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摘要
目的:评价单纯使用次氯酸眼部清洁湿巾清洁睑缘 １ｗｋ 后
对睑缘炎的治疗效果ꎮ
方法:前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０２０－０３ / ０８ 就诊于我
院眼科门诊的睑缘炎患者 ４８ 例 ４８ 眼ꎬ根据临床诊断进行
分组ꎬ其中葡萄球菌性睑缘炎组患者 １６ 例ꎬ脂溢性睑缘炎
组患者 ２２ 例ꎬ睑板腺功能障碍性睑缘炎组患者 １０ 例ꎮ 单
纯给予次氯酸眼部清洁湿巾清洁睑缘 １ｗｋꎬ收集治疗前后
眼表及睑板腺相关参数ꎮ
结果: 与治疗前相比ꎬ治疗 １ｗｋ 后本研究纳入患者整体眼
表疾病指数评分(ＯＳＤＩ)、结膜充血程度及睑缘充血程度
评分均显著下降(Ｐ<０.００１)ꎬ其中三组患者 ＯＳＤＩ 评分均
显著下降ꎬ脂溢性睑缘炎组患者泪膜破裂时间(ＴＢＵＴ)显
著增加ꎬ结膜充血程度显著降低ꎬ且葡萄球菌性睑缘炎组
和脂溢性睑缘炎组患者睑缘充血程度评分均显著下降
(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:单纯使用次氯酸眼部清洁湿巾清洁睑缘 １ｗｋ 对不同
类型睑缘炎有较好疗效ꎬ可改善睑缘炎眼部症状ꎬ降低葡
萄球菌性睑缘炎及脂溢性睑缘炎睑缘充血ꎬ改善脂溢性睑
缘炎结膜充血程度ꎬ提高泪膜稳定性ꎮ
关键词:睑缘炎ꎻ次氯酸ꎻ葡萄球菌性睑缘炎ꎻ脂溢性睑缘
炎ꎻ睑板腺功能障碍性睑缘炎
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０引言
睑缘炎是眼科常见的眼表疾病ꎬ美国约 ３７％ ~ ４７％的

眼科就诊患者为睑缘炎患者[１]ꎮ 睑缘炎主要症状为干痒、
１０１１
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异物感等眼部刺激症状伴有睑缘充血肥厚、反复掉睫毛及
反复睑腺炎等临床表现ꎬ严重者可损伤角结膜组织[２－４]ꎮ
美国眼科学会制定的眼科临床指南睑缘炎分册将睑缘炎
分为葡萄球菌性睑缘炎、脂溢性睑缘炎(含蠕形螨睑缘
炎)及睑板腺功能障碍相关性睑缘炎ꎮ 目前睑缘炎治疗
方式以抗生素类眼膏或眼凝胶为主ꎬ如氧氟沙星眼膏、加
替沙星眼凝胶及妥布霉素联合地塞米松眼膏等ꎮ 但上述
治疗方式存在一定局限性ꎬ抗生素类眼膏菌群耐药性问
题[５]及长期使用妥布霉素地塞米松眼膏有眼压升高的副
作用等[６]ꎮ 因此寻找便捷、清洁度较好的睑缘炎治疗方式
是临床研究的主要目的ꎮ

次氯酸是人免疫系统发挥杀菌作用较重要的组成部
分[７]ꎬ研究证实其具有良好的抗菌特性[８]ꎮ 研究发现ꎬ次
氯酸具有良好的皮肤耐受性及安全性的同时可降低病变
损伤皮肤中组胺、基质金属蛋白酶(ＭＭＰ)－９、白细胞介素
(ＩＬ)－１、ＩＬ－６ 等炎症因子的表达[９－１０]ꎬ次氯酸溶液可以减
少眼部皮肤的带菌量[１１]ꎬ上述研究为次氯酸治疗睑缘炎
提供了参考依据ꎮ 目前关于次氯酸眼部清洁湿巾对睑缘
炎的疗效评价研究较少ꎬ本研究选取葡萄球菌性睑缘炎、
脂溢性睑缘炎及睑板腺功能障碍相关睑缘炎患者ꎬ观察次
氯酸清洁湿巾治疗前后的症状、体征变化情况ꎬ为睑缘炎
的治疗提供新的临床思路ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０２０－０３ / ０８ 就诊
于我院眼科门诊的睑缘炎患者 ４８ 例 ４８ 眼(均选取右眼数
据进行研究)ꎮ 根据临床诊断进行分组ꎬＡ 组为葡萄球菌
性睑缘炎患者(１６ 例 １６ 眼)ꎬ其中男 ４ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ年龄
２９.５０(２５.００ꎬ３９.５０)岁ꎻＢ 组为脂溢性睑缘炎患者(２２ 例
２２ 眼)ꎬ其中男 ８ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ６０.００(３０.００ꎬ７２.００)
岁ꎻＣ 组为睑板腺功能障碍性睑缘炎患者(１０ 例 １０ 眼)ꎬ
其中男 ６ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ年龄 ５７.００(４２.２５ꎬ５８.５０)岁ꎮ 三组患
者性别构成比差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.２１２)ꎬ但年龄差异
有统计学意义(Ｈ ＝ ８.３６２ꎬＰ ＝ ０.０１５)ꎬ其中 Ａ 组患者年龄
明显低于 Ｂ 组(Ｐ ＝ ０.０２３)ꎮ 本研究通过医院医学伦理委
员会批准(Ｎｏ.ＹＬＳ２０２０－２９)ꎬ遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ已取
得受试者知情同意ꎮ
１.１.１纳入标准 　 (１)轻中度睑缘炎患者ꎬ具备睑缘充血
及以下任意一项其他体征ꎬ尤其是累及双眼:睑缘充血、增
厚、结痂及溃疡ꎻ睫毛改变包括睫毛脱失、乱生、毛囊上皮
增生、睫毛根部袖套样鳞屑ꎻ睑板腺开口脂栓、阻塞或角
化ꎬ睑板腺萎缩或反复霰粒肿形成ꎻ睑缘刷角化、上皮染色
等ꎻ(２)符合相关诊断标准:１)葡萄球菌性睑缘炎:符合睑
缘炎诊断标准ꎬ多伴有睫毛根部溃疡、睑缘溃疡及外睑腺
炎等ꎻ２)脂溢性睑缘炎:本研究以蠕形螨睑缘炎为主ꎬ符
合睑缘炎诊断ꎬ合并蠕形螨检查阳性者ꎻ３)睑板腺功能障
碍性睑缘炎:符合睑缘炎诊断ꎬ发病累及睑板腺ꎬ常伴有泡
沫样脂质分泌物ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)哺乳期或妊娠期妇女ꎻ(２)配戴角膜
接触镜者ꎻ(３)合并眼部急性炎症或感染ꎻ(４)睑缘有明显
的瘢痕或者角质化ꎻ(５)近 ６ｍｏ 内接受过眼部手术或眼睑
手术ꎻ(６)正在使用泪管栓塞ꎻ(７)治疗后随访观察不足
２ 次者ꎻ(８)随访时间超过预定时间 １ｗｋ 以上ꎻ(９)治疗开
始后发现的误纳者(符合排除标准者)ꎻ(１０)新出现排除

标准者或无资料者ꎻ(１１)糖尿病、青光眼等影响眼表健康
的眼部或全身疾病者ꎮ
１.２ 方法 　 纳入患者均单纯使用次氯酸眼部清洁湿巾清
洁睑缘ꎬ每天 １ 次ꎮ 分别于治疗前、治疗 １ｗｋ 后进行眼表
相关参数和睑板腺相关参数评估ꎮ
１.２.１眼表相关参数评估
１.２.１.１ 眼表疾病指数评分　 采用眼表疾病指数评分问卷
(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)进行评估ꎬ问卷内容包
括畏光、异物感、酸胀感、低视力、视物模糊、阅读困难等内
容ꎬ总分计算公式:ＯＳＤＩ＝(回答问题的总分×１００) / (回答
问题总数×４)ꎮ
１.２.１.２泪膜破裂时间　 使荧光素钠均匀地涂布在眼表ꎬ
钴蓝光下观察出现第 １ 个泪膜破裂点的时间即为泪膜破
裂时间(ＴＢＵＴ)ꎮ
１.２.１.３ 结膜充血程度　 裂隙灯(１０×)镜下弥散照明法观
察结膜充血程度ꎮ 评估标准:０ 分:无充血ꎬ呈瓷白色ꎬ血
管无扩张ꎻ１ 分:极轻度ꎬ轻度结膜血管扩张ꎬ血管细ꎬ数量
少ꎬ呈淡红色ꎻ２ 分:轻度ꎬ少量轻度结膜血管扩张ꎬ数量增
多ꎬ长度增长ꎬ呈鲜红色ꎻ３ 分:中度ꎬ充血血管范围累及
２ / ３球结膜ꎬ血管增粗ꎬ较密集ꎬ色深红ꎻ４ 分:重度ꎬ球结膜
大量血管扩张充血ꎬ充血血管范围累及整个球结膜ꎬ血管
粗大ꎬ数量多ꎬ色暗红ꎮ
１.２.１.４ 角膜荧光染色　 钴蓝光下观察角膜荧光素钠染色
情况ꎬ将角膜分为 ４ 个象限ꎬ每个象限分别计分ꎬ总分 ０ ~
１２ 分ꎮ 评估标准:０ 分:无点状着色ꎻ１ 分:１ ~ ３ 个点状着
色ꎻ２ 分:≥４ 个点状着色ꎻ３ 分:点状着色融合或出现丝
状物ꎮ
１.２.１.５ 泪河高度 　 采用眼表综合分析仪 ( Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
５Ｍ)采集泪河高度(ＴＭＨ)ꎬ使用红外光进行对焦ꎬ引导患
者瞬目ꎬ白光拍摄后ꎬ采用相应软件测量并记录ꎮ
１.２.２睑板腺相关参数评估
１.２.２.１睑缘形态 　 裂隙灯(１０×)镜下弥散照明法观察ꎮ
评估标准:１ 分:睑缘充血及毛细血管扩张ꎻ２ 分:睑缘过度
角化ꎻ３ 分:睑缘肥厚ꎻ４ 分:睑缘形态不规整ꎻ５ 分:睑缘部
新生血管ꎮ
１.２.２.２ 睑缘充血程度　 裂隙灯(１０×)镜下弥散照明法观
察ꎮ 评估标准:０ 分:睑缘处结膜无或稍充血ꎬ睑板腺开口
处无毛细血管扩张ꎻ１ 分:睑缘处结膜充血ꎬ睑板腺开口处
无毛细血管扩张ꎻ２ 分:睑缘处结膜充血ꎬ睑板腺开口处有
毛细血管扩张ꎬ且范围<１ / ２ 睑缘ꎻ３ 分:睑缘处结膜充血ꎬ
睑板腺开口处有毛细血管扩张ꎬ且范围≥１ / ２ 睑缘ꎮ
１.２.２.３睑板腺排出能力　 观察中央 ５ 个腺体ꎬ评估每个
开口分泌物的情况和类型ꎬ观察分泌物排出难易程度ꎮ 评
估标准:０ 分:挤压眼睑ꎬ可见全部 ５ 个腺体均具有分泌物
排出能力ꎻ１ 分:挤压眼睑ꎬ３ 或 ４ 条腺体具有分泌物排出
能力ꎻ２ 分:挤压眼睑ꎬ１ 或 ２ 条腺体具有分泌物排出能力ꎻ
３ 分:挤压眼睑ꎬ无睑板腺腺体具有分泌物排出能力ꎮ
１.２.２.４ 睑板腺分泌物性质　 裂隙灯(１０×)镜下弥散照明
法观察ꎮ 评估标准:０ 分:清亮、透明的液体ꎻ１ 分:混浊的
液体ꎻ２ 分:混浊颗粒状分泌物ꎻ３ 分:浓稠如牙膏状分泌
物ꎮ 上下睑分别进行评分记录ꎬ０ 分为正常ꎬ１ 分及以上为
异常ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 对计量资料进行 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验和 Ｓｈａｐｉｒｏ－
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　 　表 １　 纳入患者眼表及睑板腺相关参数比较 􀭰ｘ±ｓ
参数 治疗前 治疗 １ｗｋ ｔ Ｐ
眼表相关参数

　 ＯＳＤＩ(分) ２７.４３±１３.３２ １２.４２±８.５１ ５.４７６ <０.００１
　 ＴＢＵＴ(ｓ) ２.０３±０.９９ ２.６６±１.４０ １.７４４ ０.９２１
　 结膜充血程度(分) ２.１３±０.４４ １.７４±０.４４ ４.４１８ <０.００１
　 角膜荧光染色(分) ０.６０±１.６１ ０.３７±１.３１ ０.８２８ ０.４１３
　 ＴＭＨ(ｍｍ) ０.２４±０.６０ ０.２２±０.７１ １.５４７ ０.１３１
睑板腺相关参数

　 睑缘形态(分) ２.１７±０.５６ １.９８±０.５２ １.１５２ ０.０９６
　 睑缘充血程度(分) ２.４１±０.６０ １.３１±０.４７ ９.６９８ <０.００１
　 睑板腺排出能力(分) １.３０±０.５５ １.２８±０.５９ ０.２４０ ０.８１２
　 睑板腺分泌物性质(分) １.９５±０.７８ １.８１±０.９２ ０.６６１ ０.５１３

表 ２　 三组患者治疗前后眼表及睑板腺相关参数比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

组别
ＯＳＤＩ(分)

治疗前 治疗 １ｗｋ Ｐ
ＴＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗 １ｗｋ Ｐ
结膜充血程度(分)

治疗前 治疗 １ｗｋ Ｐ

Ａ 组
１５.２８

(１３.５４ꎬ２０.５３)
７.８６

(３.４ꎬ１４.５０)
０.０１６

３.００
(２.００ꎬ３.００)

２.００
(２.００ꎬ５.００)

０.５９０
２.００

(２.００ꎬ２.００)
２.００

(１.００ꎬ２.００)
０.２５０

Ｂ 组
３１.６７

(２７.１８ꎬ４４.７９)
１５.２１

(１０.４１ꎬ２１.８７)
０.０１６

１.００
(１.００ꎬ２.００)

２.００
(２.００ꎬ３.００)

０.０２０
２.００

(２.００ꎬ２.００)
２.００

(２.００ꎬ２.００)
０.０３１

Ｃ 组
２２.１３

(１４.２８ꎬ２９.６６)
１１.３６

(３.１２ꎬ１４.２８)
０.００２

２.００
(１.２５ꎬ３.００)

２.００
(１.２５ꎬ４.００)

０.８１２
２.００

(１.００ꎬ２.００)
２.００

(１.００ꎬ２.００)
０.１２５

组别
角膜荧光染色(分)

治疗前 治疗 １ｗｋ Ｐ
ＴＭＨ(ｍｍ)

治疗前 治疗 １ｗｋ Ｐ
睑缘形态(分)

治疗前 治疗 １ｗｋ Ｐ

Ａ 组
０.００

(０.００ꎬ０.００)
０.００

(０.００ꎬ０.００)
０.７５０

０.２４
(０.１５ꎬ０.３５)

０.２６
(０.１５ꎬ０.２９)

０.６１６
２.００

(１.００ꎬ３.００)
２.００

(１.００ꎬ２.００)
０.０９５

Ｂ 组
０.００

(０.００ꎬ０.００)
０.００

(０.００ꎬ０.００)
０.６２５

０.２１
(０.１８ꎬ０.２４)

０.１８
(０.１５ꎬ０.１９)

０.２４２
２.００

(２.００ꎬ２.００)
２.００

(２.００ꎬ２.００)
０.５３１

Ｃ 组
０.００

(０.００ꎬ０.００)
０.００

(０.００ꎬ０.００)
０.９９０

０.２０
(０.１８ꎬ０.２３)

０.２１
(０.１８ꎬ０.３０)

０.６３７
２.００

(２.００ꎬ３.００)
２.００

(２.００ꎬ３.００)
０.３７５

组别
睑缘充血程度(分)

治疗前 治疗 １ｗｋ Ｐ
睑板腺排出能力(分)

治疗前 治疗 １ｗｋ Ｐ
睑板腺分泌物性质(分)

治疗前 治疗 １ｗｋ Ｐ

Ａ 组
３.００

(２.００ꎬ３.００)
１.００

(１.００ꎬ２.００)
０.０１６

１.００
(１.００ꎬ１.７５)

１.００
(１.００ꎬ１.７５)

０.８１２
２.００

(１.００ꎬ３.００)
２.００

(１.００ꎬ３.００)
０.５１３

Ｂ 组
３.００

(２.００ꎬ３.００)
１.００

(１.００ꎬ２.００)
０.００１

１.００
(１.００ꎬ２.００)

１.００
(１.００ꎬ２.００)

０.９９０
３.００

(２.００ꎬ３.００)
２.００

(１.００ꎬ２.００)
０.９８０

Ｃ 组
２.００

(２.００ꎬ２.００)
１.００

(１.００ꎬ１.７５)
０.０６３

１.００
(１.００ꎬ２.００)

１.００
(１.００ꎬ２.００)

０.９９０
２.００

(２.００ꎬ３.００)
２.５０

(２.００ꎬ３.００)
０.５６０

注:Ａ 组:葡萄球菌性睑缘炎患者ꎻＢ 组:脂溢性睑缘炎患者ꎻＣ 组:睑板腺功能障碍性睑缘炎患者ꎮ

Ｗｉｌｋ 检验分析是否呈正态分布ꎬ符合正态分布的计量资

料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ治疗前后的比较使用配对样本 ｔ 检验ꎻ
非正态分布计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ三组间比较
采用 Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ进一步两两比较使用 Ｄｕｎｎ
多重比较检验ꎬ治疗前后的比较使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检
验ꎮ 计数资料的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 睑缘炎患者治疗前后各参数比较 　 本研究纳入患者
治疗 １ｗｋ 后 ＯＳＤＩ 评分、结膜充血程度及睑缘充血程度评
分均较治疗前显著下降ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２不同类型睑缘炎患者治疗前后各参数比较　 治疗前ꎬ

三组患者 ＯＳＤＩ 评分、ＴＢＵＴ、睑缘充血程度及睑板腺分泌
物性质评分差异有统计学意义(Ｈ ＝ ２１.２７、２２.３１、１２.５４、
６.１６９ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ其中 Ｂ 组患者 ＯＳＤＩ 评分显著高于
Ａ 组和 Ｃ 组(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ且 Ｃ 组患者 ＯＳＤＩ 评分高于
Ａ 组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.５６６)ꎻＢ 组患者 ＴＢＵＴ 显
著低于 Ａ 组(Ｐ<０.００１)ꎻＡ 组和 Ｂ 组患者睑缘充血程度评
分均显著高于 Ｃ 组(Ｐ＝ ０.００５、０.０２１)ꎻＢ 组患者睑板腺分
泌物性质评分显著高于 Ａ 组(Ｐ＝ ０.０３９)ꎻ其余参数三组之
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ｗｋ 后ꎬ与治疗
前比较ꎬ三组患者 ＯＳＤＩ 评分均显著下降ꎬＢ 组患者 ＴＢＵＴ
显著增加ꎬ结膜充血程度显著降低ꎬ且 Ａ 组和 Ｂ 组患者睑
缘充血程度评分显著下降ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎬ图 １~３ꎮ
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图 １　 三组患者治疗前后临床指标变化情况　 Ａ:ＯＳＤＩ 评分ꎻＢ:ＴＢＵＴꎻＣ:结膜充血程度评分ꎻＤ:睑缘充血程度评分ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组

治疗前ꎮ

图 ２　 葡萄球菌性睑缘炎患者治疗前后眼前段照相　 Ａ:患者 １ 治疗前眼前段照相ꎬ可见右眼下睑充血肿胀ꎬ中央可见硬结ꎬ约 ２ｍｍ×
１ｍｍꎬ结膜充血ꎬ角膜荧光素钠染色(－)ꎻＢ:患者 １ 治疗后眼前段照相ꎬ可见睑缘无充血ꎬ硬结消退ꎬ结膜充血缓解ꎬ角膜荧光素钠染色

(－)ꎻＣ:患者 ２ 治疗前眼前段照片ꎬ可见右眼上睑睑缘中央上方皮肤溃疡ꎬ累及中央睑缘ꎬ结膜充血ꎬ角膜荧光素钠染色(－)ꎻＤ:患者 ２
治疗后眼前段照片ꎬ可见睑缘无充血ꎬ溃疡愈合ꎬ结膜充血缓解ꎬ角膜荧光素钠染色(－)ꎮ

３讨论

睑缘炎患者睑缘及结膜充血提示存在眼表炎性反应ꎮ
眼表炎性反应通常为局部的ꎬ这是由血流增加、发炎部位

肿胀及炎症细胞因子诱导共同作用所引起的发红、发
热[１２]ꎮ 菌群失衡会引起睑缘及眼表的炎性改变[１３]ꎮ 因此

睑缘炎治疗关键点需兼具抗菌及抗炎两个方面ꎮ 研究发

现次氯酸具有良好的抗菌能力ꎬ同时可降低炎性因子浓

度[９]ꎮ 次氯酸除细菌外ꎬ对病毒及真菌均有一定程度的灭
活作用[１４]ꎮ Ｓｔｒｏｍａｎ 等[１１]研究发现ꎬ次氯酸对革兰氏阳性

菌、革兰氏阴性菌及厌氧菌均有较好的杀灭作用ꎬ其中涵

盖了睑缘炎分离后相对丰度较高的葡萄球菌、痤疮丙酸杆

菌及棒状杆菌等ꎮ 此外ꎬ研究表明ꎬ次氯酸可减少皮肤局

部组胺活性及 ＩＬ－６、ＩＬ－２、ＭＭＰ－９ 等炎症因子释放(溶
液、凝胶及喷雾均有效) [１５]ꎮ 另有研究发现次氯酸还具有
促进损伤愈合及预防瘢痕等作用[１６]ꎬ次氯酸辅料可有效

加速糖尿病足的创面愈合ꎬ其机制可能是诱导角蛋白形成

细胞及成纤维细胞迁移[１７]ꎮ 上述研究均为次氯酸治疗睑

缘炎提供了研究基础ꎮ

本研究结果显示ꎬ脂溢性睑缘炎症状及体征较其余两

组最为严重ꎬ表现为 ＯＳＤＩ 评分最高、ＴＢＵＴ 最短ꎬ结膜及

睑缘充血程度最高ꎬ此外葡萄球菌性睑缘炎以睑缘充血表

现最为明显ꎬＯＳＤＩ 评分在三组中最低ꎮ 表明三种类型睑

缘炎临床特征存在差异ꎬ目前尚无三种类型睑缘炎的临床

特点及发病机制的对比研究ꎬ推测临床特点差异与不同类

型菌群分布及眼部炎症因子含量不同相关ꎬ有待后续研究

明确证实ꎮ
本研究发现ꎬ单纯使用次氯酸眼部清洁湿巾清洁睑缘

可有效降低葡萄球菌性睑缘炎症状ꎬ降低睑缘充血程度ꎮ
本研究纳入的葡萄球菌性睑缘炎患者以外睑腺炎为主ꎬ其
发病机制为表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌等微生物在皮

脂腺、汗腺及蔡司腺发生化脓性改变[１８]ꎮ 体内外研究均
表明次氯酸对葡萄球菌均有较好的杀灭作用[８]ꎬ同时可降
低病变部位的炎症因子[１５]ꎮ 本研究中脂溢性睑缘炎组治
疗前眼部症状及充血改变较其余两组显著ꎬ泪膜稳定性下

降ꎮ 分析可能与此类睑缘炎合并皮肤疾病、蠕形螨感染或

蠕形螨相关微生物感染相关ꎬ待后续研究验证ꎮ 次氯酸清
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图 ３　 脂溢性睑缘炎和睑板腺功能障碍性睑缘炎患者治疗前后眼前段照相　 Ａ:脂溢性睑缘炎患者治疗前眼前段照相ꎬ可见右眼上睑

睑缘充血肥厚ꎬ颞侧中外 １ / ３ 睫毛向内生长ꎬ接触角膜ꎬ结膜充血ꎬ角膜荧光素钠染色(＋)ꎬ评分 ８ 分ꎻＢ:图 Ａ 同患者治疗后眼前段照

相ꎬ可见睑缘充血缓解ꎬ颞侧中外 １ / ３ 睫毛向内生长ꎬ接触角膜ꎬ结膜充血缓解ꎬ角膜荧光素钠染色(＋)ꎬ评分 ６ 分ꎻＣ:睑板腺功能障碍

性睑缘炎患者治疗前眼前段照相ꎬ可见双眼上睑睑缘充血ꎬ结膜充血ꎬ角膜荧光素钠染色(－)ꎻＤ:图 Ｃ 同患者治疗后眼前段照相ꎬ可见

睑缘充血缓解ꎬ结膜充血未见变化ꎬ角膜荧光素钠染色(－)ꎮ

洁湿巾行睑缘清洁 １ｗｋ 后ꎬ可有效降低脂溢性睑缘炎症

状ꎬ降低睑缘及结膜充血程度ꎬ同时具有稳定泪膜稳定

性作用ꎮ 次氯酸无显著杀螨抑螨的作用[１９] ꎬ但本研究结

果显示其改善蠕形螨睑缘炎症状和体征较其余两组显

著ꎬ提示蠕形螨感染本身可能对睑缘炎影响作用不显

著ꎮ 研究发现蠕形螨睑缘炎发病机制可能与蠕形螨相

关芽孢杆菌感染相关[２０] ꎮ 结合本研究结果推测ꎬ在睫毛

显微镜检查蠕形螨数量无显著性下降的基础上ꎬ蠕形螨

睑缘炎症状和体征明显缓解ꎬ更支持蠕形螨相关菌群致

病理论ꎮ 既往研究发现次氯酸可有效治疗多种皮肤疾

病ꎬ如脂溢性皮炎(常合并脂溢性睑缘炎)、特应性皮炎引

起的皮肤瘙痒、痤疮及肥厚性瘢痕等ꎬ进一步支持次氯酸

治疗脂溢性睑缘炎的有效性[９]ꎮ 本研究中睑板腺功能障

碍性睑缘炎组采用次氯酸眼部清洁湿巾睑缘清洁 １ｗｋ 后ꎬ
仅 ＯＳＤＩ 评分显著下降ꎬ可见睑缘清洁后可有效改善此类

睑缘炎眼部症状ꎬ推测其机制可能与改善睑缘菌群或炎症

因子相关[１１]ꎮ
综上所述ꎬ单纯使用次氯酸清洁湿巾行睑缘清洁后ꎬ

三种类型睑缘炎患者 ＯＳＤＩ 评分均明显改善ꎬ同时脂溢性

睑缘炎患者 ＴＢＵＴ 显著增加ꎬ结膜充血及睑缘充血程度明

显改善ꎬ葡萄球菌性睑缘炎患者睑缘充血程度明显改善ꎮ
但由于本研究样本量较少ꎬ仅可推测单纯使用次氯酸清洁

湿巾行睑缘清洁治疗有改善不同类型睑缘炎症状ꎬ降低脂

溢性睑缘炎及葡萄球菌性睑缘炎眼部充血程度及提高脂

溢性睑缘炎泪膜稳定性的作用ꎮ 此外ꎬ本研究观察时间较

短ꎬ未能明确睑缘炎病情稳定情况及复发情况ꎬ有待增加

样本量及延长观察时间加以明确结论ꎮ
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ｓｙｓｔｅｍ. Ｃｏｌｄ Ｓｐｒｉｎｇ Ｈａｒｂ Ｐｅｒｓｐｅｃｔ Ｂｉｏｌ ２０１４ꎻ ７(１): ａ０１６３４５
１３ Ｊａｃｋｓｏｎ ＷＢ. Ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ ４３(２): １７０－１７９
１４ Ｋｉｍ ＨＪꎬ Ｌｅｅ ＪＧꎬ Ｋａｎｇ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｌｏｗ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｈｙｐｏｃｈｌｏｒｏｕｓ Ａｃｉｄ ｎａｓａｌ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｂａｃｔｅｒｉａꎬ ｆｕｎｇｉꎬ ａｎｄ ｖｉｒｕｓ.
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ ２００８ꎻ １１８(１０): １８６２－１８６７
１５ Ｋｕｂａｃｋｉ ＧＷꎬ Ｇｉｌｂｅｒｔ ＪＬ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｐｅｃｉｅｓ
ｈｙｐｏｃｈｌｏｒｏｕｓ ａｃｉｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｏｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ Ｔｉ－ ６Ａｌ－ ４Ｖ
ａｎｄ ＣｏＣｒＭｏ ａｌｌｏｙｓ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒ Ｒｅｓ Ａ ２０１８ꎻ １０６(１２): ３１８５－３１９４

１６ Ｔｏｔｏｒａｉｔｉｓ Ｋꎬ Ｃｏｈｅｎ ＪＬꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ａ. Ｔｏｐｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ. Ｊ
Ｄｒｕｇｓ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１７ꎻ １６(３): ２０９－２１２
１７ Ｓａｋａｒｙａ Ｓꎬ Ｇｕｎａｙ Ｎꎬ Ｋａｒａｋｕｌａｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｃｈｌｏｒｏｕｓ Ａｃｉｄ: ａｎ
ｉｄｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｃａｒｅ ａｇｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｏｗｅｒｆｕｌ ｍｉｃｒｏｂｉｃｉｄａｌꎬ ａｎｔｉｂｉｏｆｉｌｍꎬ ａｎｄ
ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｐｏｔｅｎｃｙ. Ｗｏｕｎｄｓ ２０１４ꎻ ２６(１２): ３４２－３５０
１８ Ｂｒａｇｇ ＫＪꎬ Ｌｅ ＰＨꎬ Ｌｅ ＪＫ. Ｈｏｒｄｅｏｌｕｍ. Ｓｔａｔ Ｐｅａｒｌｓ. Ｔｒｅａｓｕｒｅ Ｉｓｌａｎｄ
(ＦＬ) ２０２０
１９ Ｋａｂａｔ ＡＧ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｄｅｍｏｄｉｃｉｄａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｌｉｄ ｈｙｇｉｅｎｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １３: １４９３－１４９７
２０ Ｚｈｕ ＭＹꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｃꎬ Ｙｉ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｃｔｅｒｉａ
ｉｎ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ｗｉｔｈ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｉｎｆｅｓｔａｔｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ ２０１８ꎻ ９: １７１９

国际眼科理事会前任主席 Ｐｒｏｆ. Ｐｅｔｅｒ Ｗｅｉｄｅｍａｎｎ
再次为本刊英文版 ＩＪＯ 提交高质量研究论文

本刊讯:本刊总顾问 / 国际眼科理事会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬＩＣＯ)前任主席 Ｐｒｏｆ. Ｐｅｔｅｒ Ｗｅｉｄｅｍａｎｎ

教授于 ２０２１ 年 ３ 月 １１ 日再次为本刊英文版 ＩＪＯ 提交了一篇高质量的研究论文 Ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ

ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: Ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｆｏｖｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎꎮ 本文受到审稿专家的高度评价ꎬ并将于 ２０２１ 年第 ６ 期正式发表ꎬ敬请关注ꎮ Ｐｅｔｅｒ Ｗｅｉｄｅｍａｎｎ 教授发表 ＳＣＩ

论文 ５００ 余篇ꎬＨ 指数高达 ５３ 以上ꎬ并是国际权威眼底病专著«Ｒｙａｎ􀆳ｓ Ｒｅｔｉｎａ»副主编ꎬ具有世界一流学术水平ꎮ ＩＣＯ 前

任主席再次为 ＩＪＯ 提交高水平高质量研究论文是对 ＩＪＯ 的高度信任和宝贵支持ꎬ也是 ＩＪＯ 国际影响力不断提升的表现ꎬ

并使 ＩＪＯ 编辑团队受到了极大的鼓舞ꎮ

ＩＪＯ 编辑部

６０１１
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