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摘要
目的:探讨强脉冲光(ＩＰＬ)联合育阴润目方熏蒸及睑板腺
按摩治疗睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)相关干眼患者的效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－１１ / ２０２３－１１ 本院收治的
ＭＧＤ 相关干眼患者 １９８ 例 ３９６ 眼ꎬ随机分为对照组 ９９ 例
１９８ 眼采用育阴润目方熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎬ观察组 ９９
例 １９８ 眼在对照组基础上联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ 比较两组患者
疗效以及治疗前后眼部指标[泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、泪液
分泌量(ＳⅠｔ)]、视觉质量[平均客观散射指数(ＯＳＩ)、斯
特列尔比(ＳＲ)、调制传递函数(ＭＴＦ)]、泪膜脂质层厚度
(ＬＬＴ)、泪液中炎性因子[肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)和转
化生长因子－β１(ＴＧＦ－β１)]的水平变化情况ꎮ
结果:所有患者均完成治疗及随访ꎮ 与治疗前比较ꎬ治疗
２ ｍｏ后两组患者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＳＲ、ＭＴＦ、ＬＬＴ 水平升高ꎬＯＳＩ、
泪液中 ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－β１ 水平降低(均 Ｐ<０.００１)ꎬ且观察
组均优于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:ＩＰＬ 联合育阴润目方熏蒸及睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ
相关干眼的效果显著ꎬ可以改善患者眼部指标、视觉质量
和 ＬＬＴꎬ降低泪液中炎性因子的水平ꎮ
关键词:强脉冲光ꎻ育阴润目方熏蒸ꎻ睑板腺按摩ꎻ睑板腺
功能障碍ꎻ干眼ꎻ视觉质量
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０引言
干眼是一种常见的眼科疾病ꎬ其发生的主要原因是各

种原因导致泪膜稳定性降低ꎬ眼部动力学异常等ꎬ眼球长
时间处于干燥状态导致的ꎬ患者临床症状为眼红肿、异物
感、灼烧感、干涩等ꎬ且容易反复发作ꎬ严重影响患者的工
作 和 生 活[１－２]ꎮ 睑 板 腺 功 能 障 碍 ( ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)的原理为分泌异常或终末导管阻塞ꎬ是
一种弥漫性、慢性病变ꎬ有研究显示约 ８５％的干眼与 ＭＧＤ
有关[３]ꎮ 目前临床上主要通过物理(热敷、清洁、睑板腺
按摩、雾化熏蒸等)和药物(口服抗生素、免疫抑制剂、糖
皮质激素、人工泪液等)进行治疗[４]ꎮ 睑板腺按摩具有疏
通腺导管和腺口的作用[５]ꎬ中药熏蒸可促进患者分泌泪液ꎬ
改善干涩感、疲劳感ꎬ有研究发现育阴润目方熏蒸治疗 ＭＧＤ
相关干眼疗效较好ꎬ但并不能达到理想的治疗效果[６－７]ꎮ 强
脉冲光(ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)具有杀死细菌的作用ꎬ闭塞
睑板腺周围的血管ꎬ从而阻止释放介质ꎬ达到抑制炎症反
应ꎬ缓解病情的目的[８]ꎮ 但是关于 ＩＰＬ 联合育阴润目方熏
蒸及睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ 相关干眼患者的研究还很少ꎬ因
此本研究以 ＭＧＤ 相关干眼患者为研究对象ꎬ探究 ＩＰＬ 联合
育阴润目方熏蒸及睑板腺按摩治疗的效果分析ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－１１ / ２０２３－１１ 本院收
治的 ＭＧＤ 相关干眼患者 １９８ 例 ３９６ 眼ꎬ随机分为对照组
９９ 例 １９８ 眼采用育阴润目方熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎬ观
察组 ９９ 例 １９８ 眼在对照组基础上联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ 纳入标
准:(１)符合 ＭＧＤ 相关干眼中西医诊断标准[９－１０]ꎻ其中中
医诊断标准为双眼有干涩和异物、烧灼感、畏光、红痒和视
物模糊ꎬ睑缘开口异常ꎬ睑板腺缺失ꎬ脂质层厚度异常ꎬ睑
脂分泌异常ꎻ西医诊断标准为有干燥感、异物感等ꎬ泪膜破
裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)≤５ ｓꎬＳｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验(Ｓ Ｉ ｔ)
≤５ ｍｍ / ｍｉｎ 可诊断为干眼ꎮ 干眼分级[９]:轻度(轻微主观
症状ꎬ无角结膜荧光素染色)ꎻ中度(中度主观症状ꎬ有角
结膜荧光素染色ꎬ经过治疗后体征可消失)和重度(重度
主观症状ꎬ角结膜荧光素染色明显ꎬ治疗后体征不能完全
消失)ꎻ(２)年龄>１８ 岁ꎻ(３)初次发病ꎮ 排除标准:(１)伴
有其他眼部疾病者ꎻ(２)６ ｍｏ 内有眼科手术史ꎻ(３)患有免
疫系统疾病者ꎻ(４)恶性肿瘤患者ꎻ(５)患有脏器性疾病
(肝、肾等)者ꎻ(６)治疗及检查不能配合者ꎻ(７)精神异常
者ꎮ 本研究通过医院伦理委员会批准[２０２３ 年审(６)号]ꎮ
所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１对照组治疗方法　 对照组采用育阴润目方熏蒸及睑
板腺按摩治疗ꎮ 育阴润目方:生地 １６ ｇ、桑叶、玄参、菊花、
蒲公英、黄芩均各 １２ ｇꎬ密蒙花、白蒺藜、沙苑子、枸杞子各
９ ｇꎬ甘草、蝉蜕、防风、薄荷、牡丹皮各 ６ ｇꎮ 依据患者自身
情况适当添加决明子(大便干燥)ꎬ太子参(乏力气虚)ꎬ麦
冬、沙参(舌红口干)等ꎮ 添水煎煮至 ４００ ｍＬꎬ过滤药液ꎬ
将药液加入熏蒸器内ꎬ双眼交替熏蒸 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎮ
睑板腺按摩:取仰卧位ꎬ盐酸奥布卡因麻醉后ꎬ睑板腺囊肿
镊两夹臂分别放置于下结膜囊和下睑皮肤表面ꎬ顺睑板腺
方向从睑远端向开口处按摩ꎬ使用棉签力度要适当ꎬ使分
泌物从腺口排出ꎬ按摩中应上提眼睑ꎬ注意避免损伤角膜ꎬ
每周 １ 次ꎮ 按摩结束后ꎬ将氧氟沙星软膏涂抹于睑缘部

位ꎬ每天 １ 次ꎬ再给予左氧氟沙星滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ连续
治疗 ２ ｍｏꎮ
１.２.２观察组治疗方法　 观察组在对照组基础上行 ＩＰＬ 治
疗ꎬ治疗前保持面部干燥、清洁ꎬ取坐位ꎬ配戴护目镜(双
眼)并闭眼ꎬ需要治疗的区域涂抹耦合剂(５－１０ ｍｍ 厚)ꎬ
治疗过程中操作者应配戴护目镜ꎬ光脉冲治疗仪(Ｅ－ｅｕｅ)
对患眼照射ꎬ能量为 １０.６－１２.２ Ｊ / ｃｍ２ꎬ垂直照射耳侧至单
侧鼻侧 ４ 次ꎬ水平照射护目镜下缘 １ 次ꎬ共 ５ 次ꎮ ＩＰＬ 治疗
结束后ꎬ再进行育阴润目方熏蒸和睑板腺按摩ꎬ操作同对
照组ꎬ按摩后用药和对照组相同ꎮ 每 ２ ｗｋ 进行 １ 次 ＩＰＬ
治疗ꎬ熏蒸及按摩次数同对照组ꎬ连续治疗 ２ ｍｏꎮ
１.２.３观察指标　 (１)ＢＵＴ 检查方法:眼内滴入荧光素钠ꎬ
让患者充分眨眼并闭眼 ３－５ ｓꎬ裂隙灯下记录最后一次眨
眼到出现第一个黑斑的时间ꎻ(２) ＳⅠｔ 检查方法:将试纸
内折放于下睑缘结膜囊处ꎬ闭上眼睛ꎬ５ ｍｉｎ 后取出ꎬ记录
泪液的浸湿长度ꎻ(３)视觉质量检查方法:采用双通道分
析系统(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＱＡＳ)Ⅱ检测视觉
质量[１１]ꎮ ＯＱＡＳ 瞳孔直径４ ｍｍꎬ保证患者在检测过程中
自然瞳孔直径>４ ｍｍꎬ测量前需自动调焦ꎬ聚焦后进行成
像质量和散射测量ꎬ记录 ３ 次取平均值ꎮ 主要指标包括:
[平均客观散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、斯特
列尔 比 ( ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)、 调 制 传 递 函 数 ( ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)]ꎻ(４)泪膜脂质层厚度(ＬＬＴ)检查
方法:眼表干涉仪检查 ＬＬＴꎬ不低于 １００ ｎｍ 为正常状态ꎬ
６０－１００ ｎｍ 为 ５０％概率发生 ＭＧＤꎬ低于６０ ｎｍ则发生概率
为 ９０％ꎻ(５)泪液中炎性因子检查方法:采用内径 ０.２０－
０.３ ｍｍ毛细管吸取并搜集泪液ꎬ采用酶联免疫法检测炎
性因子的水平[肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)和转化生长因
子－β１(ＴＧＦ－β１)]ꎬ加入酶标记溶液到样品和标准孔中ꎬ
使用酶标仪(Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ ＦＣ)检测吸光度值(波长 ４５０ ｎｍ)ꎬ
绘制标准品的标准曲线ꎬ计算指标的浓度(试剂盒购自上
海广锐)ꎮ

疗效标准[１２]: 显效:症状(眼干、眼涩等)消失ꎬＢＵＴ>
１０ ｓꎬＳⅠｔ>１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ睑缘形态正常ꎬ睑板腺开口处异
常分泌物(晨起眼睑发黏ꎬ睁眼困难等)消失ꎻ有效:症状
明显改善ꎬ ＢＵＴ > ５ ｓ 且 <１０ ｓꎬ Ｓ Ⅰ ｔ < １０ ｍｍ / ５ ｍｉｎ 且
>５ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ睑缘形态好转ꎬ睑板腺开口处异常分泌物
偶尔有阻塞ꎻ无效:症状无改善甚至加重ꎬＢＵＴ、ＳⅠｔ 结果
无变化ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 分析数据ꎮ 计数资料以

ｎ(％)表示ꎬ使用 χ２ 检验ꎻ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 所有患者均完成治
疗及随访ꎮ 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 和 ＳⅠｔ 比较　 治疗前两组患
者 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗
２ ｍｏ 后两组患者 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎮ 各组患者治疗前后 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后ＯＳＩ 和 ＳＲ比较　 治疗前两组患者
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ＯＳＩ 和 ＳＲ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ２ ｍｏ
后两组患者 ＯＳＩ 和 ＳＲ 比较差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.００１)ꎮ 各组患者治疗前后 ＯＳＩ 和 ＳＲ 比较差异均有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后 ＭＴＦ 和 ＬＬＴ 的比较　 治疗前两组
患者 ＭＴＦ 和 ＬＬＴ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治
疗 ２ ｍｏ 后两组患者 ＭＴＦ 和 ＬＬＴ 比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎮ 各组患者治疗前后 ＭＴＦ 和 ＬＬＴ 比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ

２.５两组患者治疗前后泪液中 ＴＮＦ－α 和 ＴＧＦ－β１ 比较　
治疗前两组患者 ＴＮＦ－α 和 ＴＧＦ－β１ 比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ２ ｍｏ 后两组患者 ＴＮＦ－α 和 ＴＧＦ－β１
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 各组患者治疗前
后 ＴＮＦ－α 和 ＴＧＦ －β１ 比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组患者治疗 ２ ｍｏ后疗效比较　 两组患者治疗２ ｍｏ
后疗效比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ５.４８９ꎬＰ ＝ ０.０１９)ꎬ见
表 ６ꎮ

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 女
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬｍｏ)

干眼分级(眼ꎬ％)
轻度 中度 重度

观察组 ９９(１９８) ４７(４７.５) ５２(５２.５) ４９.２２±８.１４ １４.７８±３.５６ ３６(１８.２) １１２(５６.６) ５０(２５.３)
对照组 ９９(１９８) ５３(５３.５) ４６(４６.５) ４８.４７±８.６５ １４.９６±３.４９ ３４(１７.２) １１６(５８.６) ４８(２４.２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.７２７ ０.６２８ ０.３５９ ０.０８４
Ｐ ０.３９４ ０.５３１ ０.７２０ ０.９５９

注:对照组采用育阴润目方熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎻ观察组在对照组基础上联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ和 ＳⅠｔ比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗 ２ ｍｏ 后
ｔ Ｐ

ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ ｍｉｎ)
治疗前 治疗 ２ ｍｏ 后

ｔ Ｐ

观察组 １９８ ６.４３±１.７６ １０.２７±２.５４ ４２.３０２ <０.００１ ３.４７±０.５６ ９.７４±１.０３ １６６.１７２ <０.００１
对照组 １９８ ６.２９±１.８４ ８.９６±２.３２ ３１.９５６ <０.００１ ３.５１±０.５３ ７.２６±０.９２ １１２.２６１ <０.００１
ｔ ０.７７４ ５.３５８ ０.７３０ １５.０７９
Ｐ ０.４４０ <０.００１ ０.４６６ <０.００１

注:对照组采用育阴润目方熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎻ观察组在对照组基础上联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＯＳＩ和 ＳＲ比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＯＳＩ

治疗前 治疗 ２ ｍｏ 后
ｔ Ｐ

ＳＲ
治疗前 治疗 ２ ｍｏ 后

ｔ Ｐ

观察组 １９８ ２.２８±０.６５ １.０５±０.３１ ５０.４４０ <０.００１ ０.１７±０.０５ ０.２５±０.０８ ２７.８１３ <０.００１
对照组 １９８ ２.２５±０.６１ １.４２±０.４２ ３８.０６８ <０.００１ ０.１８±０.０６ ０.２１±０.０７ １１.７２４ <０.００１
ｔ ０.４７４ ９.９７４ １.８０２ ５.２９５
Ｐ ０.６３６ <０.００１ ０.０７２ <０.００１

注:对照组采用育阴润目方熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎻ观察组在对照组基础上联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＭＴＦ和 ＬＬＴ的比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＭＴＦ(ｃ / ｄｅｇ)

治疗前 治疗 ２ ｍｏ 后
ｔ Ｐ

ＬＬＴ(ｎｍ)
治疗前 治疗 ２ ｍｏ 后

ｔ Ｐ

观察组 １９８ １１.５９±２.２３ １６.７４±２.４６ ５６.３４０ <０.００１ ６２.１７±８.３５ ７８.２４±８.７１ ４８.６０１ <０.００１
对照组 １９８ １１.２８±２.１４ １４.２５±２.２９ ３４.５２２ <０.００１ ６１.７８±８.１４ ７２.４３±８.３５ ３３.３５０ <０.００１
ｔ １.４１１ １０.４２５ ０.４７１ ６.７７６
Ｐ ０.１５９ <０.００１ ０.６３８ <０.００１

注:对照组采用育阴润目方熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎻ观察组在对照组基础上联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后泪液中 ＴＮＦ－α和 ＴＧＦ－β１ 比较 (ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)

组别 眼数
ＴＮＦ－α

治疗前 治疗 ２ ｍｏ 后
ｔ Ｐ

ＴＧＦ－β１
治疗前 治疗 ２ ｍｏ 后

ｔ Ｐ

观察组 １９８ ２０５.３８±２４.８２ １４７.３６±２０.１３ ６４.６８７ <０.００１ １０１.５２±１９.３７ ６８.４３±１４.０７ ４７.７８３ <０.００１
对照组 １９８ ２０６.３４±２５.４１ １６８.０９±２２.２７ ４０.９３６ <０.００１ １００.３６±２０.２５ ８３.１５±１５.３６ ２３.７１４ <０.００１
ｔ ０.３０１ ９.７１７ ０.５８２ ９.９４４
Ｐ ０.７６４ <０.００１ ０.５６１ <０.００１

注:对照组采用育阴润目方熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎻ观察组在对照组基础上联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ
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表 ６　 两组患者治疗 ２ ｍｏ后疗效比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 １９８ １０１(５１.０) ７８(３９.４) １９(９.６) １７９(９０.４)
对照组 １９８ ８７(４３.９) ７６(３８.４) ３５(１７.７) １６３(８２.３)

注:对照组采用育阴润目方熏蒸及睑板腺按摩治疗ꎻ观察组在对照组基础上联合 ＩＰＬ 治疗ꎮ

３讨论

随着人们用眼时间的延长ꎬ眨眼频率降低ꎬ泪液过度

蒸发ꎬ不能达到浸润眼球的目的ꎬ加上年轻人熬夜的不良

生活作息ꎬ导致干眼年轻化、高发生率的特点[１３]ꎮ 干眼的

特征为泪膜稳定性缺失、眼表炎症、泪液高渗性等特征ꎬ临
床上多数干眼是由 ＭＧＤ 引起[１４]ꎮ 泪膜的主要成分为睑

板腺所分泌的脂质ꎬ可以减少泪液的蒸发ꎬ稳定泪膜ꎬ如果

发生 ＭＧＤꎬ会影响脂质的分泌ꎬ进而影响泪膜的稳定性ꎬ
导致患者出现畏光、干涩的症状ꎬ且 ＭＧＤ 导致分泌物增

多ꎬ容易产生炎症、滋生细菌[１５]ꎮ 传统治疗方式包括热

敷、药物治疗、人工泪液、睑板腺按摩等ꎬ睑板腺按摩可以

排出睑板腺内异常脂质ꎬ有效疏通阻塞的腺口ꎬ促进排出

分泌物ꎬ促进分泌物的流通ꎮ 但是其受外界因素影响较

大ꎬ且在操作过程中容易损伤角膜ꎬ单独使用效果一

般[１６]ꎮ 中医认为 ＭＧＤ 相关干眼属“燥症” “外障眼病”的
范畴ꎬ发病机制为目失滋养、肝肾阴虚、气不布津ꎬ因此治

疗要以清热平肝、养阴生津、滋肝补肾为主[１７]ꎮ 育阴润目

方中生地具有养阴生津、祛热凉血的功效ꎬ菊花具有平肝

明目、清热散风的功效ꎬ蒲公英和桑叶具有清肝明目、清热

解毒的功效ꎬ枸杞子具有益精明目、滋补肝肾的功效ꎬ白蒺

藜具有祛风明目的功效ꎬ诸药合用ꎬ具有养阴名目、清热平

肝的功效ꎬ再加上中药熏蒸有助于毛细血管的扩张ꎬ改善

血液循环ꎬ促进眼部代谢ꎬ进而改善患者的症状[１８－１９]ꎮ 有

研究发现育阴润目方熏蒸治疗 ＭＧＤ 相关干眼疗效明显ꎬ
可有效改善患者的睑板腺功能[７]ꎮ 但是 ＭＧＤ 易反复ꎬ患
者并不满意传统治疗方式的治疗效果ꎮ ＩＰＬ 治疗的光热

效应可以液化异常睑脂ꎬ促进其排出ꎬ血红蛋白还能吸收

ＩＰＬ 的脉冲光ꎬ形成毛细血管栓塞ꎬ抑制炎性因子的分泌ꎬ
ＩＰＬ 的热效应比热敷强ꎬ因此软化睑脂的作用更强ꎬ更有

利于睑脂的排出ꎬ从而缓解疼痛、干涩等症状[２０－２１]ꎮ 李勇

等[８]研究发现 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ 疗效明显ꎬ
可有效改善患者眼表症状和功能ꎬ安全性高ꎮ 本研究结果

显示ꎬ观察组疗效更好ꎬ且 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 更优ꎬ表明联合治疗

的疗效显著ꎬ可以改善患者的眼部指标ꎮ 与上述研究相

似ꎬ这可能是由于ꎬＩＰＬ 系统安全作用于眼睑位置ꎬ且热效

应促进睑脂的排出ꎬ再联合按摩和中药热敷ꎬ更有利于分

泌物的排出ꎬ降低眼表损害ꎬ进而延长 ＢＵＴꎬ达到改善眼部

指标ꎮ
ＯＱＡＳⅡ系统的图像可以反映眼部光学成像信息(像

差、散射等)ꎬ可以对患者的视觉质量作出客观评价ꎬＯＳＩ、
ＳＲ、ＭＴＦ 为评估视觉质量的常用指标ꎬ有研究表明ꎬＭＧＤ
相关干眼患者 ＯＳＩ 升高ꎬＳＲ、ＭＴＦ 降低[２２]ꎮ 方静雯等[１９]

研究发现 ＩＰＬ 联合睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ 疗效明显ꎬ联合

治疗能明显改善患者视觉质量ꎬＳＲ、ＭＴＦ 明显升高ꎬＯＳＩ 明
显降低ꎮ 本研究结果显示治疗 ２ ｍｏ 后观察组患者 ＯＳＩ 更

低ꎬＳＲ、ＭＴＦ 更高ꎬ与上述研究相似ꎬ表明联合治疗更好地

改善了患者的视觉质量ꎮ 这可能是由于睑板腺按摩ꎬ促进

排出分泌物ꎬ有效疏通阻塞的腺口ꎬ育阴润目方熏蒸具有

养阴明目、清热平肝的功效ꎬ有助于促进眼部代谢ꎬＩＰＬ 的

光热效应更优于熏蒸ꎬ进一步促进异常睑脂的排出ꎬ改善

了视觉质量ꎮ 脂质层位泪膜的最外层ꎬ脂质层正常厚度可

以防止泪液的过度蒸发ꎬＬＬＴ 过低ꎬ睑板腺分泌的脂质颗

粒增多ꎬ扩散至黏蛋白层甚至会扩散至角膜上皮ꎬ进而影

响泪膜的稳定性[２３]ꎮ 本研究显示ꎬ治疗 ２ ｍｏ 后观察组

ＬＬＴ 改善更优ꎬ表明联合治疗更能改善患者的 ＬＬＴꎮ 这是

由于睑板腺按摩可以清除阻塞物ꎬ中药熏蒸热效应进一步

软化睑脂ꎬ进一步促进排出分泌物ꎬＩＰＬ 软化睑脂的作用

更强ꎬ更有利于睑脂的排出ꎮ
炎症反应是诱发干眼的原因之一ꎬ本研究结果显示治

疗后观察组患者泪液中 ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－β１ 水平更低ꎬ表明

联合治疗更有利于降低炎性因子的水平ꎮ 药理研究显示ꎬ
育阴润目方中生地可以诱导免疫增殖ꎬ抑制分泌致炎物

质ꎬ桑叶可以抑制前列腺素 Ｅ２ 和一氧化氮的释放ꎬ调节炎

症状态[２４]ꎮ ＩＰＬ 可以促进血红蛋白吸收 ＩＰＬꎬ形成毛细血

管血栓ꎬ达到封闭血管ꎬ抑制炎性因子分泌的作用ꎬ降低炎

症反应[１９]ꎮ
综上所述ꎬＩＰＬ 联合育阴润目方熏蒸及睑板腺按摩治

疗 ＭＧＤ 相关干眼的效果显著ꎬ可以改善患者眼部指标、视
觉质量和 ＬＬＴꎬ降低泪液炎性因子的水平ꎮ 本研究尚存在

局限性ꎬ本研究样本量较少ꎬ且为单中心研究ꎬ可能会使结

果出现误差ꎬ后续应多中心、扩大化样本量ꎬ提高结论的可

推广性ꎮ
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２０１９ꎬ３０(２２):２９４７－２９５０.
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