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摘要
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ)是一
种以睑板腺终末导管阻塞和(或)睑酯分泌的质或量异常
为主要特征的慢性、弥漫性睑板腺病变ꎬ是引起蒸发过强
型干眼的主要原因ꎬ也是十分常见的眼表疾病ꎮ ＭＧＤ 可
引起眼表睑酯异常和细菌增殖ꎬ进而引起相关眼表体征和
症状ꎮ 临床上ꎬ常采用局部物理、药物和全身药物等方式
治疗 ＭＧＤꎮ 抗生素作为一种有效的杀菌药物ꎬ通过局部
或全身使用抗生素ꎬ可以抑制眼表细菌增殖ꎬ调节眼表睑
酯异常和菌群微环境ꎬ进而缓解与改善 ＭＧＤ 的体征与症
状ꎮ 目前ꎬ不同种类抗生素治疗 ＭＧＤ 的有效性已经得到
证实ꎬ本文从局部或全身使用抗生素的角度出发ꎬ对各类
抗生素治疗 ＭＧＤ 的机制、方式方法和疗效等方面进行综
述ꎬ为临床治疗 ＭＧＤ 提供新的治疗参考ꎮ
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０引言

睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＧＤ)
是一种慢性、局限性的睑板腺病变ꎬ是引起蒸发过强型干
眼的主要原因ꎬ也是引起后睑缘炎最常见的原因之

一[１－２]ꎮ ＭＧＤ 早期并不表现明显的体征ꎬ但随着病情进

展ꎬ其睑缘炎和干眼的体征症状愈加明显[３]ꎮ ＭＧＤ 的发
病机制可能与睑板腺导管阻塞、细菌和炎性介质的影响等

有关ꎮ 有研究指出正常人群睑板腺和眼表的菌群主要有
金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、棒状杆菌等ꎮ 当发生
ＭＧＤ 或 ＭＧＤ 相关睑缘炎、干眼时ꎬ眼表菌群发生紊乱ꎬ引
起细菌异常增殖ꎬ诱发一系列相关体征和症状ꎮ 临床上
ＭＧＤ 的治疗方式主要包括物理治疗、药物治疗和其他治
疗ꎮ 其中抗生素药物在针对 ＭＧＤ 细菌菌群问题上的治疗
具有良好的疗效ꎬ得到广大医师的关注ꎮ 但是缺乏抗生素
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治疗 ＭＧＤ 的作用机制和具体疗效程度的报道总结ꎮ 因
此ꎬ本文就近年来抗生素治疗 ＭＧＤ 的机制和疗效等研究
进展进行综述ꎮ
１ ＭＧＤ概述
１.１ ＭＧＤ的定义与发病机制　 ＭＧＤ 是一种慢性睑板腺病

变ꎬ主要特征为睑板腺终末导管阻塞和(或)睑脂分泌的
质或量异常ꎬ可引起一系列眼表不适症状ꎬ甚至可能损伤
角膜ꎬ影响视功能[３]ꎮ ＭＧＤ 可由前部睑缘炎、干眼等眼表

长期慢性炎症反应、雄激素缺乏等内部因素引起ꎬ也可由
不良用眼习惯等外部因素引起[４]ꎮ ＭＧＤ 的发病机制目前

尚不明确ꎬ普遍认为是睑板腺导管阻塞、角化过度和腺泡
细胞功能障碍所导致的睑板腺退行性改变[５－６]ꎮ 在 ＭＧＤ
的发展中ꎬ细菌和炎性介质的影响、脂溢性皮炎和细胞异
常分化等起到了很大影响[７－８]ꎮ 睑板腺分泌过多的胆固

醇酯和游离脂肪酸酯ꎬ刺激金黄色葡萄球菌生长ꎬ导致眼
表菌群紊乱ꎮ 此外ꎬ凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球
菌等产生的酯酶可显著改变眼表及睑板腺周围游离脂肪

酸的分布ꎬ使泪膜不稳定、刺激睑缘ꎬ加重眼表不适症状ꎮ
眼表游离脂肪酸和细菌脂肪酶的增加可以刺激眼表上皮
细胞产生炎症因子ꎬ形成炎症微环境ꎮ 研究表明ꎬ眼表菌

群紊乱可加重 ＭＧＤ 症状[６ꎬ９－１０]ꎮ 眼表微生物紊乱可能是
导致 ＭＧＤ 产生及恶化的主要原因ꎬ这为抗生素治疗 ＭＧＤ
提供了理论基础ꎮ
１.２ ＭＧＤ的临床表现　 ＭＧＤ 的常见体征主要有睑缘形态
改变、睑板腺口变化、睑板腺排出能力异常、睑板腺分泌物
性状异常和睑板腺缺失ꎮ ＭＧＤ 的症状无特异性ꎬ与其他
眼表疾病相似ꎬ如眼干涩、眼痛、眼磨、眼痒、异物感、视物

模糊、眼部分泌物增多和睑缘发红等ꎮ
１.３ ＭＧＤ的诊断与治疗　 ＭＧＤ 的诊断需要综合评估ꎬ包
括患者的体征、症状和辅助检查ꎮ 其中睑缘和睑板腺开口
异常、睑酯分泌异常、眼部症状是诊断需要考虑的主要方

面ꎮ ＭＧＤ 的治疗目的是克服炎症、恢复活跃的腺体分泌
(包括清除孔道阻塞)、处理干眼等的相关症状ꎮ ＭＧＤ 的
治疗原则包括病因防止、物理治疗、控制感染、抑制炎症反
应和对症治疗ꎮ 因此ꎬ其治疗方法主要有局部物理治疗ꎬ
如睑缘清洁、眼局部热敷或冷敷、眼睑按摩ꎻ局部药物治
疗ꎬ其中包括人工泪液和眼表润滑剂、局部抗菌祛螨治疗
(大环内酯类、喹诺酮类、夫西地酸、妥布霉素地塞米松眼
膏等)、局部抗炎药物应用(普拉洛芬、氟米龙、环孢素 Ａ
等)ꎻ全身药物治疗ꎬ主要使用抗菌药物ꎬ如四环素类药物
(多西环素、米诺环素、四环素)、大环内酯类药物等ꎻ其他
方式治疗ꎬ例如手术治疗、配戴湿房镜或治疗性角膜接触
镜等[４]ꎮ
１.４ ＭＧＤ的抗生素治疗 　 虽然 ＭＧＤ 的发病机制有待进
一步明确ꎬ但越来越多的研究表明ꎬ由于眼表菌群紊乱而
致的睑板腺脂质被分解ꎬ进而引起泪膜不稳定和刺激眼

表ꎬ是 ＭＧＤ 的一个主要成因ꎮ 在传统细菌培养的基础上ꎬ
ＭＧＤ 患者结膜囊内表皮葡萄球菌和部分厌氧菌的培养阳
性率明显高于健康人[６ꎬ１１]ꎮ 并且睑板腺导管阻塞也会进

一步诱导细菌增殖ꎬ促进脂肪酶和炎症因子产生ꎮ 不同种
类的抗生素根据其各自的抗菌机制ꎬ均可发挥抑菌杀菌的
作用ꎮ 抗生素通过抑制细菌分泌脂肪酶等物质ꎬ减少对睑

板腺脂质成分和脂肪酸分布对眼表症状的影响ꎮ 部分抗
生素还具有抗炎的效果ꎬ可起到改善炎症微环境的作用ꎮ
因此抗生素在 ＭＧＤ 眼表细菌方面的治疗是十分必要的ꎬ
相当一部分研究已表明抗生素治疗 ＭＧＤ 的疗效与优
越性ꎮ
２局部抗生素治疗 ＭＧＤ

临床上ꎬ轻中度 ＭＧＤ 主要表现为眼表轻微、持续的不
适症状ꎬ睑缘变钝、增厚ꎬ睑板腺开口阻塞等体征ꎬ可使用
局部抗生素ꎬ使用方法主要为点眼或睑缘涂擦ꎬ因此一般

选用滴眼液、眼用凝胶和眼膏类药物ꎮ 常用的局部抗生素
药物有大环内酯类ꎬ如阿奇霉素ꎻ喹诺酮类ꎬ如左氧氟沙
星ꎻ氨基糖苷类ꎬ如妥布霉素ꎻ其他类ꎬ如夫西地酸等ꎮ
２.１局部使用大环内酯类抗生素治疗 ＭＧＤ　 大环内酯类

抗生素(ｍａｃｒｏｌｉｄｅｓ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓꎬＭＡ)是一系列具有 １２ ~ １６
碳内酯环的抗菌药物ꎮ 其抗菌机制主要是通过抑制细菌
核糖体中肽酰转移酶的活性ꎬ抑制细菌蛋白质及脂肪酶的
合成ꎮ 同时ꎬＭＡ 可减少细胞因子的释放ꎬ并对中性粒细
胞的趋化和吞噬作用产生影响ꎮ ＭＡ 抗菌谱广ꎬ作用范围

包括革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌以及一些厌氧菌等ꎬ作
用效果快速ꎮ ＭＡ 可以抑制眼表细菌增殖ꎬ有效改善 ＭＧＤ
患者的体征ꎬ缓解其症状ꎮ 阿奇霉素( ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ)是一
种典型的 ＭＡꎬ也是研究最为广泛的一种局部使用抗生

素ꎬ与其他 ＭＡ 相比ꎬ阿奇霉素具有更加广阔的覆盖范围、
较好的穿透力和较长的半衰期等优点[１０ꎬ１２]ꎮ 局部使用

０.５％、１.０％、１.５％阿奇霉素滴眼液 ２４ｈ 后ꎬ其泪液浓度保
持在 ７μｇ / ｍＬ[１３]ꎮ 阿奇霉素具有良好的临床抗菌疗效ꎬ经
常用于预防和治疗各种细菌感染ꎬ其主要作用于细菌脂肪

酶ꎬ防止正常代谢产物和正常脂肪细胞的降解ꎮ
除抗菌作用外ꎬ阿奇霉素还具有抗炎和促进睑板腺上

皮细胞的分化作用ꎬ有利于 ＭＧＤ 的治疗[１４]ꎮ 阿奇霉素可

以阻断核因子 ｋＢ 的激活ꎬ导致炎症细胞因子如白细胞介
素－６ 和白细胞介素－８ 的水平降低[１５]ꎬ同时抑制角膜上皮

细胞、睑缘和结膜细胞产生促炎细胞因子 ( ＴＮＦａ 和
ＩＬ－１β) [１０ꎬ１６]ꎬ 抑 制 促 炎 介 质 ( 金 属 蛋 白 酶 ＭＭＰ － １、
ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９)和趋化因子的产生ꎬ还可以促进转化生
长因子 β１ 表达ꎬ从而有利于改善炎症微环境ꎮ 阿奇霉素
在抑制促炎因子的同时还可增加抗炎活性[１７－１８]ꎮ 此外ꎬ
一项研究表明ꎬ在培养永生化的人睑板腺上皮细胞时ꎬ加
入适量阿奇霉素可以诱导细胞中游离的胆固醇、胆固醇
酯、磷脂和溶酶体的积聚ꎬ从而直接促进睑板腺上皮细胞

的分化[１２]ꎬ这对治疗 ＭＧＤ 及其相关的蒸发性干眼具有正
向作用ꎮ 这种刺激人睑板腺上皮细胞分化的能力是阿奇

霉素所独有的[１９]ꎮ 阿奇霉素的抗菌、抗炎活性以及促细
胞分化能力使其在临床治疗 ＭＧＤ 上发挥了重要作用ꎮ

在治疗 ＭＧＤ 及其相关的蒸发性干眼时ꎬ局部使用阿

奇霉素主要以滴眼液点眼的方式进行ꎮ 国内外对于局部
使用阿奇霉素治疗 ＭＧＤ 有广泛的研究ꎬ皆取得了良好的
结果ꎮ 例如ꎬＳａｔｉｔｐｉｔａｋｕｌ 等[２０]在一项随机性试验中使用浓

度为 １.５％阿奇霉素滴眼液对 ８５ 例中重度 ＭＧＤ 患者进行
治疗ꎬ治疗方式为前 ２ｄ 每日 ２ 次ꎬ而后改为每日 １ 次持续
４ｗｋꎬ经治疗ꎬ患者 ＭＧＤ 相关症状得到显著性改善ꎮ 阿奇
霉素滴眼液其余治疗结果的相关研究见表 １ꎮ 　 　

８２８
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表 １　 局部抗生素治疗 ＭＧＤ及 ＭＧＤ相关睑缘炎、干眼的作用效果

作者及出版年份 分组情况 样本量 随访时间 评价指标 结论 副作用

Ｖａｎｎａｒｕｔ
Ｓａｔｉｔｐｉｔａｋｕｌ
２０１９[２０]

１ 组:１. ５％阿奇霉素滴眼

液ꎬｂｉｄꎬ ２ｄꎬ ｑｄ 直到 ４ｗｋꎮ
２ 组: 多 西 环 素 口 服ꎬ
１００ｍｇꎬｂｉｄꎬ４ｗｋ

１６９ 例 ＭＧＤ 患

者ꎬ１ 组 ８５ 例ꎬ２
组 ８４ 例

基 线ꎬ 治

疗 ４ｗｋ
总 体 睑 板 腺 质 量 评

分、Ｏｘｆｏｒｄ 眼表染色评

分、 ＢＵＴ、 ＭＧＤ 相 关

症状

两组 ＭＧＤ 患者的症状和体

征均得到明显改善ꎬ两组间

各评价指标无明显差异

部分患者

阿奇霉素

有眼局部

刺激症状
Ｒｅｉｋｏ
Ａｒｉｔａ ２０２１[２１]

两组均热敷ꎬ ｂｉｄꎮ １ 组:
１％阿奇霉素滴眼液ꎬｂｉｄꎬ
２ｄꎬｑｎꎬ１２ｄꎮ ２ 组:人工泪

液ꎬｑｉｄꎬ１４ｄ

３６ 例 ＭＧＤ 相关

性后睑缘 炎 患

者ꎬ１ 组 １６ 例 １６
眼ꎬ ２ 组 ２０ 例

２０ 眼

基 线ꎬ 治

疗 ２ｗｋ
主观症状、 ＳＰＥＥＤ 评

分、 ＬＬＴ、 ＢＵＴ、
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验、荧光素

钠染色评分、泪河高

度、泪膜渗透压、睑缘

情况

１ 组评价指标较基线明显

改善ꎬ较对照组 ＳＰＥＥＤ、泪
膜渗透压、泪膜厚度、睑缘

情况明显改善ꎬ阿奇霉素滴

眼液可改善泪膜的质量和

稳定性

一过性眼

刺激和视

物模糊

Ｅｍｉｎｅ
Ｃｉｌｏｇｌｕ ２０１９[２２]

均使用人工泪液、口服阿

奇 霉 素 ５００ｍｇꎬ １ｍｏꎮ １
组: １. ５％ 阿奇霉素滴眼

液ꎬｂｉｄꎬ３ｄꎬｑｄꎬ直至 １ｍｏꎮ
２ 组:不加用

８５ 例 ＭＧＤ 患

者ꎬ１ 组 ５５ 例ꎬ２
组 ３０ 例

基线ꎬ治疗

１、３ｍｏ
ＢＵＴ、角膜荧光素染

色、ＯＳＤＩ、睑板腺质量

评分

两组均有明显改善ꎬ局部加

用 ＡＺＭ 滴眼液作为 ＭＧＤ
的补充治疗ꎬ可增加 ＢＵＴ、
改善角膜染色、减轻眼表的

症状和体征ꎬ且在 １、 ３ｍｏ
的随访中持续改善

Ｅｌｖｉｎ
Ｙｉｌｄｉｚ ２０１８[２３]

１ 组: 阿奇霉素滴眼液ꎬ
ｂｉｄꎬ３ｄꎬ ｑｄꎬ 直到 １ｍｏꎮ ２
组:阿奇霉素口服ꎬ５００ｍｇꎬ
１ｄꎬ２５０ｍｇꎬ直到 ５ｄꎬ每隔

５ｄ 完成 ３ 个疗程

３０ 例 ＭＧＤ 相关

后睑缘炎患者ꎬ
１ 组 １５ 例ꎬ２ 组

１５ 例

基线ꎬ治疗

后 １、５ｗｋ
眼部状况、睑缘情况、
ＯＳＤＩ、 ＢＵＴ、 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
试验、角结膜染色、结
膜刷细胞学

两种方式治疗 ＭＧＤ 相关后

睑缘炎均有效ꎬ但局部用药

更有优势ꎬ局部治疗与长时

间的细胞学改善有关

Ｏｚｌｅｍ
Ｂａｌｃｉ ２０１８[２４]

１. ５％ 阿奇霉素滴 眼 液ꎬ
ｂｉｄꎬ２ｄꎬｑｄꎬ直到 ３０ｄ

３５ 例 ＭＧＤ 患者 基线ꎬ治疗

１、３ｍｏ
症状评分、睑板腺分

级 评 分、 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试

验、ＢＵＴ、角膜荧光素

钠染色

１ｍｏ 较基线评价指标均明

显改善ꎬ３ｍｏ 较基线评价指

标未明显改善ꎬ阿奇霉素短

期治疗 ＭＧＤ 有效ꎬ且是有

必要的

５ 例轻微

眼部刺痛ꎬ
４ 例轻微

眼部红肿

Ａｌｉ
Ｆａｄｌａｌｌａｈ
２０１２[２５]

１ 组:１. ５％阿奇霉素滴眼

液ꎬｂｉｄꎬ３ｄꎮ ２ 组:１. ５％阿

奇霉 素 滴 眼 液ꎬ ｂｉｄꎬ ３ｄꎬ
ｑｎꎬ直至 １ｍｏ

６７ 例慢性睑缘

炎患者ꎬ１ 组 ３３
例ꎬ２ 组 ３４ 例

治疗 １ｗｋꎬ
１、３ｍｏ

症 状 和 体 征 进 行 评

估、分级

局部使用 １.５％阿奇霉素治

疗 ＭＧＤ 相关慢性睑缘炎有

效果ꎬ１ｍｏ 的治疗比 ３ｄ 的

治疗有更好的改善ꎬ直到

３ｍｏ 都没有明显复发
Ｄｏｍｉｎｉｃｋ Ｌ
Ｏｐｉｔｚ ２０１１[２６]

１％阿奇霉素滴眼液ꎬｂｉｄꎬ
２ｄꎬｑｎ 直至 １ｍｏ

３３ 例 ＭＧＤ 患者 基线ꎬ治疗

２ｗｋꎬ１ｍｏ
ＢＵＴ、 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试 验、
ＯＳＤＩ、荧光素钠染色、
丽丝胺绿染色、平均

睑板腺评分

ＭＧＤ 相关后睑缘炎相关的

症状和体征均有改善ꎬ１％
阿奇霉素滴眼液为 ＭＧＤ 相

关后睑缘炎的治疗提供了

一种选择
俞剑琴 ２０２１[２７] １％阿奇霉素注射液ꎬ雾化

机 ４２℃ꎬ最大雾量ꎬ每次

２０ｍｉｎꎬ１ｗｋꎬ１ 次ꎬ４ 次 １ 个

疗程ꎬ治疗 １ 个疗程

４５ 例 ＭＧＤ 患

者ꎬ阿奇霉素雾

化熏蒸联 合 睑

板腺按摩

基线ꎬ治疗

１、３ｍｏ
ＯＳＤＩ、 ＢＵＴ、 泪 河 高

度、睑板腺萎缩率

阿奇霉素雾化熏蒸联合睑

板腺按摩可改善 ＭＧＤ 患者

的临床症状ꎮ 治疗前后不

同时间 ＯＳＤＩ、首次 ＢＵＴ、平
均 ＢＵＴ 和泪河高度的差异

均有统计学意义
许海嘉 ２０１９[２８] 均热敷眼睑 ｔｉｄꎻ按摩睑板

腺ꎬ１ｗｋ １ 次ꎬ共 ４ｗｋꎻ玻璃

酸钠 ｑｉｄꎮ １ 组:热敷后ꎬ
左氧氟沙星眼凝胶滴入结

膜囊并涂抹睫毛根部ꎮ ２
组:热敷后ꎬ妥布霉素地塞

米松眼膏涂抹睫毛根部

１８０ 例 ３６０ 眼ꎬ１
组 ９０ 例 １８０ 眼ꎬ
２ 组 ９０ 例

１８０ 眼

基 线ꎬ 治

疗 １ｍｏ
临床症状评分、分泌

物 性 状 评 分、 ＢＵＴ、
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验、角膜荧

光染色

两组评价指标比较未见明

显差异ꎬ均能达到抗菌消炎

的效果

注:ｂｉｄ:每日 ２ 次ꎻｔｉｄ:每日 ３ 次ꎻｑｉｄ:每日 ４ 次ꎻｑｄ:每日 １ 次ꎻｑｎ:每晚 １ 次ꎻＬＬＴ:脂质层厚度ꎻＢＵＴ:泪膜破裂时间ꎻＳｃｈｉｒｍｅｒ 试验:泪液

分泌量测定试验ꎻＯＳＤＩ:国际标准眼表疾病指数———干眼评分量表ꎮ

２.２局部使用喹诺酮类抗生素治疗 ＭＧＤ　 喹诺酮类抗生
素(ｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ)是人工合成的含 ４－喹诺酮基本结
构的抗菌药ꎮ 喹诺酮类抗生素通过与细菌 ＤＮＡ 复制必需
的酶(ＤＮＡ 促旋酶和拓扑异构酶 ＩＶ)结合ꎬ来抑制细菌
ＤＮＡ 的正常复制与合成ꎬ从而发挥杀菌活性[２９－３０]ꎮ 喹诺
酮类抗生素的杀菌活性具有浓度依赖性ꎬ浓度越高ꎬ杀菌

效果越好ꎬ其主要作用于革兰阴性菌ꎮ 但随着广泛使用ꎬ
很多细菌对其产生了耐药性ꎮ 虽然目前喹诺酮类抗生素
的耐药菌株逐渐增多ꎬ但喹诺酮类抗生素具有抗菌谱广的
优点仍可作为预防眼部感染和眼内炎症的优选药物ꎮ

左氧氟沙星(ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｔａｂｌｅｔｓ)是第 ３ 代喹诺酮类抗
生素ꎬ是氧氟沙星的左旋体ꎬ其抗菌谱广ꎬ抗菌活性是氧氟

９２８
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沙星的 ２ 倍ꎮ 左氧氟沙星的特殊化学结构使其脂溶性与
水溶性的平衡较好ꎬ因此具有良好的组织穿透性ꎬ是十分
重要的眼科局部应用抗生素[２８]ꎮ 在最近的一项研究中表
明ꎬ眼表皮葡萄球菌对左氧氟沙星 １９.５％的中度敏感ꎬ与
其他抗生素相比ꎬ左氧氟沙星的耐药性相对较低ꎬ仅为
１２.２％ꎮ 在治疗 ＭＧＤ 时ꎬ左氧氟沙星具有良好的效果[２８]ꎬ
见表 １ꎮ
２.３局部使用氨基糖苷类抗生素治疗 ＭＧＤ　 氨基糖苷类
抗生素(ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓ)是一类具有氨基糖与氨基环醇结
构并由糖苷键连接成苷的抗生素ꎮ 由于氨基糖苷类抗生
素主要通过作用于细菌的核糖体ꎬ阻止细菌合成蛋白质的
各个阶段ꎬ使细菌无法正常产生蛋白质ꎬ进而起到抑菌的
作用[３１]ꎬ赋予其抗菌活性高、不与其他抗生素产生交叉耐
药性的优点ꎬ能够有效抑制 ＭＧＤ 引起的眼表细菌紊乱ꎮ
氨基糖苷类抗生素是亲水性抗生素ꎬ主要作用于革兰阴性
菌ꎮ 因其在胃肠道不易吸收ꎬ一般采用局部方式给药ꎮ

妥布霉素(ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ)是眼科临床上较为常用的一种
氨基糖苷类抗生素ꎬ常与糖皮质激素如地塞米松或氯替泼
诺等具有抗炎活性的药物联用ꎬ这样可以结合二者抗炎抗
菌活性ꎬ在 ＭＧＤ 治疗上具有良好的疗效ꎮ 有研究表明ꎬ妥
布霉素地塞米松眼膏用于治疗 ＭＧＤ 时有效率达 ７６.３１％ꎬ
当和物理按摩联用时有效率增加到 ９１.８９％ [３２]ꎬ见表 １ꎮ
２.４局部使用其他类抗生素治疗 ＭＧＤ　 夫西地酸( ｆｕｓｉｄｉｃ
ａｃｉｄ)是一种脂溶性抗生素ꎬ可以穿透各种生物屏障ꎬ对革
兰阳性菌具有强大的抗菌活性ꎬ但对革兰阴性菌作用不
大ꎮ 此药物具有不良反应相对较少的优点[３３]ꎮ 夫西地酸
通过抑制细菌核糖体中的延长因子来阻止细菌蛋白质合
成ꎬ进而抑制细菌生长和繁殖ꎮ 由于作用机制不同ꎬ夫西
地酸很少和其他抗菌药产生交叉耐药[３３]ꎮ 有研究使用
１％夫西地酸治疗睑缘炎及相关 ＭＧＤꎬ有 ７５％患者症状有
所改善ꎬ并且细菌对于夫西地酸的敏感性较高[３４－３５]ꎮ 但
是由于大肠杆菌、鲍曼不动杆菌等革兰氏阴性菌对夫西地
酸不敏感ꎬ也限制了其使用范围ꎮ
３全身抗生素治疗 ＭＧＤ

对于重度 ＭＧＤ 或合并全身皮肤炎性反应疾病患者ꎬ
其可表现出中或重度的临床症状ꎬ影响生活或工作ꎬ可见
其睑缘肥厚、新生血管明显伴有睑板腺口脂栓形成ꎬ角膜
上皮及浅基质层有损伤ꎮ 此时建议患者使用全身抗生素
治疗ꎬ使用方法主要为口服ꎮ 常用的全身抗生素药物有大
环内酯类ꎬ如阿奇霉素ꎻ四环素类ꎬ如多西环素、米诺环素、
四环素等ꎮ 但在用药期间应密切关注药物不良反应ꎮ
３.１全身使用大环内酯类抗生素治疗 ＭＧＤ　 大环内酯类
抗生素(ＭＡ)具有抗菌和抗炎活性ꎬ在临床上应用广泛ꎮ
研究表明口服 ＭＡ 可以治疗一定程度的 ＭＧＤꎬ并取得了
良好的效果[３６]ꎮ 口服的主要副作用是胃肠道反应ꎬ长期
服用会增加不良反应风险ꎮ

阿奇霉素是一种长效抗生素ꎬ其血浆半衰期为 ３５ ~
４８ｈꎬ组织半衰期为 ６８~７６ｈꎬ在停止给药后ꎬ其有效抗菌至
少可以维持 １０ｄ[３７]ꎬ因此可以提供有效的抗菌和良好的免
疫调节作用ꎮ 口服阿奇霉素治疗 ＭＧＤ 有广泛研究和应
用ꎬ能有效改善 ＭＧＤ 和睑缘炎的临床症状和体征ꎬ见
表 ２ꎮ 口服阿奇霉素可以作为中重度 ＭＧＤ 的治疗方案ꎬ
相较于口服四环素类抗生素治疗 ＭＧＤꎬ阿奇霉素具有治
疗效果明显、治疗时间短和副作用小等优点ꎮ

３.２全身使用四环素类抗生素治疗 ＭＧＤ　 四环素类抗生
素(ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅｓ)是由放线菌产生的一类广谱抗生素ꎬ通
过细菌核糖体发挥作用ꎬ阻止肽链与氨基酰基 ｔ－ＲＮＡ 分
子的结合ꎬ从而抑制细菌蛋白质合成[４１]ꎮ 四环素类抗生
素具有良好的耐受性和副作用(如偶尔的胃肠不适、头痛
等)较小的优点[４２]ꎮ 对于不能耐受四环素或有禁忌证的
患者ꎬ可使用多西环素、米诺环素替代ꎬ一般疗程为
１~２ｍｏ[２]ꎮ 多西环素和米诺环素被认为具有更高的脂溶
性ꎬ可显示出对组织和分泌物的高渗透性[４１]ꎮ
３.２.１多西环素　 多西环素(ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ)是一种四环素衍
生物ꎬ又称强力霉素ꎬ能够削弱细菌脂肪酶的产生ꎬ从而减
少可能加剧疾病的有毒游离脂肪酸ꎮ 研究表明ꎬ口服多西
环素治疗 ＭＧＤ 可显著改善 ＭＧＤ 和睑缘炎的体征[３６ꎬ４１－４３]ꎬ
见表 ２ꎮ 但长时间服用多西环素会增加产生副作用的风
险ꎬ如胃肠道紊乱、皮肤瘙痒和荨麻疹等ꎮ 常用剂量为每
天 ２００ｍｇꎬ一般 １~２ｍｏꎮ
３.２.２米诺环素　 米诺环素(ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ)又称二甲胺四环
素或美满环素ꎬ是一种广谱抗菌的四环素类抗生素半合成
衍生物ꎬ是四环素类抗生素中杀菌作用最强的一种ꎮ 此外
米诺环素的脂溶性明显高于其他四环素类药物ꎬ这使得其
抗菌活性进一步加强ꎮ 有研究显示ꎬ口服为期 ３ｍｏ 的米
诺环素治疗 ＭＧＤꎬ可使患者睑缘厚度和血管化程度得到
明显改善[４１]ꎮ 但长期服用也可引起胃肠道功能紊乱等副
作用ꎮ 常用剂量 ５０~１００ｍｇꎬ每天 １~２ 次ꎮ
４总结及展望

近年来ꎬＭＧＤ 的治疗理念不断更新、治疗方式不断进
步ꎬ其治疗效果也得到了极大的提升ꎮ 其中ꎬ随着抗生素
治疗 ＭＧＤ 研究的逐步深入ꎬ为 ＭＧＤ 治疗的选择提供更多
参考依据ꎮ 抗生素通过抑制眼表细菌生长和炎症反应、调
整紊乱的眼表菌群ꎬ来改善眼表及睑板腺周围因细菌改变
而引起的游离脂肪酸分布异常ꎬ进而缓解 ＭＧＤ 患者的眼
部不适症状和体征ꎮ 虽然各种抗生素的抗菌机制不同ꎬ但
均可在一定程度上抑制细菌、减轻炎症ꎬ有助于维持泪膜
稳定ꎬ恢复眼表功能ꎮ

局部或全身抗生素治疗 ＭＧＤ 各有其优缺点ꎮ 例如ꎬ
局部抗生素具有施用简便、见效迅速及副作用小的优点ꎬ
但对于重度 ＭＧＤ 患者眼表细菌的控制有所不足ꎮ 全身抗
生素治疗可以协同人体免疫系统对眼表菌群紊乱达到有
效治疗ꎬ但是存在治疗周期长、易产生耐药性及副作用大
的缺点ꎮ 可根据 ＭＧＤ 患者的严重程度及其对药物的耐受
性适当选用局部或全身抗生素治疗ꎮ 对于中度和轻度
ＭＧＤ 患者ꎬ可使用阿奇霉素滴眼液等局部治疗ꎬ短期内抑
制细菌、改善症状体征ꎮ 对于重度和部分中度 ＭＧＤ 患者ꎬ
可采取局部和全身抗生素(如多西环素)协同治疗ꎬ并交
替使用抗生素降低产生耐药性的概率ꎮ 其中部分抗生素
在使用期间应密切关注不良反应ꎬ如阿奇霉素口服时引起
的胃肠道反应ꎬ并及时做出相应调整ꎮ 总的来说ꎬ眼表局
部抗生素治疗 ＭＧＤ 较全身治疗更安全ꎬ且副作用较小ꎬ故
可作为大多数抗生素使用的首选方式ꎮ 对于症状体征表
现较为严重ꎬ甚至影响生活工作的患者ꎬ建议根据全身情
况ꎬ适当选用口服抗生素治疗ꎮ 在使用抗生素治疗 ＭＧＤ
的同时ꎬ联合物理治疗(如睑缘清洁、眼睑热敷按摩)和其
他药物治疗(如人工泪液、免疫抑制剂)ꎬ可从不同机制角
度提高 ＭＧＤ 的治愈率ꎮ 　 　

０３８
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表 ２　 全身抗生素治疗 ＭＧＤ及 ＭＧＤ相关睑缘炎、干眼的作用效果

作者及

出版年份
分组情况 样本量 随访时间 评价指标 结论 副作用

Ｍｏｈｓｅｎ
Ｂａｈｍａｎｉ
Ｋａｓｈｋｏｕｌｉ
２０１４[３６]

均热 敷、 人 工 泪 液ꎮ １
组: 口 服 阿 奇 霉 素ꎬ
５００ｍｇ / ｄꎬ １ｄꎬ ２５０ｍｇ / ｄꎬ
直至 ５ｄꎮ ２ 组:口服多西

环素ꎬ２００ｍｇ / ｄꎬ１ｍｏ

１００ 例 ＭＧＤ
患者ꎬ１ 组 ５０
例 ５０ 眼ꎬ２ 组

５０ 例 ５０ 眼

基线ꎬ治疗

１ｗｋꎬ１、２ｍｏ
５ 个症状评分(瘙痒、灼烧

感、异物感、干涩、眼睑肿

胀)ꎬ７ 个体征评分(睑板

腺分泌、腺口阻塞、睑缘发

红、睑缘碎屑、 ＢＵＴ、眼表

荧光素钠染色、结膜感染)

两组患者症状和体征均有明

显改善ꎬ１ 组的球结膜红肿和

眼表染色明显优于 ２ 组ꎬ总有

效率明显高于 ２ 组ꎮ 阿奇霉

素改善体征效果更好、临床总

反应更好、治疗时间更短、成
本更低、副作用更少

轻度胃肠

道反应

Ｇｉａｃｏｍｏ Ｄｅ
Ｂｅｎｅｄｅｔｔｉ
２０１９[３８]

１ 组: 阿 奇 霉 素 口 服ꎬ
５００ｍｇ / ｄꎬ １ｄꎬ ２５０ｍｇ / ｄꎬ
直至 ５ｄꎮ ２ 组:多西环素

口 服ꎬ １００ｍｇꎬ ｂｉｄꎬ ７ｄꎬ
１００ｍｇꎬｑｄꎬ２１ｄ

１０３ 例 ＭＧＤ
患者ꎬ１ 组 ５２
例ꎬ２ 组 ５１ 例

基线ꎬ治疗

１、３、６、９ｍｏ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验、５ 个主要症

状评分(瘙痒、灼烧感、异
物感、干涩、眼睑肿胀)、７
个主要体征评分(睑板腺

分泌、腺口阻塞、睑缘发

红、睑缘碎屑、 ＢＵＴ、眼表

荧光素钠染色、结膜感染)

两组对治疗持续性 ＭＧＤ 均有

效且安全ꎮ 阿奇霉素在改善

症状和体征方面更优于多西

环素ꎬ 且疗效更快ꎬ 副作用

更小ꎮ

轻微胃肠

道不良反

应(恶心、
腹泻、腹部

痉挛、食欲

下降)

王红娟

２０１９[１２]
１ 组: 阿 奇 霉 素 口 服ꎬ
５００ｍｇꎬｑｄꎬ３ｄꎬ停药 ７ｄꎬ
１０ｄ 为 １ 个周期ꎬ共 ３ 个

周期ꎬ人工泪液滴眼液ꎮ
２ 组:人工泪液滴眼液

４９ 例 ９８ 眼

ＭＧＤ 患 者ꎬ １
组 ２６ 例 ５２
眼ꎬ２ 组 ２３ 例

４６ 眼

基 线ꎬ 治

疗 １ｍｏ
ＯＳＤＩ、ＢＵＴ、泪河高度、眼
红分析、睑板腺丢失率、睑
板腺开口评分、睑脂质量

评分、睑脂排出能力评分、
角膜荧光素染色、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
试验

口服阿奇霉素联合人工泪液

滴眼 液 可 用ꎬ 治 疗 中 重 度

ＭＧＤꎬ能改善 ＭＧＤ 患者眼部

的主观症状和体征ꎬ并改善睑

板腺功能ꎮ

Ｔｈａｉｓ Ｚａｍｕｄｉｏ
Ｉｇａｍｉ
２０１１[３９]

口服阿奇霉素ꎬ５００ｍｇ / ｄꎬ
３ｄꎬ间隔 ７ｄꎬ３ 个周期

１３例 ２６眼ＭＧＤ
相 关 后 睑 缘

炎患者

基 线ꎬ 治

疗 ５３ｄ
主观症状评分(异物感、干
涩感、畏光、分泌物、充血、
瘙痒)、主观临床评分(眼
睑碎屑、眼睑毛细血管扩

张、睑缘肿胀、睑缘发红)、
ＢＵＴ、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验、角膜

荧光素染色、玫瑰红染色

多个临床参数支持阿奇霉素

治疗 ＭＧＤ 相关后睑缘炎的临

床疗效

轻微胃肠

道副作用

Ｈｕｎ
Ｌｅｅ ２０１２[４０]

１ 组: 米 诺 环 素 口 服ꎬ
５０ｍｇ / ｄꎬ ｂｉｄꎬ ２ｍｏꎬ 人 工

泪液 ｑｉｄꎬ２ｍｏꎮ ２ 组:人
工泪液ꎬｑｉｄꎬ２ｍｏ

６０ 例 ６０ 眼ꎬ１
组 ３０ 例ꎬ２ 组

３０ 例

基线ꎬ治疗

１、２ｍｏ
ＢＵＴ、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验、ＯＳＤＩ、
角膜结膜荧光素染色、睑
缘和睑板腺裂隙灯检查、
泪液细胞因子水平检测

１ 组 ＢＵＴ、荧光素染色评分、
睑缘健康情况明显改善ꎮ 口

服米诺环素通过降低炎性细

胞因子进而改善中重度 ＭＧＤ
患者的症状

　 　 临床上ꎬ相当一部分患者仅通过使用人工泪液和
(或)物理治疗来短时间缓解其眼部不适症状ꎮ 但实际
上ꎬ其眼部相关体征和眼表菌群紊乱并没有从根本上得到
改善ꎬ甚至进一步影响眼表健康ꎬ并未达到长期治疗效果ꎮ
这很可能与 ＭＧＤ 引起的眼表细菌增殖和菌群紊乱未被矫
正有关ꎬ因此合理选择并使用局部或全身抗生素治疗
ＭＧＤ 是有必要的ꎬ也为临床医生和患者提供了新的治疗
策略ꎮ 目前ꎬ关于 ＭＧＤ 的研究主要集中在不同治疗方式
对 ＭＧＤ 治疗的治疗效果[２１ꎬ４４]ꎮ 基于此ꎬ可进一步探索不
同程度 ＭＧＤ 与眼表不同细菌种类、分布和菌量的关系等ꎬ
为更加准确地针对性使用抗生素提供理论依据ꎮ 通过本
文的介绍ꎬ希望可以提高临床医生对使用抗生素治疗
ＭＧＤ 的关注ꎬ增加与其相关的高质量研究ꎬ为完善 ＭＧＤ
的治疗提供更丰富的方案与更有力的证据ꎮ
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ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ５２ ( ４ ):
１９１７－１９２１
３ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０:１００８４２
４ 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. 我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共识

(２０１７ 年). 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(９):６５７－６６１
５ Ｋｎｏｐ Ｅꎬ Ｋｎｏｐ Ｎꎬ Ｍｉｌｌａｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ａｎａｔｏｍｙꎬ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(４):１９３８－１９７
６ Ｚｈａｎｇ ＳＤꎬ Ｈｅ ＪＮꎬ Ｎｉｕ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｆｌｏｒａ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(２):
２４２－２４７
７ Ｓａｂｅｔｉ Ｓꎬ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｙｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６５(２):２０５－２１７
８ 毛春洁ꎬ 赫天耕ꎬ 孙智勇等. 脂溢性皮炎对干眼患者眼表损伤的影

响. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ３７(１０):８２０－８２３
９ Ｊｉａｎｇ ＸＤꎬ Ｄｅｎｇ ＡＨꎬ Ｙａｎｇ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ: ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｉｓｔ ２０１８ꎻ １１:
１７２９－１７４０
１０ Ｑｉａｏ Ｊꎬ Ｙａｎ ＸＭ. Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ７:１７９７－１８０３
１１ Ｗａｔｔｅｒｓ ＧＡꎬ Ｔｕｒｎｂｕｌｌ ＰＲꎬ Ｓｗｉｆｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ
ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ４５ ( ２):
１０５－１１１

１３８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１２ 王红娟ꎬ 高莹莹ꎬ 李秀兰. 口服阿奇霉素治疗中重度睑板腺功能

障碍的临床疗效. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ２１ ( ７):
５４０－５４８
１３ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｋａｍ ＷＲꎬ Ｄｉｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ ｍａｎ􀆳ｓ ｐｏｉｓｏｎ ｉｓ ａｎｏｔｈｅｒ ｍａｎ􀆳ｓ
ｍｅａｔ: ｕｓｉｎｇ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄｏｓｉｓ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｈｅａｌｔｈ. Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ３２０:１－５
１４ Ｌａｍ ＰＹꎬ Ｓｈｉｈ ＫＣꎬ Ｆｏｎｇ ＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２０ꎻ４６
(１):３－１６
１５ Ｔｈｏｄｅ ＡＲꎬ Ｌａｔｋａｎｙ ＲＡ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＧＤ). Ｄｒｕｇｓ ２０１５ꎻ
７５(１１):１１７７－１１８５
１６ Ｌｉ ＤＱꎬ Ｚｈｏｕ Ｎꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ
ｏｎ ｚｙｍｏｓａｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｂｙ ｈｕｍａｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ ５１ ( １１ ):
５６２３－５６２９
１７ 余婷. 睑板腺功能障碍的治疗及其进展. 中华实验眼科杂志

２０１８ꎻ３６(２):１５０－１５５
１８ Ｚｈａｎｇ ＬＬꎬ Ｓｕ ＺＴꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｏｎ ｇｅｎｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｉｓｅａｓｅ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１３３(１０):１１１７－１１２３
１９ Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ｋａｍ ＷＲꎬ Ｊｕａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
ｄｕｐｌｉｃａｔｅ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｔｏ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｈｕｍａｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ? Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(３):３４２－３４６
２０ Ｓａｔｉｔｐｉｔａｋｕｌ Ｖꎬ Ｒａｔａｎａｗｏｎｇｐｈａｉｂｕｌ Ｋꎬ Ｋａｓｅｔｓｕｗａｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １.５％ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｖｓ ｏｒａｌ ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２５７(６):１２８９－１２９４
２１ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２１ꎻ４７(１):５４－５９
２２ Ｅｍｉｎｅ Ｃꎬ Ａｔａｋａｎ ÖＡꎬ Ｔｕｇｂａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２０ꎻ３９(３):
３２１－３２４
２３ Ｙｉｌｄｉｚ Ｅꎬ Ｙｅｎｅｒｅｌ Ｎꎬ Ｔｕｒａｎ－Ｙａｒｄｉｍｃｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ３４(４):３６５－３７２
２４ Ｂａｌｃｉ Ｏꎬ Ｇｕｌｋｉｌｉｋ Ｇ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １.５
ｐｅｒ ｃｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ１０１(１):１８－２２
２５ Ｆａｄｌａｌｌａｈ Ａꎬ Ｒａｍｉ ＨＥꎬ Ｆａｈｄ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １. ５％
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ: ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ７５(３):１７８－１８２
２６ Ｏｐｉｔｚ ＤＬꎬ Ｔｙｌｅｒ ＫＦ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １％ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍ ２０１１ꎻ９４(２):２００－２０６
２７ 俞剑琴ꎬ 李璐ꎬ 张洁ꎬ 等. 阿奇霉素雾化熏蒸对睑板腺功能障碍

的疗效评价. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１):１８６－１８９
２８ 许海嘉ꎬ 李蓓ꎬ 范罕英ꎬ 等. 药物联合物理疗法治疗 ＭＧＤ 所致干

眼的疗效观察. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１０):１７８７－１７９０
２９ 李宵宁ꎬ 柴芸ꎬ 刘明亮. 喹诺酮类抗菌药的作用机制及耐药机制

研究进展. 国外医药(抗生素分册) ２０１５ꎻ３６(３):９７－１０２
３０ Ｃｏｒｒｅｉａ Ｓꎬ Ｐｏｅｔａ Ｐꎬ Ｈéｂｒａｕｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｑｕｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ: ｗｈｅｒｅ ｄｏ ｗｅ ｓｔａｎｄ? Ｊ Ｍｅｄ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ ２０１７ꎻ６６(５):
５５１－５５９
３１ Ｊｏｓｐｅ－Ｋａｕｆｍａｎ Ｍꎬ Ｓｉｏｍｉｎ Ｌꎬ Ｆｒｉｄｍａｎ Ｍ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
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