꎬ学士ꎬ副主任医师ꎬ
研究方向:眼表角膜病ꎮ
通讯作者:陈雅琼ꎬ毕业于江苏大学ꎬ学士ꎬ主任医师ꎬ研究方向:
眼表角膜病. １３７４７２１６８＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２０－０５－０６ 　 　 修回日期: ２０２０－１１－２６

摘要
目的:探讨优化强脉冲光联合茶树精油眼贴治疗蠕形螨性
睑缘炎的治疗效果ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取蠕形螨性睑缘炎患者 ２８３ 例
５６６ 眼ꎬ随机分为 ３ 组:Ａ 组 ９４ 例 １８８ 眼给予优化强脉冲
光治疗ꎬＢ 组 ９６ 例 １９２ 眼给予茶树精油眼贴治疗ꎬＣ 组 ９３
例 １８６ 眼给予优化强脉冲光联合茶树精油眼贴治疗ꎮ 治
疗 ６ｗｋ 后ꎬ对患者睫毛蠕形螨数量计数、主观症状评分、临
床体征评分、泪膜破裂时间、角膜荧光素染色等进行分析ꎬ
比较三组治疗前后的差异性ꎮ
结果:三组蠕形螨性睑缘炎患者治疗前蠕形螨计数、主观
症状评分、临床体征评分、泪膜破裂时间、角膜荧光素染色
等均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 治疗后三组蠕形螨
数量均较治疗前明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬＣ 组与 Ａ 组、Ｂ 组均
具有差异(Ｐ<０.０１)ꎻ三组患者主观症状评分及临床体征
评分均较治疗前有改善(Ｐ<０.０５)ꎬＣ 组比 Ａ 组、Ｂ 组改善
的更显著(Ｐ<０.０１)ꎻ泪膜破裂时间 Ｂ 组无明显改善ꎬＣ 组
较 Ａ 组、Ｂ 组显著延长(Ｐ<０.０１)ꎻ三组患者治疗前后角膜
荧光素染色评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但三组
间比较无差异ꎮ 所有患者均未见明显并发症发生ꎮ
结论:优化强脉冲光联合茶树精油在螨虫性睑缘炎治疗中
相互协同ꎬ疗效显著ꎬ明显优于单纯优化强脉冲光治疗和
单一使用茶树精油治疗ꎮ
关键词:蠕形螨ꎻ睑缘炎ꎻ优化强脉冲光ꎻ茶树精油眼贴
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０引言
蠕形螨感染是睑缘炎的常见病因之一ꎬ感染率 ２３.８％

到 ９０.０％不等[１]ꎮ 睑缘可见毛囊蠕形螨和皮脂蠕形螨ꎬ毛
囊蠕形螨常聚集在睫毛的根部和毛囊里ꎬ皮脂腺和睑板腺
常可见皮脂蠕形螨[２]ꎮ 蠕形螨是一种机会性寄生螨ꎬ当人
体有不良卫生习惯或免疫力低下时可引起蠕形螨睑缘炎ꎮ
如果没有得到有效的治疗ꎬ会导致病情反复发作、迁延不
愈ꎬ甚至引起其他眼部病变ꎬ如复发性霰粒肿、难治性干
眼、角结膜病变等[３]ꎮ 茶树油( ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌꎬＴＴＯ)已被报道
能有效治疗眼部蠕形螨感染[２]ꎬ其主要成分松油烯醇－４
能杀灭螨虫[４]ꎮ 优化强脉冲光( ｏｐｔｉｍａｌ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
ＯＰＴ)正逐步广泛应用于治疗睑板腺功能障碍ꎬ并可导致
蠕形螨凝固、死亡[５]ꎬ缓解眼表刺激症状[６]ꎮ 然而ꎬ关于蠕
形螨性睑缘炎规范治疗的报道仍然较少ꎮ 本研究通过对
ＯＰＴ、茶树精油及 ＯＰＴ 联合茶树精油三组治疗蠕形螨睑缘
炎的疗效进行对比分析ꎬ探讨治疗睑缘蠕形螨炎的更为有
效方法ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０６ / ２０１９－０９
在我院门诊确诊的 ３００ 例 ６００ 眼蠕形螨睑缘炎患者ꎬ均为
双眼发病ꎬ随机分组ꎬＡ 组 １００ 例 ２００ 眼ꎬ单纯给予 ＯＰＴ 治
疗ꎻＢ 组 １００ 例 ２００ 眼ꎬ给予茶树精油眼贴ꎻＣ 组 １００ 例 ２００
眼ꎬ给予 ＯＰＴ 联合茶树精油眼贴治疗ꎮ Ａ 组 ６ 例、Ｂ 组 ４
例、Ｃ 组 ７ 例因个人原因无法定期随诊而中途退出研究ꎬ
故最终完成本研究患者 ２８３ 例 ５６６ 眼ꎬＡ 组 ９４ 例 １８８ 眼ꎬ
Ｂ 组 ９６ 例 １９２ 眼ꎬＣ 组 ９３ 例 １８６ 眼ꎮ Ａ 组年龄 １８~６９(平
均 ４３.７９±１１.５４)岁ꎬ男 ４０ 例ꎬ女 ５４ 例ꎻＢ 组年龄 １９ ~ ７２
(平均 ４４.２４±１１.０６)岁ꎬ男 ４３ 例ꎬ女 ５３ 例ꎻＣ 组年龄 １８ ~
７０(平均 ４４.８５±１０.７１)岁ꎬ男 ４１ 例ꎬ女 ５２ 例ꎮ 三组间性
别、年龄分布均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究经医院伦理委
员会批准ꎬ所有入选患者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１入组标准　 符合«２０１８ 年我国蠕形螨睑缘炎诊断和
治疗专家共识»的诊断标准[７]:(１)双眼慢性或亚急性病
程ꎬ有眼红、眼痒、异物感等眼部症状或伴有反复发作、难
治性霰粒肿ꎮ (２)睫毛异常ꎬ睫毛根部有鳞屑或脂样袖套
状分泌物ꎬ伴有睑缘充血和肥厚ꎮ (３)蠕形螨镜检阳性:
各期的蠕形螨均计数在内ꎻ成人患者在 ４ 个眼睑中的任
１ 个眼睑蠕形螨计数达到 ３ 条 / ３ 根睫毛ꎮ
１.１.２排除标准　 参照项蕾红[８] 的«强脉冲光临床应用专
家共识»:(１)结膜炎、睑腺炎等眼部急性炎症ꎻ(２)治疗前
４ｗｋ 内有过暴晒、皮肤过敏(特别要注意日光性皮炎患
者)、去角质ꎻ(３)有过带状疱疹、系统性全身红斑狼疮、紫
质症病史患者ꎻ(４)服用四环素、异维甲酸等光敏剂及植
物药ꎻ(５)预治疗部位有皮肤癌变或黄褐斑等ꎻ(６)近 １ａ
内接受过放疗或拟进行放疗ꎻ(７)泪小点栓塞及进行过玻
尿酸注射、硅胶填塞、水光针等ꎻ(８)怀孕及哺乳期妇女ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 Ａ 组行 ＯＰＴ 治疗:全部治疗均为同一医
师操作ꎬ使用 Ｍ２２ ＯＰＴ 操作系统ꎬ脉冲波长 ５９０ｎｍꎬ能量
１０~１４Ｊ / ㎝２ꎬ部位采取传统的颊部近下睑及颞侧皮肤ꎮ 治
疗开始前先盖上眼部防护罩ꎬ面部治疗区域均匀涂满耦合
凝胶ꎮ 用强脉冲光手柄照射ꎬ每侧 １０ ~ １５ 点ꎬ来回 ２ 次ꎬ
共计 ４０ 个左右照射点ꎮ 清除耦合凝胶行睑板腺按摩ꎬ睑
缘涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ 治疗后冷水洗脸、４ｗｋ 内尽
量避免日光暴晒ꎮ 所有患者均行 ３ 次 ＯＰＴ 治疗ꎬ间隔

２ｗｋꎮ Ｂ 组给予茶树精油洁护眼贴每晚 １０∶ ００ 左右敷贴
１５ｍｉｎꎬ然后擦拭睑缘、清洗ꎬ涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ
Ｃ 组给予 ＯＰＴ 治疗联合每晚敷茶树精油眼贴ꎬ涂妥布霉
素地塞米松眼膏ꎮ 三组患者均滴用 ３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼
液ꎬ每日 ４ 次ꎬ共治疗 ６ｗｋꎮ 检查视力、眼压、眼前节、眼底
及皮肤情况ꎬ观察有无并发症发生ꎮ
１.２.２拔睫毛计数螨虫方法　 在裂隙灯下ꎬ用无菌睫毛镊
从上、下睑分别拔除 ３ 根睫毛ꎬ共 １２ 根ꎬ尽量选择根部有
袖套样结痂的睫毛ꎬ迅速放置于载玻片上ꎬ滴香柏油ꎬ盖上
盖玻片在光学显微镜下观察ꎮ 计算蠕形螨数量(包括成
虫、幼虫及虫卵)ꎬ选择病情严重的一只眼进行统计ꎮ
１.２.３临床主观症状评分　 采用治疗前和治疗后 ６ｗｋ 症状
问卷对患者进行评估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、睫毛脱落共 ８ 项ꎮ 根据
症状的持续时间和严重程度计算得分:０ 分:无ꎻ１ 分:偶
有ꎬ不影响日常生活ꎻ２ 分:多数时间出现ꎬ中度不适ꎻ３ 分:
持续存在ꎬ严重影响生活ꎮ 症状总评分计算:８ 项评分的
总和ꎬ０~２４ 分不等ꎬ分数越高ꎬ症状越严重[９]ꎮ
１.２.４临床体征评分 　 裂隙灯显微镜下检查睫毛根部鳞
屑、睑板腺开口堵塞、睑板腺分泌物性状、结膜充血 ４ 项
(统计病情严重眼)ꎬ进行临床体征评分[１０]ꎮ 睫毛根部鳞
屑、睑板腺开口堵塞评分分为 ０ ~ ３ 分:０ 分:没有ꎻ１ 分:
<１ / ３睑缘ꎻ２ 分:１ / ３~ ２ / ３ 睑缘ꎻ３ 分ꎬ>２ / ３ 睑缘ꎮ 睑板腺
分泌物性状评分分为 ０~３ 分:０ 分:清亮ꎻ１ 分:污浊ꎻ２ 分:
颗粒状或乳糜状ꎻ３ 分:牙膏状ꎮ 结膜充血评分分为 ０ ~ ３
分:０ 分:无充血ꎻ１ 分:轻度ꎻ２ 分:中度ꎻ３ 分:重度ꎮ ４ 项
体征得分的总分为 ０~１２ 分不等ꎬ分数越高ꎬ病情越严重ꎮ
１.２.５泪膜破裂时间　 泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ):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ꎬ取平均值ꎬＢＵＴ<１０ｓ 为异常ꎮ
１.２. ６ 角膜荧光素染色 　 角膜荧光素染色 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ
ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ):ＢＵＴ 检查结束后ꎬ观察角膜上皮荧光素染色
情况ꎬ无染色为 ０ 分ꎻ少量散在点状染色为 １ 分ꎻ较多点状
染色但未融合成片为 ２ 分ꎻ角膜上皮片状染色为 ３ 分ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ１７.０ 进行分析ꎬ蠕形
螨计数、主观症状评分、体征评分、ＢＵＴ 和 ＦＬ 数值符合正

态分布ꎬ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ治疗前后的比较采用配对
样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ若存在差
异ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果

患者 ２８３ 例治疗后 ６ｗｋ 时对睫毛蠕形螨数量计数、主
观症状评分、临床体征评分、ＢＵＴ、ＦＬ 等进行评估ꎬ比较三
组治疗前后的差异性ꎬ见表 １ꎮ 治疗过程中及治疗后所有
患者视力均无影响ꎬ眼压未见明显升高ꎬ亦未见皮肤相关
病理损伤及角膜炎症、前房炎症、虹膜脱色素、晶状体或眼
底损伤等并发症ꎮ
２.１ 三组治疗前后蠕形螨镜检计数比较 　 治疗前三组之
间蠕形螨计数无差异(Ｆ＝ ０.５０６ꎬＰ ＝ ０.６０３)ꎮ 治疗后各组
蠕形螨计数较治疗前均明显减少( ｔ＝ ３.７９７、７.８９３、１０.６７８ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎬ三组间两两比较ꎬ差异均具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 三组治疗后主观症状评分比较 　 治疗前三组间主观

９７１
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　 　表 １　 三组蠕形螨性睑缘炎患者治疗前后相关指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
螨虫数量(个)

治疗前 治疗 ６ｗｋ 后

主观症状评分(分)
治疗前 治疗 ６ｗｋ 后

体征评分(分)
治疗前 治疗 ６ｗｋ 后

ＢＵＴ(ｓ)
治疗前 治疗 ６ｗｋ 后

ＦＬ(分)
治疗前 治疗 ６ｗｋ 后

Ａ 组 ９４ ８.９７±５.４５ ５.３０±４.０５ １３.１４±３.２５ ４.２８±２.３３ ７.５９±１.６９ ３.４３±１.５９ ３.５２±１.２５ ４.６９±１.８２ １.４２±１.８８ ０.３９±１.４２
Ｂ 组 ９６ ９.２９±８.３１ ２.３９±２.１６ １２.７８±３.１７ ４.８１±２.２９ ７.４８±２.１４ ３.２９±１.８７ ３.８９±１.６２ ４.４８±１.６３ １.５９±１.７２ ０.６８±１.２９
Ｃ 组 ９３ ８.３２±６.０８ １.２６±１.９２ １３.３６±２.４５ ２.８３±１.９７ ７.１１±１.８５ ２.２７±１.３６ ３.６４±１.８１ ６.１６±２.５５ １.６８±１.６４ ０.１９±２.０４
　 　 　 　 　
Ｆ ０.５０６ ４９.４１０ ０.９１３ ２０.３４０ １.６３０ １４.２４０ １.３４６ １８.９２０ ０.５３３ １.８９５
Ｐ ０.６０３ <０.０１ ０.４０２ <０.０１ ０.１９８ <０.０１ ０.２５７ <０.０１ ０.５８７ ０.１５２
ｔＡ ｖｓ Ｂ ０.３２７ ６.９８６ ０.８３２ １.６５７ ０.３９８ ０.５９５ １.６１７ ０.７１１ ０.６６７ １.２３９
ＰＡ ｖｓ Ｂ ０.７４４ <０.０１ ０.４０６ ０.０９９ ０.６９１ ０.５３３ ０.１６９ ０.４７８ ０.５０４ ０.２１６
ｔＡ ｖｓ Ｃ ０.６５９ ９.６２２ ０.５０５ ４.４９８ １.７２３ ４.８８７ ０.５２４ ５.６４３ １.０１６ ０.６７８
ＰＡ ｖｓ Ｃ ０.５１０ <０.０１ ０.６１４ <０.０１ ０.０８６ <０.０１ ０.６０３ <０.０１ ０.３１１ ０.４９８
ｔＢ ｖｓ Ｃ ０.９８９ ２.７０５ １.３３７ ６.１７５ １.３３５ ４.３２０ １.０９０ ４.９６４ ０.３５４ １.９１８
ＰＢ ｖｓ Ｃ ０.３２４ ０.００７ ０.１８２ <０.０１ ０.１８３ <０.０１ ０.２７７ <０.０１ ０.７２４ ０.０５６

注:Ａ 组:ＯＰＴ 治疗ꎻＢ 组:茶树精油眼帖治疗ꎻＣ 组:ＯＰＴ 联合茶树精油眼贴治疗ꎮ

症状评分无差异(Ｆ＝ ０.９１３ꎬＰ＝ ０.４０２ꎬ表 １)ꎮ 各组治疗后
主观症状评分较治疗前明显减小 ( ｔ ＝ ２１. ４８１、１９. ９６９、
３２.３０１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组和 Ｂ 组治疗后主观症状评分无
显著性差异(Ｐ＝ ０.０９９)ꎬＡ 组和 Ｃ 组治疗后主观症状评分
比较有显著性差异(Ｐ<０.０１)ꎬＢ 组和 Ｃ 组主观症状评分
有显著性差异(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 三组治疗前后体征评分比较 　 三组间治疗前体征评
分无差异(Ｆ ＝ １.６３０ꎬＰ ＝ ０.１９８)ꎬ各组治疗后体征评分较
治疗前明显减小( ｔ ＝ １７.３８２、１４.４４６、２０.３２８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
Ａ 组和 Ｂ 组治疗后体征评分无差异(Ｐ ＝ ０.５５３)ꎬＡ 组和 Ｃ
组治疗后体征评分比较有差异(Ｐ<０.０１)ꎬＢ 组和 Ｃ 组治
疗后体征评分有差异(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.４治疗前后 ＢＵＴ 比较 　 三组患者治疗前 ＢＵＴ 比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｆ ＝ １. ３４６ꎬＰ ＝ ０. ２５７)ꎻ治疗后三组间
ＢＵＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ Ｂ 组治疗前后
ＢＵＴ 比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.２３ꎬＰ ＝ ０.２２)ꎬＡ 组、
Ｃ 组ＢＵＴ 明显延长ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ ３.２１、４.０６ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 Ｃ 组的 ＢＵＴ 较 Ａ 组、Ｂ 组显著延长ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.５治疗前后 ＦＬ 评分比较　 三组患者治疗前 ＦＬ 评分比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.５３３ꎬＰ ＝ ０.５８７)ꎮ 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＝ ２.２３、２.０７、２.９５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 三组间治疗后 ＦＬ 评分
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

蠕形螨睑缘炎是由蠕形螨感染引起的眼表疾病ꎬ有
红、痒、异物感等不适ꎬ容易被误诊、漏诊ꎮ 蠕形螨的生活
周期约为 １４.５ｄꎬ生活在毛囊、皮脂腺及睑板腺内ꎬ成虫常
夜间移至毛囊口进行交配ꎬ最适生长温度为 ２５℃ ~ ２６℃ꎬ
致死温度 ５８℃ [１１]ꎮ 蠕形螨大量聚集在睫毛毛囊或皮脂
腺、睑板腺内ꎬ造成毛囊及腺体扩张、阻塞ꎻ虫体摄食、交配
等活动会造成毛囊和腺体的损伤ꎻ排泄物、代谢产物引起
的化学刺激、阻塞ꎻ以及虫体出入毛囊、皮脂腺会带入致病
微生物ꎬ从而引起睑缘炎症、倒睫、麦粒肿、霰粒肿及睑板
腺功能障碍等ꎬ严重可以引起蠕形螨相关的角结膜炎[１２]ꎬ
造成视力丧失ꎮ 因此ꎬ早期发现和治疗蠕形螨感染具有重
要意义ꎮ

治疗蠕形螨性睑缘炎的关键是除螨ꎮ 茶树精油可以

清除鳞屑ꎬ清洁睑缘ꎬ其独特的芳香气味可引诱螨虫迁移
出毛囊而被杀灭清除ꎬ并且阻碍交配产卵ꎬ影响其生活周
期[１３]ꎬ主要成分松油烯－４－醇可杀死螨虫[１４]ꎬ对许多细菌
也有杀灭或抑制作用[１５]ꎮ 高莹莹等[９]报道对蠕形螨睑缘
炎使用 ５％ ＴＴＯ 眼膏涂擦睑缘ꎬ疗效显著ꎬ有良好的杀灭
蠕形螨作用ꎮ Ｍｕｒｐｈｙ 等[１６]和 Ｋｏｏ 等[１７] 研究发现ꎬ蠕形螨
性睑缘炎患者使用 ＴＴＯ 液每晚擦洗睑缘ꎬ４ｗｋ 后螨虫数量
均显著减少ꎮ 本研究中单一使用 ＴＴＯ 治疗的 Ｂ 组蠕形螨
数量(２.３９±２.１６ 个)较治疗前(９.２９±８.３１ 个)明显减少
( ｔ＝ ７.８９３ꎬＰ<０.０５)ꎬ与以上报道相似ꎬ治疗后蠕形螨镜检
计数显著减少ꎬ提示茶树精油杀螨效果确切ꎬ其症状及体
征均明显改善ꎬＢＵＴ 延长ꎬＦＬ 明显改善ꎮ 由于茶树精油作
用时间短ꎬ且仅能接触睑缘杀灭蠕形螨虫的成虫ꎬ难以抵
达腺体深部ꎬ无法确保药物在深部腺体的浓度ꎮ 而螨虫各
阶段均生活在毛囊和皮脂腺中ꎬ包裹有包膜ꎬ外用药物本
身不易进入毛囊及腺体内ꎬ即使少量药物渗入ꎬ也无有效
杀灭作用ꎬ所以必须长期、连续不间断地用药ꎮ 然而ꎬ强脉
冲光可以杀灭毛囊及睑板腺内的蠕形螨ꎬ减少细菌的
繁殖[１８]ꎮ
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已明确将强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)作为蠕形螨
睑缘炎物理治疗手段ꎮ ＩＰＬ 通过氙气发射出 ５００~ １２００ｎｍ
波长的光作用于血红蛋白、黑色素和水等ꎬ产生光热效应ꎬ
温度高达 ６０℃ꎬ超过螨虫耐受的最高温度(５８℃)ꎬ从而杀
灭螨虫和促进睑脂溶解ꎮ Ｖｏｒａ 等[１９]、Ｌｉｕ 等[２０] 采用 ＩＰＬ
对睑板腺功能障碍患者进行治疗时ꎬ发现蠕形螨能被杀
灭ꎮ Ｐｒｉｅｔｏ 等[２１]研究指出蠕形螨色素外骨骼能吸收 ＩＰＬ
能量ꎬ从而导致蠕形螨的凝固和坏死ꎮ Ｃｕｅｒｄａ －Ｇａｌｉｎｄｏ
等[２２]报道 ＩＰＬ 可以调节睑板腺细胞ꎬ刺激成纤维细胞产
生胶原ꎬ促使睑脂更好地分泌ꎮ ＯＰＴ 比 ＩＰＬ 更安全、更稳
定ꎬ能有效软化睑脂、杀螨消炎ꎬ治疗后按摩睑板腺ꎬ将异
常的睑脂及螨虫虫体挤出ꎬ清除睑板腺的阻塞ꎬ保持睑板
腺通畅ꎬ避免了对睑板腺的不良刺激ꎮ 本研究中经 ＯＰＴ
治疗后ꎬＡ 组患者的临床症状、体征、ＢＵＴ 及 ＦＬ 均明显改
善ꎬ与 Ｂ 组无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ蠕形螨数量(５.３０±４.０５
个)较治疗前 (８. ９７ ± ５. ４５ 个) 明显减少 ( ｔ ＝ ３. ７９７ꎬＰ <
０.０５)ꎬ提示 ＯＰＴ 能有效杀灭蠕形螨ꎬ消除睑缘炎症ꎬ改善
睑板腺功能ꎬ稳定泪膜及减轻眼表损害ꎬ但杀螨效果不及
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Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ这可能与治疗部位有关ꎬ我们采取传统的下
睑部位ꎬ而没有做上脸ꎻ另一方面ꎬ本研究中只检测睫毛根
部的蠕形螨数量ꎬ对睑板腺里的蠕形螨没有检测和统计ꎮ

目前ꎬＯＰＴ 联合茶树精油治疗蠕形螨睑缘炎的报道还
比较少ꎮ 本研究采取二者联合使用ꎬ通过不同的机制杀灭
蠕形螨ꎬ优势互补ꎬ对蠕形螨性睑缘炎有相互协同治疗作
用ꎮ ＯＰＴ 治疗时间短、无痛苦、疗效持续长ꎬ患者依从性
好ꎬ联合茶树精油既能有效杀灭蠕形螨ꎬ减轻睑缘炎症ꎬ又
能快速改善睑板腺功能ꎬ明显减轻患者的病情ꎮ 本研究结
果显示 Ｃ 组 ＯＰＴ 联合茶树精油与 Ａ 组、Ｂ 组相比ꎬ治疗前
各项指标无差异ꎬ治疗后蠕形螨数量显著减少ꎬ睑缘红、眼
痒、眼干、眼烧灼感、异物感、畏光、分泌物多等症状迅速减
轻ꎬ体征评分明显降低ꎬ睑缘清洁无充血、睑板腺开口未见
脂栓、睑脂变得清亮易排出ꎬ除 ＦＬ 外ꎬ其余各项指标均优
于 Ａ 组、Ｂ 组ꎬ取得了良好的临床疗效ꎮ

综上所述ꎬＯＰＴ 联合茶树精油治疗蠕形螨性睑缘炎疗
效显著ꎬ明显优于单独 ＯＰＴ 治疗和单独使用茶树精油治
疗ꎬ取得了良好的社会效益和经济效益ꎬ是治疗蠕形螨性
睑缘炎更有效的方法ꎮ 下一步将探索 ＯＰＴ 治疗的部位及
使用茶树精油的频次ꎬ以取得更好的治疗效果ꎮ
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