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摘要
目的:观察强脉冲光(ＩＰＬ)联合睑板腺按摩治疗伴有睑板
腺功能障碍(ＭＧＤ)的白内障患者术后干眼的疗效ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 纳入 ２０２２－０６ / ２０２３－０６ 我院诊治的
伴有 ＭＧＤ 的白内障术后干眼患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ根据不
同治疗方法分为观察组 ５０ 眼采取 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治
疗ꎻ对照组 ５０ 眼采取睑板腺按摩治疗ꎮ 比较两组患者治
疗前ꎬ治疗后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、泪液分
泌试验(ＳⅠｔ)、睑板腺分泌物评分、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)
评分、眼表染色(ＯＳＳ)评分和疗效ꎮ
结果:两组患者治疗后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ ＢＵＴ、ＳⅠｔ 均高于治
疗前ꎬ睑板腺分泌物、ＯＳＳ 评分、ＯＳＤＩ 评分均低于治疗前
(均 Ｐ<０.０５)ꎻ观察组治疗后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ ＢＵＴ、ＳⅠｔ 较对
照组更高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ睑板腺分泌物、ＯＳＳ 评分、ＯＳＤＩ 评
分较对照组更低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ观察组治疗有效率 ８６.０％
高于对照组 ６８.０％(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＩＰＬ 联合睑板腺按摩用于伴有 ＭＧＤ 的白内障术后
干眼患者治疗ꎬ可促进 ＢＵＴ 延长ꎬ增加泪液分泌量ꎬ并降
低 ＯＳＳ、ＯＳＤＩ 评分ꎬ治疗有效率高ꎮ
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０引言

白内障是眼科常见病及多发病ꎬ好发于老年人群ꎬ常
有晶状体混浊伴视物模糊的症状ꎬ且部分白内障患者常伴

有 睑 板 腺 功 能 障 碍 ( ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＭＧＤ) [１]ꎮ 超声乳化联合人工晶状体植入是临床治疗白

内障的常用手段ꎬ但该手术有可能会损伤患者角膜上皮、
破坏泪膜的稳定性ꎬ易使患者出现眼睛干涩、烧灼、畏光等

干眼症状ꎮ ＭＧＤ 是导致干眼的危险因素之一ꎬ白内障患

者伴有 ＭＧＤꎬ极易增加术后干眼发生风险ꎬ加重干眼带来

的不适症状[２]ꎮ 治疗干眼临床上通常使用人工泪液、眼部

热敷、湿房镜以及手术治疗等方式ꎬ但不能完全缓解症状ꎮ
临床实践已证实进行睑板腺按摩有助于缓解干眼ꎮ 近年

强脉冲光(ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)疗法因具有操作简便、
安全性高等优势ꎬ被越来越多的患者接受ꎬ缓解干眼状效

果比较明显ꎮ 将两者结合治疗伴有 ＭＧＤ 的白内障术后干

眼患者的研究较少ꎮ 因此ꎬ本研究将 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩

治疗伴有 ＭＧＤ 的白内障术后干眼患者ꎬ观察临床疗效ꎬ现
报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性分析ꎮ 纳入 ２０２２－０６ / ２０２３－０６ 我院诊

治的伴有 ＭＧＤ 的白内障术后干眼患者 １００ 例 １００ 眼ꎮ 纳

入标准:(１)符合 ＭＧＤ 诊断标准[３]ꎻ(２)符合干眼判断标

准[４]ꎻ(３)年龄>６０ 岁ꎻ(４)参与本研究前未使用免疫抑制

剂及其他治疗干眼的药物ꎻ(５)单眼病变ꎻ(６)白内障术后

１ ｍｏ 出现干眼症状者ꎮ 排除标准:(１)合并其他眼部病

变ꎻ(２)有严重精神病史ꎻ(３)依从性差ꎻ(４)近期接受其他

眼部手术ꎮ 本研究已经医学伦理会审批ꎮ 所有患者对本

研究知情且自愿签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１样本量计算方法 　 本研究采用 Ｃｏｈｅｎｓ ｄ 公式进行

样本量计算ꎬ参数设定如下:预期效果大小为 ０.５ꎬ显著性

水平(α)为 ０.０５ꎬ检验功效(１－β)为 ０.８ꎬ计算结果显示每

组需要至少 ５０ 例患者ꎬ考虑到可能的脱落率ꎬ实际纳入患

者数为每组 ５０ 例ꎬ总共 １００ 例ꎮ
１.２.２对照组治疗方法　 对照组采取睑板腺按摩治疗ꎬ患
者在进行按摩之前清洁面部ꎬ使用加热眼贴热敷眼部

１０ ｍｉｎꎬ眼表麻醉用浓度为 ０.４％盐酸奥布卡因滴眼液ꎬ减
少眼部不适ꎬ然后进行按摩ꎮ 嘱患者注视上方ꎬ使用睑板

腺按摩夹对下睑进行按摩ꎬ力度以挤出睑酯为宜ꎬ同时上

提眼睑以保护角膜ꎬ上睑按摩时眼睛注视下方ꎬ按摩上

睑[５]ꎻ当分泌物排出后ꎬ使用消毒棉签轻轻擦去ꎬ每次

３－５ ｍｉｎꎬ至分泌物变少后结束按摩ꎻ按摩后清洁眼睑ꎬ清
洁结膜囊用左氧氟沙星滴眼液ꎬ然后结膜囊内和睑缘涂抹

氧氟沙星眼膏ꎮ 每周按摩 １－２ 次ꎬ持续治疗 ２ ｍｏꎮ 平时

可使用热毛巾热敷眼部后按摩ꎬ每天 ２ 次ꎮ
１.２.３观察组治疗方法　 观察组采取 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩

治疗ꎬ治疗前嘱患者清洁面部ꎬ不得使用脸部护肤品ꎬ清洁

后保持面部干燥ꎮ 使患者处于仰卧位ꎬ双眼戴上护目镜后

闭眼ꎬ将超声波凝胶均匀涂抹于面部ꎬ区域包括眼眶周围

以及鼻部区域[６]ꎮ 操作者戴护目镜ꎬ使用第四代光脉冲睑

板腺功能障碍治疗仪进行治疗ꎬ在患眼内眦下端至外眦下

端取 ４ 个治疗位置ꎬ将治疗头放于涂抹超声波凝胶的位

置ꎬ按下开关开始使用ꎬ输出能量为 ５－１５ Ｊ / ｃｍ２ꎬ待 ４ 个位

置治疗完毕后ꎬ擦去超声波凝胶ꎬ及时进行睑板腺按摩ꎬ方
法同对照组ꎮ ＩＰＬ 每疗程共治疗 ４－５ 次ꎬ每次治疗间隔

２－３ ｗｋꎬ持续治疗 ３ ｍｏꎮ
１.２.４观察指标 　 两组患者在治疗前ꎬ治疗 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ
后检查:(１)泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ):将
浓度为 １％荧光素钠溶液滴入结膜囊中ꎬ指导患者眨眼

３－５次ꎬ在裂隙灯钴蓝光下观察泪膜ꎬ记录从最后一次瞬

目后睁眼到角膜出现第一个干燥斑、黑斑时间ꎬ即为

ＢＵＴ[７]ꎬＢＵＴ < １０ ｓ 即泪膜不稳定ꎻ ( ２) 泪液分泌试验

(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ):将泪液分泌测试滤纸在折线标记

处折返ꎬ于患者下睑中外 １ / ３ 交界处的结膜囊内置入折叠

端ꎬ其余部分悬置眼睑之外ꎬ患者可睁眼或正常瞬目ꎬ保持

５ ｍｉｎꎬ将滤纸条取出ꎬ测定泪液浸湿长度ꎬ≤５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ
即干眼ꎬ≥１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎ 即正常ꎻ ( ３) 眼表染色评分

(ｏｃｕｌａｒ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬＯＳＳ):于结膜穹窿部滴入 １ 滴浓度

为 ０.５％荧光素钠ꎬ指导患者闭眼ꎬ擦去多余染料ꎬ等待

１ ｍｉｎꎬ指导患者反复眨眼ꎬ于钴蓝光照射下透过Ｗｒａｔｔｅｎ１２
黄色滤光片对角膜上皮高荧光点数量、分布及形态进行观

察ꎮ ＯＳＳ 判断标准:无着染点计 ０ 分ꎬ可见着染点 １－５ 个

计 １ 分ꎬ可见着染点 ６－３０ 个计 ２ 个ꎬ可见着染点>３０ 个计

３ 分[８]ꎻ(４) 眼表疾病指数( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＤＩ)评分[９]:使用 ＯＳＤＩ 调查问卷ꎬ评分项目包括 １２ 项ꎬ
包括眼睛干涩感、眼睛灼热感、眼睛畏光、眼睛酸胀感、视
物模糊、看电视时是否感到不适、阅读时是否感到不适、夜
间驾驶时是否感到不适、使用电脑或 ＡＴＭ 时是否感到不

适、在风吹时是否感到不适、在空调房间内是否感到不适、
在干燥环境中是否感到不适ꎮ 每项计分按照症状发生频

率计算ꎬ无即 ０ 分ꎬ少部分时间即 １ 分ꎬ一般时间即２ 分ꎬ
大部分时间即 ３ 分ꎬ全部时间即 ４ 分ꎻ(５)睑板腺分泌物评

分:行睑板腺挤压试验ꎬ评估两组患者睑板腺分泌物情况ꎮ
色泽正常、清亮透明为 ０ 分ꎬ混浊为 １ 分ꎬ伴有碎屑或颗粒

物为 ２ 分ꎬ质地浓稠如膏状为 ３ 分ꎻ(６)ＭＧＤ 程度评分:
ＭＧＤ 程度评分＝睑板腺开口阻塞程度评分＋睑板腺分泌

物的质量评分ꎮ 其中睑板腺开口阻塞程度分为 ０－３ 级ꎬ
０ 级表示无阻塞ꎬ１ 级为轻度阻塞ꎬ２ 级为中度阻塞ꎬ３ 级为

重度阻塞ꎬ分别对应 ０－３ 分ꎮ
疗效判定标准[１０]:痊愈:眼部无烧灼、异物、干涩感ꎻ

睑板腺开口无堵塞ꎬ分泌物为透明状态ꎬ无颗粒或膏状物ꎻ
ＢＵＴ>１０ ｓꎬ角膜无染色ꎬＳⅠｔ>１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎮ 有效:眼部烧

灼、异物、干涩等感觉显著减轻ꎬ睑板腺堵塞有所缓解ꎬ分
泌物稍微混浊ꎬ但无颗粒或膏状物ꎻＢＵＴ<１０ｓ 但时间较前

延长ꎬ角膜染色阴性ꎬ５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ<ＳⅠｔ<１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎮ 无

效:眼部症状无缓解ꎻ睑板腺堵塞无改善ꎬ分泌物黏稠或有

颗粒碎屑ꎻＢＵＴ<５ ｓꎬ角膜荧光染色ꎬＳⅠｔ<５ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎮ 总

有效率＝(痊愈＋有效)眼数 / 总眼数×１００％ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计学处理ꎮ

计量资料使用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ两两比较采用

８００２
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ＳＮＫ－ｑ检验ꎻ计数资料使用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 本研究共纳入白内
障术后干眼患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ根据不同治疗方法分为观
察组 ５０ 眼采取 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎻ对照组 ５０ 眼采
取睑板腺按摩治疗ꎬ两组患者治疗前一般资料比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后 ＢＵＴ 比较 　 两组患者治疗前后
ＢＵＴ 比较差异有统计意义 ( Ｆ组间 ＝ ３. ０５１ꎬＰ组间 ＝ ０. ０１２ꎻ
Ｆ时间 ＝ ４. ２４６ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ００９ꎻ Ｆ时间×组间 ＝ ４. ７３５ꎬ Ｐ时间×组间 ＝
０.００７)ꎬ进一步两两比较结果见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＳⅠｔ 比较 　 两组患者治疗前后
ＳⅠｔ比较差异有统计意义 ( Ｆ组间 ＝ ５. ８５６ꎬＰ组间 ＝ ０. ００４ꎻ
Ｆ时间 ＝ ４. ９８５ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ００８ꎻ Ｆ时间×组间 ＝ ５. ９８５ꎬ Ｐ时间×组间 ＝
０.００５)ꎬ进一步两两比较结果见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后 ＯＳＳ 评分比较　 两组患者治疗前
后 ＯＳＳ 评分比较差异有统计意义(Ｆ组间 ＝ ４. ２６３ꎬＰ组间 ＝

０.００８ꎻＦ时间 ＝ ５.４３２ꎬＰ时间 ＝ ０.００５ꎻＦ时间×组间 ＝ ５.５７９ꎬＰ时间×组间 ＝
０.００４)ꎬ进一步两两比较结果见表 ４ꎮ
２.５两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组患者治疗前
后 ＯＳＤＩ 评分比较差异有统计意义(Ｆ组间 ＝ ４.６１２ꎬＰ组间 ＝
０.００６ꎻＦ时间 ＝ ６.８７５ꎬＰ时间 ＝ ０.００２ꎻＦ时间×组间 ＝ ６.５６４ꎬＰ时间×组间 ＝
０.００３)ꎬ进一步两两比较结果见表 ５ꎮ
２.６ 两组患者治疗前后睑板腺分泌物评分比较 　 两组患
者治疗前后睑板腺分泌物评分比较差异有统计意义
(Ｆ组间 ＝ ４. ５３５ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ００６ꎻ Ｆ时间 ＝ ３. ２２８ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ０１３ꎻ
Ｆ时间×组间 ＝ ５.５８８ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.００４)ꎬ进一步两两比较结果见
表 ６ꎮ
２.７两组患者治疗 ３ ｍｏ后临床疗效比较　 观察组总有效
率 ８６.０％ꎬ对照组总有效率 ６８. ０％ꎬ差异有统计学意义
(χ２ ＝ ４.５７４ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎬ见表 ７ꎮ
２.８典型病例分析　 患者ꎬ男ꎬ６７ 岁ꎬ治疗前检测睑板腺开
口堵塞ꎬ见图 １Ａꎻ治疗 ３ ｍｏ 后ꎬ睑板腺增生明显减轻ꎬ基
本恢复至正常水平ꎬ且睑板腺开口通畅ꎬ临床效果显著ꎬ见
图 １Ｂꎮ

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)

男性 女性

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

白内障伴有 ＭＧＤ 病程

(ｘ±ｓꎬａ)
ＭＧＤ 程度评分

(ｘ±ｓꎬ分)
观察组 ５０(５０) ２７(５４.０) ２３(４６.０) ６５.０３±４.６７ ３.４±２.１ ２.１５±０.５０
对照组 ５０(５０) ２８(５６.０) ２２(４４.０) ６５.３１±４.５８ ３.６±２.４ ２.１０±０.４５

　 　 　
χ２ / ｔ ０.３４０ ０.３０２ ０.４３４ ０.７４２
Ｐ ０.７４１ ０.７６２ ０.６１５ ０.８７４

注:观察组采取 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎻ对照组采取睑板腺按摩治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ ｗｋ 后 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后

观察组 ５０ ５.９３±１.２１ ７.２８±１.４３ａ ９.２７±１.１５ａꎬｃ １１.５３±１.３１ａꎬｃꎬｅ

对照组 ５０ ６.０１±１.２５ ６.６５±１.３１ａ ７.７５±１.２４ａꎬｃ ９.１８±１.２２ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０９８ ２.１１７ ２.９８３ ４.２０６
Ｐ ０.１０４ ０.０３５ ０.０２０ ０.００４

注:观察组采取 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎻ对照组采取睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗

１ ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ ｗｋ 后 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后

观察组 ５０ ６.５３±１.４７ ８.１２±１.４３ａ ９.４５±１.３１ａꎬｃ １０.４４±１.２３ａꎬｃꎬｅ

对照组 ５０ ６.４２±１.５５ ７.４３±１.４６ａ ７.７５±１.５６ａꎬｃ ８.２３±１.４３ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４８１ ２.４４１ ３.４４７ ３.９１２
Ｐ ０.７６２ ０.０１７ ０.０１０ ０.００６

注:观察组采取 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎻ对照组采取睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗

１ ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＯＳＳ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 治疗前 治疗 １ ｗｋ 后 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后

观察组 ５０ ３.７５±１.３４ ２.７８±１.１３ａ １.２４±１.２５ａꎬｃ ０.８５±０.５６ａꎬｃꎬｅ

对照组 ５０ ３.８３±１.４１ ３.１２±１.３９ａ ２.４３±１.２１ａꎬｃ １.６２±１.３１ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.８１５ ２.４４６ ２.５４８ ４.１０２
Ｐ ０.４４７ ０.０１８ ０.０１５ ０.００５

注:观察组采取 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎻ对照组采取睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗

１ ｍｏꎮ
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表 ５　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ ｗｋ 后 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后

观察组 ５０ ５０.２２±１１.１２ ３５.６３±１０.１１ａ ２１.２３±８.５４ａꎬｃ １０.４５±６.２２ａꎬｃꎬｅ

对照组 ５０ ５１.３５±１１.２４ ４０.４４±１１.０３ａ ３１.３５±９.２３ａꎬｃ ２２.２１±８.６８ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５３６ ４.５２９ ８.４４９ １０.４４７
Ｐ ０.４４８ ０.００７ <０.００１ <０.００１

注:观察组采取 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎻ对照组采取睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗
１ ｍｏꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后睑板腺分泌物评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ ｗｋ 后 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后

观察组 ５０ ２.１５±０.８１ １.５２±０.４２ａ １.０３±０.３５ａꎬｃ ０.４７±０.２２ａꎬｃꎬｅ

对照组 ５０ ２.１１±０.８３ １.７５±０.５１ａ １.４８±０.３２ａꎬｃ ０.９６±０.４１ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２２６ ２.３０６ ２.４１５ ３.１０２
Ｐ ０.４１８ ０.０２４ ０.０２０ ０.００９

注:观察组采取 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎻ对照组采取睑板腺按摩治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗
１ ｍｏꎮ

表 ７　 两组患者治疗 ３ ｍｏ后临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 痊愈 有效 无效 总有效率

观察组 ５０ １３(２６.０) ３０(６０.０) ７(１４.０) ４３(８６.０)
对照组 ５０ ８(１６.０) ２８(５６.０) １６(３２.０) ３４(６８.０)

注:观察组采取 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎻ对照组采取睑板腺按摩治疗ꎮ

图 １　 典型病例影像图片　 Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗 ３ ｍｏꎮ

３讨论
随着我国老龄化程度不断加深ꎬ伴发 ＭＧＤ 的白内障

患者也逐年增加ꎮ 临床上白内障常使用手术方法治疗ꎬ但
由于手术可使眼部发生炎性充血反应ꎬ眼表正常结构受
损ꎬ泪膜表面张力增加ꎬ会导致泪膜稳定性遭到破坏[１１]ꎮ
另外术后部分患者用药不当ꎬ使用具有腐蚀性成分药物破
坏眼表细胞ꎬ也可引起泪膜稳定性受损ꎬ导致白内障患者
术后常出现各种干眼的不适症状ꎮ 同时ꎬＭＧＤ 也是加重
干眼症状的因素之一ꎬ正常人睑板腺含有许多腺泡细胞ꎬ
可分泌脂质ꎬ当出现 ＭＧＤ 时ꎬ会导致腺体分泌脂质减少或
导管不畅ꎬ脂质无法正常排出ꎮ 长期腺管阻塞会引发慢性
炎症ꎬ炎症刺激可加重腺管及周围充血、形态变化等损伤ꎬ
导致睑板腺功能进一步受损ꎬ由于睑板腺分泌出的脂质可
以防止泪水蒸发ꎬ维持泪膜稳定性ꎬ当脂质分泌减少或排
出不畅后ꎬ泪膜稳定性降低ꎬ从而增加泪液蒸发量ꎬ患者易
出现干眼症状[１２]ꎮ 如果白内障术后患者伴发有 ＭＧＤꎬ两
种因素共同作用会引发明显的干眼症状ꎮ 传统治疗方法
如使用抗生素缓解炎性反应ꎬ使用人工泪液或具有泪膜稳
定功能的药水维持泪膜稳定ꎬ减轻干眼症状ꎬ通常治疗效
果难以达到患者要求ꎮ 有研究表明进行睑板腺按摩可缓
解白内障患者术后干眼[１３]ꎮ 另有研究表明 ＩＰＬ 治疗干眼

具有良好疗效ꎮ 因此ꎬ对伴有 ＭＧＤ 的白内障术后干眼患
者应用睑板腺按摩联合 ＩＰＬ 治疗ꎬ对改善患者预后ꎬ有着
重要意义ꎮ 为了确保研究结果的纯粹性和可比性ꎬ本研究
特别排除了曾使用免疫抑制剂的患者ꎮ 免疫抑制剂(如
地夸磷索钠眼液)在缓解 ＭＧＤ 方面具有一定效果ꎬ如果
入组患者在研究前使用过这些药物ꎬ可能会影响对睑板腺
功能和干眼症状的评价ꎬ从而影响研究的准确性和可靠
性ꎮ 免疫抑制剂的使用可能掩盖 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治
疗的独立效果ꎬ无法真实反映其疗效ꎮ

本研究中观察组采用 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩方式治疗ꎬ
结果显示ꎬ观察组的治疗有效率为 ８６.０％ꎬ显著高于对照
组 ６８.０％ꎬ提示 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗伴 ＭＧＤ 的白内
障术后干眼患者ꎬ相较于单一睑板腺按摩ꎬ可促进疗效提
高ꎮ 任亚男[１４]纳入 ８０ 例 ＭＧＤ 干眼患者开展研究ꎬ发现
对照组给予睑板腺按摩治疗有效率仅有 ８０.００％ꎬ而观察
组联合 ＩＰＬ 治疗有效率提高至 ９５.００％ꎬ与本研究结果一
致ꎮ 分析原因ꎬ睑板腺按摩是通过机械作用ꎬ将阻塞在睑
板腺的分泌物排出ꎬ疏通睑板腺ꎮ 但单一采用睑板腺按
摩ꎬ实际操作中易受到多方面因素影响ꎬ如操作者水平差
异、按摩力度差异等ꎬ可能损伤患者角膜ꎬ且该种治疗方法
会引起疼痛感ꎬ患者舒适度降低ꎬ导致依从性下降ꎬ进而影
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响治疗效果ꎮ ＩＰＬ 是利用闪光灯产生的具有能量且连续
性的强复合光作用皮肤组织的一种治疗方法ꎬ具有抑制血
管增生ꎬ减少睑缘炎症反应ꎬ热效应促循环、杀菌除蠕形螨
等作用ꎬ不仅可减少泪液蒸发ꎬ还可改善睑板腺功能ꎬ达到
治疗干眼效果ꎮ 其次ꎬＩＰＬ 也可使眼睑在安全范围内快速
升温至 ４０ ℃以上ꎬ睑板腺内的分泌物达到熔点后溶解ꎬ可
减少睑板腺阻塞ꎬ使分泌物更易排出ꎮ 此外ꎬＩＰＬ 可减少
细菌以及螨虫的生长ꎬ消除细菌以及螨虫引发的组织炎性
反应ꎬ缓解睑板腺阻塞ꎮ 有研究表明ꎬ对干眼患者采用
ＩＰＬ 可改善 ＭＧＤ 患者的睑板腺功能ꎬ促进脂质分泌ꎬ减少
泪液蒸发ꎬ稳定泪膜状态ꎬ明显减轻患者不适症状[１５]ꎮ

李勇等[１６] 研究结果表明ꎬ对 ＭＧＤ 型干眼患者使用
ＩＰＬ 可明显提高睑板腺分泌能力ꎬ减轻患者干眼症状ꎬ但
其未分析 ＩＰＬ 治疗干眼患者对泪膜稳定性的影响ꎮ 为进
一步分析 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩对泪膜稳定性的影响ꎬ本研
究将 ＯＳＳ、ＢＵＴ、ＳⅠｔ 等多项评分纳入观察指标ꎬＳⅠｔ 是眼
科临床用于判断泪液分泌量的重要指标ꎬＢＵＴ 则用于判
断泪膜稳定性ꎬ两项指标均可间接反映泪膜稳定性ꎻＯＳＳ
可直接判断角膜损伤情况ꎬ对判断干眼病情有着重要价
值ꎮ 本研究发现ꎬ观察组治疗 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ后 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 明
显高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬＯＳＳ、ＯＳＤＩ、睑板腺分泌物评
分明显低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ结膜充血及不适症状均
减轻ꎮ 部分疗效明显患者ꎬ睑板腺增生和萎缩症状明显减
轻ꎬ基本恢复至正常水平ꎬ且睑板腺开口通畅ꎮ 分析原因ꎬ
ＩＰＬ 是一种以脉冲方式发射的多色性强光ꎬ其光源为惰性
气体闪光灯ꎬ激发后经汇聚、过滤后形成 ４００－１ ２００ ｎｍ 波
长的光ꎬ可通过截止滤波片获取不同区间的光ꎬ相较于传
统光脉冲技术ꎬＩＰＬ 更为安全有效ꎬ可准确控制照射时间
及能量ꎬ输出更为均匀ꎬ且可依据患者耐受程度选择适宜
的能量输出ꎬ在确保疗效的同时ꎬ可减轻疼痛ꎬ以提高患者
舒适度ꎮ 其次ꎬＩＰＬ 联合睑板腺按摩具有快速加热和疏通
睑板腺阻塞作用ꎬ可控制眼部炎症ꎬ以减轻眼部充血ꎬ从而
显著提高睑板腺分泌功能ꎬ有助于延长 ＢＵＴꎬ增加泪液分
泌量ꎬ减少泪液蒸发ꎬ改善因角膜干燥导致的角膜着染ꎬ干
眼治疗效果显著ꎮ 此外ꎬＩＰＬ 可将特定波长光波作用于睑
板腺ꎬ光的热效应可杀灭睑板腺细菌ꎬ对促炎性因子释放
产生抑制作用ꎬ以减轻炎症反应ꎬ改善睑板腺功能ꎬ同时ꎬ
ＩＰＬ 可对睑酯液化产生促进作用ꎬ以改善睑板腺管堵塞情
况ꎬ并增加泪膜脂质成分ꎬ进而提高泪膜稳定性ꎮ 但本研
究的观察时间较短ꎬＩＰＬ 联合睑板腺按摩的长期疗效及稳
定性尚不明确ꎬ在观察结果时ꎬ可能存在一些其他因素对
结果造成影响ꎮ 在未来的研究中ꎬ如何优化治疗次数和间
隔时间需进一步观察验证ꎮ

综上所述ꎬ在伴有 ＭＧＤ 的白内障术后干眼患者中应
用 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗ꎬ可促进泪液分泌量增加ꎬ延
长患者 ＢＵＴꎬ降低 ＯＳＳ、ＯＳＤＩ、睑板腺分泌物评分ꎬ显著提
高白内障术后干眼治疗有效率ꎮ
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