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摘要
目的:分析不同浓度茶树精油治疗蠕形螨睑缘炎的有效性
及安全性ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７－０６ / ２０１９－０６ 于本院就诊的蠕形
螨感染所致睑缘炎患者 １２０ 例 ２４０ 眼临床资料ꎬ按照使用
茶树精油浓度 １０％、１５％、２０％、２５％将患者分 ４ 组ꎬ每组各
３０ 例 ６０ 眼ꎮ 给予所有患者睑板腺按摩、睑缘清洁ꎬ再用
不同浓度的茶树精油擦洗清洁睑缘ꎮ 比较各组治疗前、治
疗 ２、４ｗｋ 后蠕形螨数量、临床症状评分、临床体征评分、泪
膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜荧光素染色(ＦＬ)和泪液分泌试
验(ＳⅠｔ)差异ꎮ
结果:四组患者治疗前蠕形螨数量、临床症状评分、临床体
征评分、ＢＵＴ、ＦＬ 和 ＳⅠｔ 比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后ꎬ各组患者蠕形螨数量、临床症状评分、临床体征评分均
较治疗前降低ꎬ且各组治疗 ４ｗｋ 后蠕形螨数量、临床症状
评分、临床体征评分均低于治疗 ２ｗｋ 后(均 Ｐ<０.００８)ꎮ 治
疗 ２、４ｗｋ 后各组间蠕形螨数量、临床症状评分、临床体征
评分以 １０％茶树精油组最高ꎬ２５％茶树精油组最低(均 Ｐ<
０.００８)ꎮ 治疗后各组 ＢＵＴ 较治疗前升高ꎬ并于第 ４ｗｋ 达
到峰值ꎮ 治疗 ２、４ｗｋ 后各组间 ＢＵＴ 以 ２５％茶树精油组最
高、１０％茶树精油组最低(均 Ｐ<０.００８)ꎮ 治疗后各组 ＦＬ、
ＳⅠｔ较治疗前降低ꎬ并于第 ４ｗｋ 达到最低值ꎮ 治疗 ２、４ｗｋ
后各组间 ＦＬ 均以 ２５％茶树精油组最低、１０％茶树精油组
最高(均 Ｐ<０.００８)ꎮ
结论:与 １０％茶树精油组相比ꎬ１５％茶树精油组可有效驱
螨、缓解蠕形螨睑缘炎患者临床症状和眼部体征ꎬ且安全
性高于 ２０％、２５％茶树精油组ꎬ可作为抗蠕形螨睑缘炎茶
树精油的首选浓度ꎮ
关键词:茶树精油ꎻ蠕形螨ꎻ蠕形螨睑缘炎ꎻ泪膜破裂时间ꎻ
安全性
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１.２２

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ

Ｌｉ － Ｚｈｅｎ Ａｉ１ꎬ Ｌａｎ － Ｈｕｉ Ｙｕ１ꎬ Ｙａｏ Ｌａｉ１ꎬ Ｈｏｎｇ －
Ｆｅｉ Ｌｉａｏ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ (Ｎｏ.ＧＪＪ１９０１０２)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｂｉｔａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｎａｎｃｈａｎｇ ３３００００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｉ － Ｚｈｅｎ Ａｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ
Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｎａｎｃｈａｎｇ ３３００００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ＡＬＺ５６６７３８８＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０８－１６ 　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２１－１２－０６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２４０ ｅｙｅｓ)
ｗｉｔｈ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｎａｌｙｚｅｄ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ １０％ꎬ １５％ꎬ ２０％ ａｎｄ ２５％ꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ４ ｇｒｏｕｐｓ ( ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｇｒｏｕｐ Ｃꎬ
ｇｒｏｕｐ Ｄ)ꎬ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ３０ ｐｅｏｐｌｅ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｇｉｖｅｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｍａｓｓａｇｅꎬ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｃｌｅａｎｉｎｇꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｎ ｓｃｒｕｂｂｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ
ｏｉｌ ｔｏ ｃｌｅａｎ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘ
ｍｉｔｅｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎ ｓｃｏｒｅꎬ ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅ (ＢＵＴ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ
(ＦＬ) ａｎｄ ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ ｔｅｓｔ (ＳⅠｔ) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ２ꎬ ４ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｍｉｔｅｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎ ｓｃｏｒｅꎬ ＢＵＴꎬ ＦＬ ａｎｄ ＳⅠｔ
ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( Ｐ > ０. ０５ ) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
Ｄｍｏｄｅｘ ｍｉｔｅｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｍｉｔｅｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎ ｓｃｏｒｅ ａｆｔｅｒ ４ｗｋ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ａｆｔｅｒ ２ｗｋ
ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ａｌｌ Ｐ<０.００８) . Ａｆｔｅｒ ２ ａｎｄ ４ｗｋ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｍｉｔｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００８) .
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＢＵＴ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｉｎ ｔｈｅ ４ｗｋ. Ａｆｔｅｒ ２
ａｎｄ ４ｗｋ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＢＵＴ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｄ ａｎｄ ｌｏｗｅｓｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００８) . Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＦＬ ａｎｄ Ｓ Ｉ ｔ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ
４ｗｋ. Ａｆｔｅｒ ２ ａｎｄ ４ｗｋ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＦＬ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ａ (ａｌｌ Ｐ<０.００８) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １０％ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｏｉｌꎬ １５％ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｐｅｌ ｍｉｔｅｓꎬ
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ｒｅｌｉｅｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｅｙｅ ｓｉｇｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｉｓ ｓａｆｅｒ ｔｈａｎ ２０％ ａｎｄ ２５％ ｔｅａ
ｔｒｅｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌｓ. Ａｓ ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａ
ｔｒｅｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌ ａｇａｉｎｓｔ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｔｅａ ｔｒｅｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌꎻ Ｄｅｍｏｄｅｘꎻ Ｄｅｍｏｄｅｘ
ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓꎻ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ｓａｆｅｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ａｉ ＬＺꎬ Ｙｕ ＬＨꎬ Ｌａｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｅａ
ｔｒｅｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(１):
１０４－１０８

０引言
蠕形螨是寄生于哺乳动物毛囊和皮脂内的一种小型

永久性寄生螨ꎬ寄生于人体的蠕形螨有两种ꎬ即毛囊蠕形
螨和皮脂蠕形螨[１]ꎮ 蠕形螨睑缘炎由蠕形螨感染睑缘所
致ꎬ是眼科常见的眼表炎性疾病ꎮ 患者常伴有眼痒、眼部
刺激及烧灼感ꎬ少数患者以眼干、眼涩为主要症状ꎬ甚至可
引发多种角膜病变ꎬ给患者身心带来多重负担[２]ꎮ 双眼发
病、具有一定的传染性且反复发作是蠕形螨睑缘炎的特
征ꎬ但目前治疗此症的有效药物较少ꎬ故深入开展蠕形螨
睑缘炎的药物研发及合理的联合治疗方案对进一步提高
该病种疗效具有十分重要的临床价值和社会效益[３]ꎮ

茶树精油由单萜(对伞花烃ꎬ松油烯－４－醇ꎬ萜品油
烯ꎬ１ꎬ８－桉叶素ꎬα－ｐｉｎｅ 烯ꎬγ－萜品烯)、倍半萜烯及醇类
(单萜醇)等组成ꎬ具有良好的抗菌活性[４]ꎮ 体外杀虫实
验证实ꎬ茶树精油体外杀虫效果高于过聚维酮碘ꎬ７５％的
酒精ꎬ５０％的婴儿洗发香波、４％的毛果芸香碱等[５]ꎮ 然
而ꎬ茶树精油控制引起睑缘炎的蠕形螨的效果受到浓度的
影响ꎬ高浓度(５０％)擦洗睑缘的效果最佳ꎬ但局部刺激性
较强ꎬ易引起角膜损伤[６]ꎮ 而低浓度(５％或以下)的茶树
精油虽安全ꎬ但治疗效果较弱ꎮ 因此ꎬ在 １０％ ~ ２５％浓度
区间的茶树精油中进一步寻找有效、低(或)无刺激性的
茶树精油浓度用于治疗蠕形螨眼睑炎有重要意义ꎮ 基于
此ꎬ本研究对治疗蠕形螨眼睑炎的茶树精油浓度进行优
化ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１７－０６ / ２０１９－０６ 于本院就诊的
蠕形螨感染所致睑缘炎患者 １２０ 例 ２４０ 眼临床资料ꎮ 纳
入标准:(１)满足«我国蠕形螨睑缘炎诊断和治疗专家共
识(２０１８ 年)» [７]中相关诊断标准ꎻ(２)入组前未开展过蠕
形螨睑缘炎治疗ꎬ且无茶树精油治疗史者ꎻ(３)均为双眼
发病ꎮ 排除标准:(１)合并免疫系统疾病者ꎻ(２)急性结膜
炎和角膜接触镜配戴者ꎻ(３)合并眼瘢痕性类天疱疮及急
性睑腺炎者ꎻ(４)入组前有抗雄激素药物使用史者ꎻ(５)合
并严重心脑血管疾病、肾功能不全者ꎻ(６)对本研究所用
药物过敏者ꎮ 所有患者知情且同意ꎬ本研究已通过我院医
学伦理委员会批准ꎮ
１.２ 方法 　 不同浓度茶树精油眼膏配制:１００％茶树精油
(５０ｍＬ / 瓶ꎬ茶树精油 １ｍＬ / ｍＬ)与红霉素眼膏按比例混
合ꎮ 用法:每周 ２ 次于表面麻醉下先做睑板腺按摩、睑缘
清洁ꎬ再用不同浓度的茶树精油擦洗清洁睑缘ꎬ每次茶树
精油在睑缘存留 ２ｈ 以上方可拭去ꎮ 每周 ２ 次ꎬ共治疗
４ｗｋꎬ每治疗 ２ｗｋ 后复查并评价疗效ꎮ

观察指标:(１)蠕形螨数量:治疗前、治疗 ２、４ｗｋ 后对
四组患者蠕形螨数量进行检测ꎮ 检查方法:裂隙灯下每睑
取 ３ 根睫毛ꎬ双眼共取 １２ 根ꎮ 置于载玻片上ꎬ滴一滴香
油ꎬ光学显微镜下计算蠕形螨数量ꎮ ( ２) 临床症状评

分[８]:治疗前、治疗 ２、４ｗｋ 后根据症状评分表进行评分ꎬ临
床症状包括眼部症状有眼痒、畏光、烧灼感、异物感、眼干、
分泌物增多、眼红、睫毛脱落、针刺感、酸胀感、视疲劳、流
泪共 １２ 项ꎬ每一项按症状持续时间、严重程度计算:１)
０ 分:无ꎻ２)１ 分:偶有、不明显ꎻ３)２ 分:常有ꎬ中度不适ꎻ４)
３ 分:症状大部分时间存在ꎬ严重影响生活ꎮ 眼表症状积
分计算:１２ 项得分总和ꎬ０~３６ 分不等ꎬ分数越高代表眼表
不适程度越严重ꎮ (３)临床体征评分[９]:治疗前、治疗 ２、
４ｗｋ 后采用于裂隙灯下观察所有研究对象临床体征ꎬ并根
据临床体征评分表进行评分ꎮ 临床体征包括:睑缘充血水
肿、睑缘毛细血管扩张、睑板腺开口堵塞、睑板腺分泌物性
状 ４ 项ꎮ 睑板腺开口堵塞评分:０ 分:无ꎻ１ 分:<１ / ３ 睑缘ꎻ
２ 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:０ 分:清亮ꎻ１ 分:污浊ꎻ２ 分:颗状或奶黄样ꎻ
３ 分:牙膏状ꎮ 睑缘充血水肿、睑缘毛细血管扩张评分:
０ 分:没有ꎻ１ 分:轻度ꎬ２ 分:中度ꎬ３ 分:重度ꎮ 临床体征总
评分为 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 (４)泪膜破裂时间(ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ):由
同一眼科医师操作ꎬ检测时间分别为治疗前、治疗 ２、４ｗｋ
后ꎮ 嘱患者眨眼后保持睁眼状态ꎬ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ꎬＢＵＴ<１０ｓ 为泪膜不稳定[１０]ꎮ (５)
角膜荧光素染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ):由同一眼科医
师操作ꎬ检测时间分别为治疗前、治疗 ２、４ｗｋ 后ꎮ 检测方
法:用 １％~ ２％荧光素钠滴于下穹窿结膜囊内ꎬ１~２ｍｉｎ 后
观察角膜上皮缺损的部位有着色情况ꎮ 正常情况:与结膜
相接触ꎬ泪液呈黄绿色ꎬ角膜损伤处染色ꎮ 异常结果:角
膜、结膜破损处有嫩绿色着色ꎬ上皮完整处不染色ꎮ 具体
评分细则:无染色为 ０ 分ꎬ有少量散在点状染色于角膜上
为 １ 分ꎬ有较多点状染色于角膜上皮ꎬ未融合成片为 ２ 分ꎬ
角膜上 皮 片 状 染 色 为 ３ 分[１１]ꎮ ( ６ ) 泪 液 分 泌 试 验
(ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ):由同一眼科医师操作ꎬ检测时间
分别为治疗前、治疗 ２、４ｗｋ 后ꎮ 检测方法:用 ５ｍｍ×３５ｍｍ
的滤纸两条ꎬ置于睑裂内 １ / ３ 和中 １ / ３ 交界处ꎬ闭眼夹持
５ｍｉｎ 后检查滤纸湿润长度ꎬ低于 ５ｍｍ 则表明泪液分泌
减少[１２]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行统计分析ꎬ本研
究中的计量资料均符合正态分布ꎬ方差齐ꎬ以均数±标准

差 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎻ四组间年龄与病程的比较采用方差分析ꎻ蠕
形螨数量、临床症状评分、临床体征评分、ＢＵＴ、ＦＬ 及 ＳⅠｔ
均为多时间点的组间比较ꎬ采用重复测量数据的方差分
析ꎻ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｉｎｉ 检验ꎮ 计数资料以例
数、百分数(ｎꎬ％)表示ꎬ组间差异分析采用 χ２检验ꎬ存在
理论频数小于 ５ 的单元格时采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎮ
四组间整体比较的检验水准 ɑ ＝ ０.０５ꎬ两两比较检验水准
为 ɑ’ ＝ ０.００８ ꎮ
２结果
２.１四组患者一般资料比较 　 按照使用茶树精油浓度
１０％、１５％、２０％、２５％将患者分为 ４ 组ꎬ每组 ３０ 例 ６０ 眼ꎮ
四组患者一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 四组患者治疗前后蠕形螨数量比较 　 四组患者治疗
前后蠕形螨数量比较差异均有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５.２３２ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.００２ꎻＦ时间 ＝ ２１３.１７９ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ４.５２１ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０.００５)ꎮ 治疗前ꎬ四组患者的蠕形螨数量两两比
较差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.９８３、０.１７３、０.１２３、０.５６２、
０.４１８、０.７６７)ꎻ治疗 ２ｗｋ 后ꎬ１０％茶树精油组蠕形螨数量多
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　 　表 １　 四组患者一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

１０％茶树精油组 ３０(６０) １７ １３ ４３.２６±１１.７４ ３.３４±１.０２
１５％茶树精油组 ３０(６０) １４ １６ ４４.６４±１１.５３ ３.２８±１.１１
２０％茶树精油组 ３０(６０) １５ １５ ４４.７１±１１.４１ ３.１６±１.１５
２５％茶树精油组 ３０(６０) １８ １２ ４３.５８±１１.４９ ３.１９±１.１２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １.３３９ ０.１２ ０.１７
Ｐ ０.７２０ ０.９４７ ０.９１７

表 ２　 四组患者治疗前后蠕形螨数量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ只 /每睑)
组别 例数(眼数) 治疗前 治疗 ２ｗｋ 后 治疗 ４ｗｋ 后

１０％茶树精油组 ３０(６０) ６.３４±２.１９ ５.３１±１.５９ ４.０６±１.１３
１５％茶树精油组 ３０(６０) ６.４７±２.１３ ４.５４±１.３８ ３.８１±１.１６
２０％茶树精油组 ３０(６０) ６.２５±２.２１ ３.７６±１.２９ ２.７５±１.１５
２５％茶树精油组 ３０(６０) ６.３０±２.１４ ３.６１±１.１５ ２.０９±１.０８

表 ３　 四组患者治疗前后临床症状评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数(眼数) 治疗前 治疗 ２ｗｋ 后 治疗 ４ｗｋ 后

１０％茶树精油组 ３０(６０) ２４.５９±４.６１ ２１.８０±２.５７ １６.１５±３.７３
１５％茶树精油组 ３０(６０) ２４.８４±４.５２ １８.３９±２.８８ １４.２５±３.１５
２０％茶树精油组 ３０(６０) ２４.４３±４.４９ １６.３０±３.０５ １０.３３±２.４６
２５％茶树精油组 ３０(６０) ２４.７７±４.８５ １４.４６±２.９７ ８.３９±２.５７

于 １５％、２０％、２５％茶树精油组ꎬ差异均有统计学意义(均
Ｐ<０.００８)ꎬ１５％茶树精油组蠕形螨数量多于 ２０％、２５％茶
树精油组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎬ２０％茶树
精油组蠕形螨数量多于 ２５％茶树精油组ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.００８)ꎬ且四组患者的蠕形螨数量均少于治疗
前ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎻ治疗 ４ｗｋ 后ꎬ１０％
茶树精油组蠕形螨数量多于 １５％、２０％、２５％茶树精油组ꎬ
差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎬ１５％茶树精油组蠕形
螨数量多于 ２０％、２５％茶树精油组ꎬ差异均有统计学意义
(均 Ｐ<０.００８)ꎬ２０％茶树精油组蠕形螨数量多于 ２５％茶树
精油组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００８)ꎬ且四组患者蠕形
螨数量均少于治疗前和治疗 ２ｗｋ 后ꎬ差异均有统计学意义
(治疗 ４ｗｋ 后 ｖｓ 治疗前:均 Ｐ<０.００８ꎻ治疗 ４ｗｋ 后 ｖｓ 治疗
２ｗｋ 后:均 Ｐ<０.００８)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 四组患者治疗前后临床症状评分比较 　 四组患者治
疗前后临床症状评分比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
３９.０４４ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻＦ时间 ＝ ３６７. ９８３ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎻＦ组间×时间 ＝
１５.３７３ꎬＰ组间×时间<０.０１)ꎮ 治疗前ꎬ四组患者临床症状评分
两两比较差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４３７、０.６０４、０.８１７、
０.７１６、０.６０３、０.８４１)ꎻ治疗 ２ｗｋ 后ꎬ１０％茶树精油组临床症
状评分均高于 １５％、２０％、２５％茶树精油组ꎬ差异均有统计
学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎬ１５％茶树精油组高于 ２０％、２５％茶
树精油组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎬ２０％茶树
精油组高于 ２５％茶树精油组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.００８)ꎬ且治疗 ２ｗｋ 后四组患者临床症状评分均低于治疗
前ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎻ治疗 ４ｗｋ 后ꎬ１０％
茶树精油组临床症状评分高于 １５％、２０％、２５％茶树精油
组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎬ１５％茶树精油组
高于 ２０％、２５％茶树精油组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<
０.００８)ꎬ２０％茶树精油组高于 ２５％茶树精油组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.００８)ꎬ且治疗 ４ｗｋ 后四组患者临床症状评
分均低于治疗前和治疗 ２ｗｋ 后ꎬ差异均有统计学意义(治
疗 ４ｗｋ 后 ｖｓ 治疗前:均 Ｐ<０.００８ꎻ治疗 ４ｗｋ 后 ｖｓ 治疗 ２ｗｋ
后:均 Ｐ<０.００８)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４四组患者治疗前后临床体征评分比较 　 四组患者治
疗前后临床体征评分比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
８１.６９０ꎬＰ组间<０.０１ꎻＦ时间 ＝ １０２０.５３５ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ组间×时间 ＝
４３.８５７ꎬＰ组间×时间<０.０１)ꎮ 治疗前ꎬ四组患者临床体征评分
两两比较差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１５６、０.２６８、０.４５３、
０.５６１、０.１８５、０.３３６)ꎻ治疗 ２ｗｋ 后ꎬ１０％茶树精油组临床体
征评分均高于 １５％、２０％、２５％茶树精油组ꎬ差异均有统计
学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎬ１５％茶树精油组高于 ２０％、２５％茶
树精油组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎬ２０％茶树
精油组高于 ２５％茶树精油组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.００８)ꎬ且四组患者的临床体征评分均低于治疗前ꎬ差异
均有统计学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎻ治疗 ４ｗｋ 后ꎬ１０％茶树精
油组临床体征评分均高于 １５％、２０％、２５％茶树精油组ꎬ差
异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎬ１５％茶树精油组高于高
于 ２０％、２５％茶树精油组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ <
０.００８)ꎬ２０％茶树精油组高于 ２５％茶树精油组ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.００８)ꎬ且四组患者的临床体征评分均低于
治疗前和治疗 ２ｗｋ 后ꎬ差异均有统计学意义(治疗 ４ｗｋ 后
ｖｓ 治疗前:均 Ｐ<０.００８ꎻ治疗 ４ｗｋ 后 ｖｓ 治疗 ２ｗｋ 后:均 Ｐ<
０.００８)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 四组患者治疗前后 ＢＵＴ 比较 　 四组患者治疗前后
ＢＵＴ 比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １４１.９６４ꎬＰ时间 <
０.０１)ꎬ组间和交互差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２.０５０ꎬＰ组间 ＝
０.１１１ꎻＦ组间×时间 ＝ ２.２３５ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.０８８)ꎮ 治疗 ２ｗｋ 后四
组患者 ＢＵＴ 均高于治疗前ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.００８)ꎻ治疗 ４ｗｋ 后四组患者 ＢＵＴ 均高于治疗前和治疗
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　 　表 ４　 四组患者治疗前后临床体征评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数(眼数) 治疗前 治疗 ２ｗｋ 后 治疗 ４ｗｋ 后

１０％茶树精油组 ３０(６０) １０.４５±１.３９ ９.５２±１.０３ ７.４４±１.０８
１５％茶树精油组 ３０(６０) １０.２１±１.２８ ８.７１±１.２５ ６.４９±１.０３
２０％茶树精油组 ３０(６０) １０.１９±１.３６ ７.５０±１.１７ ４.１１±１.１２
２５％茶树精油组 ３０(６０) １０.３０±１.４４ ６.４１±１.１９ ２.２８±１.０２

表 ５　 四组患者治疗前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 例数(眼数) 治疗前 治疗 ２ｗｋ 后 治疗 ４ｗｋ 后

１０％茶树精油组 ３０(６０) ３.１５±１.５３ ４.１６±１.４７ ５.６４±１.８５
１５％茶树精油组 ３０(６０) ３.４２±１.５１ ５.０５±１.５２ ５.９３±１.９６
２０％茶树精油组 ３０(６０) ３.２９±１.４６ ５.４８±１.８７ ６.１２±２.０７
２５％茶树精油组 ３０(６０) ３.３９±１.５８ ５.９１±１.９３ ７.１５±２.１３

表 ６　 四组患者治疗前后 ＦＬ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数(眼数) 治疗前 治疗 ２ｗｋ 后 治疗 ４ｗｋ 后

１０％茶树精油组 ３０(６０) ２.３６±１.１４ １.７５±１.０７ ０.９４±０.３５
１５％茶树精油组 ３０(６０) ２.３１±１.１９ １.６３±１.０５ ０.８１±０.４１
２０％茶树精油组 ３０(６０) ２.３９±１.１２ １.５４±０.９１ ０.７７±０.３９
２５％茶树精油组 ３０(６０) ２.４１±１.１３ １.４９±０.８３ ０.６４±０.３５

表 ７　 四组患者治疗前后 ＳⅠｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 例数(眼数) 治疗前 治疗 ２ｗｋ 后 治疗 ４ｗｋ 后

１０％茶树精油组 ３０(６０) ７.１２±３.５２ ８.７４±２.６９ １０.４４±１.３２
１５％茶树精油组 ３０(６０) ７.１９±３.３９ ８.９６±２.７４ １１.４９±１.６６
２０％茶树精油组 ３０(６０) ７.２３±３.４５ ９.４１±２.６３ １２.５６±１.８５
２５％茶树精油组 ３０(６０) ７.２５±３.３１ ９.５７±２.９６ １３.９０±２.１７

２ｗｋ 后ꎬ差异均有统计学意义(治疗 ４ｗｋ 后 ｖｓ 治疗前:均
Ｐ<０.００８ꎻ治疗 ４ｗｋ 后 ｖｓ 治疗 ２ｗｋ 后:均 Ｐ < ０. ００８)ꎬ见
表 ５ꎮ
２.６四组患者治疗前后 ＦＬ 比较 　 四组患者治疗前后 ＦＬ
比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３５９.６６０ꎬＰ时间<０.０１)ꎬ
但组间和交互比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５.２４８ꎬ
Ｐ组间<０.０５ꎻＦ组间×时间 ＝ １.４７２ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.２２６)ꎮ 治疗前ꎬ四
组患者 ＦＬ 两两比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.８５２、０.７４１、
０.９６３、１.０５１、０.８４５、０.４６１)ꎻ治疗 ２ｗｋ 后ꎬ四组患者的 ＦＬ
均低于治疗前ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００８)ꎻ但四
组患者 ＦＬ 两两比较差异均无统计学意义 ( Ｐ ＝ １. ２６９、
１.０３５、０.９３７、０.８６４、０.７７４、０.６３１)ꎻ四组患者治疗 ４ｗｋ 后的
ＦＬ 均低于治疗前和治疗 ２ｗｋ 后ꎬ差异均有统计学意义(治
疗 ４ｗｋ 后 ｖｓ 治疗前:均 Ｐ<０.００８ꎻ治疗 ４ｗｋ 后 ｖｓ 治疗 ２ｗｋ
后:均 Ｐ<０.００８)ꎻ但四组患者 ＦＬ 两两比较差异均无统计
学意义(Ｐ ＝ ０.８５４、０.７４３、０.５９８、０.５３６、０.１６５、０.５３１)ꎬ见
表 ６ꎮ
２.７四组患者治疗前后 ＳⅠｔ 比较 　 四组患者治疗前后
ＳⅠｔ比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １８８.１７７ꎬＰ时间 <
０.０１)ꎬ但组间和交互比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝
１１.７４６ꎬＰ组间<０.０５ꎻＦ组间×时间 ＝ ２.０５６ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.１１０)ꎮ 治
疗前ꎬ四组患者 ＳⅠｔ 两两比较差异无统计学意义(Ｐ ＝
１.２１６、１.０３９、１.８７４、０.８５７、０.９５３、０.７４８)ꎻ治疗 ２ｗｋ 后ꎬ四
组患者 ＳⅠｔ 均高于治疗前ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<
０.００８)ꎻ但四组患者 ＳⅠｔ 两两比较差异均无统计学意义

(Ｐ ＝ １.３９５、０.９６３、１.０７４、０.３８５、０.７４６、０.２９８)ꎻ治疗 ４ｗｋ
后ꎬ四组患者 ＳⅠｔ 均高于治疗前和治疗 ２ｗｋ 后ꎬ差异均有
统计学意义(治疗 ４ｗｋ 后 ｖｓ 治疗前:均 Ｐ<０.００８ꎻ治疗 ４ｗｋ
后 ｖｓ 治疗 ２ｗｋ 后:均 Ｐ<０.００８)ꎻ但四组患者 ＳⅠｔ 两两比
较差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.９３６、０.７３４、０.８７１、０.６８９、
０.９３５、０.８０７)ꎬ见表 ７ꎮ
２.８四组患者治疗后安全性比较 　 １０％茶树精油组、１５％
茶树精油组无过敏或不良反应ꎬ２０％茶树精油组出现 １ 例
眼部皮肤发红、１ 例流泪ꎬ２５％茶树精油组出现 ２ 例眼部肿
胀、１ 例眼部发热、１ 例眼刺痛ꎮ １０％茶树精油组、１５％茶
树精油组、２０％茶树精油组和 ２５％茶树精油组不良反应发
生率分别为 ０、０、６.７％、１３.３％ꎬ四组患者不良反应发生率
比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

蠕形螨是睑缘炎常见的病原体ꎬ一方面蠕形螨的分
泌、排泄及死亡产生的代谢产物可堵塞睑板腺ꎬ引起毛囊
扩张ꎬ使腺体和导管过度角化ꎻ且蠕形螨在毛囊肿会吸食
角质蛋白和上皮细胞ꎬ 导致睫毛根部坏死ꎬ 睫 毛 脱
落[１３－１４]ꎮ 另一方面蠕形螨死亡后可诱发机体产生迟发型
超敏发应及局部炎症ꎬ并且ꎬ蠕形螨在睑缘活动时易将病
原微生物带入组织中ꎬ加重上述病变[１５]ꎮ 临床发现蠕形
螨不仅可引起睑缘炎ꎬ还可诱发结膜及角膜炎ꎬ影响患者
视功能[１６]ꎮ 尽可能早的发现并治疗蠕形螨睑缘炎对避免
严重并发症ꎬ改善其生活质量有重要意义ꎮ

目前ꎬ蠕形螨睑缘炎的治疗需以局部药物杀螨为主ꎬ
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局部抗炎、对症治疗为辅ꎮ 但临床实践发现ꎬ部分患者诊
断后给予抗生素、人工泪液、激素类眼高等治疗后ꎬ症状依
然无法有效缓解ꎬ且无法根治[１７]ꎮ 茶树精油是第一种被
发现的具有可以快速有效的从眼睛中去除变形虫能力的
物质ꎬ可减少鳞屑产生ꎬ并诱导螨虫迁移出毛囊ꎬ其中存在
的松油烯－４－醇等化合物对多种微生物的生长有抑制作
用[１８]ꎮ Ｌａｍ 等[１９]研究显示ꎬ茶树精油对降低螨数ꎬ减轻蠕
形螨引起的相关症状ꎬ以及调节免疫系统有积极作用ꎮ 同
样的ꎬＳａｒａｃ 等[２０]发现ꎬ利用含有茶树精油的眼睑擦洗剂
可有效治疗蠕形螨睑缘炎ꎮ 本研究结果显示ꎬ利用茶树精
油治疗后ꎬ各组蠕形螨数量、临床症状评分、临床体征评
分、ＢＵＴ、ＦＬ、ＳⅠｔ 等较治疗前均有明显改善ꎬ表明茶树精
油治疗蠕形螨睑缘炎疗效确切ꎮ 但是ꎬ临床面临高浓度的
茶树精油刺激性大ꎬ而低浓度的茶树精油疗效低这一问
题ꎮ 因此有必要在 １０％ ~ ２５％浓度区间的茶树精油中进
一步寻找有效、低 / 无刺激性的茶树精油浓度用于治疗蠕
形螨眼睑炎ꎮ

本研究按照使用茶树精油浓度将患者分 １０％茶树精
油组、１５％茶树精油组、２０％茶树精油组、２５％茶树精油
组ꎬ结果显示ꎬ在治疗 ２、４ｗｋ 后ꎬ蠕形螨数量、临床症状评
分、临床体征评分、ＢＵＴ、ＦＬ、ＳⅠｔ 改善程度均以 ２０％茶树
精油组和 ２５％茶树精油组最佳ꎮ 而安全性研究发现ꎬ１５％
茶树精油组无明显不良反应ꎬ２０％茶树精油组和 ２５％茶树
精油组均出现不同程度眼部发红、肿胀、流泪、眼刺痛等不
良反应ꎬ因此为保证安全性ꎬ临床应用茶树精油时可选用
１５％浓度进行治疗ꎮ 接触性皮炎、过敏反应和眼刺激是茶
树精油治疗的并发症ꎬ这些症状多数是由于不适当的擦洗
引起的[２１]ꎮ Ｋｏｏ 等[２２]认为ꎬ患者依从性是减轻茶树精油
治疗不良反应的关键ꎬ因此临床还需对患者进行适当的健
康教育ꎮ

综上所述ꎬ与 １０％茶树精油相比ꎬ１５％浓度的茶树精
油可有效驱螨、缓解蠕形螨睑缘炎患者临床症状和眼部体
征ꎬ且安全性高于 ２０％、２５％浓度茶树精油ꎬ可作为抗蠕形
螨睑缘炎茶树精油的首选浓度ꎮ
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ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｅｍｏｄｉｃｏｓｉｓ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ ２０１７ꎻ２３:５８６２－５８６９
３ Ｇｕｎｎａｒｓｄｏｔｔｉｒ Ｓꎬ Ｋｒｉｓｔｍｕｎｄｓｓｏｎ Ａꎬ Ｆｒｅｅｍａｎ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｍｏｄｅｘ
ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｒｕｍ ａ ｈｉｄｄｅｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｌａｅｋｎａｂｌａｄｉｄ ２０１６ꎻ１０２(５):
２３１－２３５
４ 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
５ Ｍａｌｈｉ ＨＫꎬ Ｔｕ Ｊꎬ Ｒｉｌｅｙ ＴＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ｇｅｌ ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ａｃｎｅꎻ ａ １２ ｗｅｅｋ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ ｐｈａｓｅ ＩＩ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｕｓｔｒａｌａｓ

Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１７ꎻ５８(３):２０５－２１０
６ 陈立浩ꎬ 李宏哲ꎬ 彭俊ꎬ 等. 蠕形螨相关性眼表疾病及其诊治. 国

际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(９):１５４７－１５５０
７ 亚洲干眼协会中国分会ꎬ 海峡两岸医药交流协会眼科专业委员会

眼表与泪液病学组. 我国蠕形螨睑缘炎诊断和治疗专家共识(２０１８
年). 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ５４(７):４９１－４９５
８ 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
９ 张阳ꎬ 孙旭光. 蠕形螨睑缘炎患者临床特征与诊断的相关性研究.
中华实验眼科杂志 ２０１８ꎬ ３６(９):６８８－６９２
１０ Ｋａｉｄｏ Ｍꎬ Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｍꎬ Ｓｈｉｇｅｎｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｔｅｔｒａｓｏｄｉｕｍ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ３５(５):
６９７－７０６
１１ 刘珠珠ꎬ 魏瑞华ꎬ 王頔ꎬ等. 角膜接触镜相关性干眼与睑板腺形态

变化的关系. 中华实验眼科杂志 ２０２１ꎻ ３９(２):１３３－１３８
１２ Ｓｔｕｐｐ Ｆꎬ Ｗｅｉｇｅｌ Ａꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＴＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｉｓｔｕｒｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ. ＨＮＯ ２０１９ꎻ６７(５):
３７９－３８４
１３ 张斌ꎬ 李威ꎬ 何伟. 蠕形螨感染致睑板腺功能障碍的临床研究. 国
际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):１６９－１７１
１４ Ｅｒｇｕｎ ＳＢꎬ Ｓａｒｉｂａｓ ＧＳꎬ Ｙａｒａｙｉｃｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｗｏ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ － ｂａｓｅｄ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ: ａ ｄｏｕｂｌｅ － ｂｌｉｎｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ｉｎｆｌａｍｍ ２０２０ꎻ２８(６):８８８－８９７
１５ Ｆｒａｍｅ Ｋꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＩＭＹꎬ Ｗａｎｇ ＭＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＭＧＯＴＭ Ｍａｎｕｋａ ｈｏｎｅｙ ａｎｄ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ Ｄｅｍｏｄｅｘ
ｖｉａｂｉｌｉｔｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(６):５２７－５３０
１６ Ｍｕｒｐｈｙ Ｏꎬ Ｏ’Ｄｗｙｅｒ ＶꎬＬｌｏｙｄ－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
１７ Ｋａｒａｋｕｒｔ Ｙꎬ Ｚｅｙｔｕｎ Ｅ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ｏｎｔｈｅ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｍｉｔｅｓ (Ａｃａｒｉ: Ｄｅｍｏｄｉｃｉｄａｅ) ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｍｏｄｅｃｔｉｃ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｊ Ｐａｒａｓｉｔｏｌ ２０１８ꎻ１０４(５):４７３－４７８
１８ Ｎａｖｅｌ Ｖꎬ Ｍｕｌｌｉｅｚ Ａꎬ Ｂｅｎｏｉｓｔ ｄ’Ａｚｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ｆｏｒ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｃｕｌ
Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ１７(４):６５５－６６９
１９ Ｌａｍ ＮＳＫꎬ Ｌｏｎｇ ＸＸꎬ Ｇｒｉｆｆｉｎ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｔｈｅ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ
(Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｎａｔｉｖｅ ｐｌａｎｔ: Ｍｅｌａｌｅｕｃａ ａｌｔｅｒｎｉｆｏｌｉａ Ｃｈｅｅｌ) ｂｅ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｕｍａｎ ｄｅｍｏｄｉｃｏｓｉｓ ｏｎ ｓｋｉｎ? Ｐａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１４５(１２):
１５１０－１５２０
２０ Ｓａｒａｃ Ｇꎬ Ｃａｎｋａｙａ Ｃꎬ Ｏｚｃａｎ Ｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ｉｎ ｒｏｓａｃｅａ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ ｄｅｍｏｄｉｃｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０２０ꎻ１９(５):１２６０－１２６５
２１ Ｓａｖｌａ Ｋꎬ Ｌｅ ＪＴꎬ Ｐｕｃｋｅｒ ＡＤ. Ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ｆｏｒ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ.
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０２０ꎻ６:ＣＤ０１３３３３
２２ 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
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