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摘要
目的:探究强脉冲光(ＩＰＬ)结合睑板腺按摩及妥布霉素地
塞米松眼膏治疗伴有睑板腺功能障碍的白内障超声乳化
(ＰＨＡＣＯ)术后干眼(ＤＥ)的疗效及安全性ꎮ
方法:选择 ２０２２－０１ / ２０２３－１２ 本院超声乳化术后伴有睑
板腺功能障碍的 ＤＥ 患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ按照治疗方法不
同将其分为对照组(行睑板腺按摩＋眼膏治疗)、观察组
(行 ＩＰＬ＋睑板腺按摩＋眼膏治疗)各 ５０ 例 ５０ 眼ꎬ比较两组
睑板腺分泌物状态评分、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、临床疗效
和安全性ꎮ
结果:治疗后两组睑板腺分泌物状态评分均降低ꎬ且观察
组评分更低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组治疗后 ＢＵＴ 均提高ꎬ且观
察组 ＢＵＴ 更高(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组临床疗效(９８％)高于对
照组(８４％)(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组不良反应发生率(６％)低于
对照组(２０％)(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＩＰＬ 结合睑板腺按摩及妥布霉素地塞米松眼膏能够
有效提高 ＰＨＡＣＯ 术后 ＤＥ 患者的临床疗效ꎬ降低不良反
应发生率ꎬ有较高的治疗安全性ꎮ
关键词:强脉冲光ꎻ睑板腺按摩ꎻ妥布霉素地塞米松ꎻ白内
障ꎻ超声乳化ꎻ干眼
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０引言
白内障是指晶状体代谢紊乱引发的一系列视觉障碍ꎬ

常表现为视力减退、屈光改变、对比敏感度下降等症状ꎬ严
重者可致盲[１－２]ꎮ 白内障于老年群体中多发ꎬ具有较高的
致盲率ꎬ严重影响患者的眼部健康和日常生活[３]ꎮ 超声乳
化术是白内障患者临床常用治疗方式ꎬ具有损伤小、手术
时间短、术后恢复快等优势ꎬ得到了多数患者的青睐[４－５]ꎮ
但由于受到手术损伤、炎症和泪膜变化等因素的影响ꎬ患
者术后常出现眼部异物感、干涩感、眼疲劳等干眼( ｄｒｙ
ｅｙｅꎬＤＥ)症状ꎬ影响患者视力恢复[６]ꎮ 因此ꎬ对患者术后
ＤＥ 症状进行及时诊治对维持眼表稳定ꎬ加快患者视力恢
复具有重要意义ꎮ 妥布霉素地塞米松眼膏是一种由妥布
霉素(广谱抗生素)和地塞米松(肾上腺皮质激素)制成的
复方制剂ꎬ能够有效发挥抗感染、抑制局部炎症反应的作
用ꎬ在超声乳化术后 ＤＥ 患者中应用广泛[７]ꎮ 但妥布霉素
地塞米松眼膏对睑板腺功能改善有限ꎬ患者仍有较高的复
发率ꎬ故临床常与其他方式联合ꎬ共同发挥治疗作用ꎮ 睑
板腺按摩能够通过局部刺激调节分泌物状态ꎬ促进睑板腺
微循环改善ꎬ两种治疗方式联合能够有效促进患者症状改
善[８]ꎮ 强脉冲光( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＩＰＬ)是近年来出现
的一种通过高强度脉冲光能量进行治疗的方法ꎬ在 ＤＥ 患
者的治疗中有良好的应用效果[９]ꎮ 故本研究通过 ＩＰＬ 结
合睑板腺按摩及妥布霉素地塞米松眼膏的治疗方式ꎬ探究
其在白内障超声乳化(ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＨＡＣＯ)术后伴
有睑板腺功能障碍的 ＤＥ 患者疗效及安全性ꎬ具体见
下文ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选择 ２０２２－０１ / ２０２３－１２ 本院 ＰＨＡＣＯ 术后伴有
睑板腺功能障碍的 ＤＥ 患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ按照治疗方式
不同分为对照组 ５０ 例 ５０ 眼(进行睑板腺按摩＋眼膏治
疗)、观察组 ５０ 例 ５０ 眼(进行 ＩＰＬ＋睑板腺按摩＋眼膏治
疗)ꎬ一般资料比较差异无统计学意义(均Ｐ> ０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ 纳入标准: ( １) 符合 «干眼临床诊疗专家共识
(２０１３ 年)» [１０]相关诊断标准ꎻ(２)符合睑板腺功能障碍诊
断标准ꎬ白内障术后 １ ｍｏ 内出现 ＤＥ 症状ꎬ单眼发病ꎬ临床
资料完善ꎬ有较好的治疗依从性ꎮ 排除标准:(１)临床资
料不完整ꎻ(２)合并其他角膜、结膜病变ꎻ(３)有眼部外伤
史、手术史或近期曾进行过相关治疗ꎻ(４)对研究应用药
物过敏或对治疗方式不耐受ꎻ(５)存在精神异常、认知障
碍ꎮ 本研究通过镇江康复眼科医院伦理委员会审批[批
号:伦研批第(Ｋ－２０２４００１７７Ｗ)号]ꎮ 所有参与者及家属
均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 嘱患者治疗期间禁食辛辣刺激ꎬ对照组
患者采用睑板腺按摩＋眼膏的联合治疗ꎮ 具体包括:(１)
睑板腺按摩:嘱患者取仰卧位ꎬ对眼部进行常规清洁消毒ꎬ

滴入 盐 酸 奥 布 卡 因 滴 眼 液 [( 规 格: ０. ５ ｍＬ: ２. ０ ｍｇ
(０.４％)]进行表面麻醉ꎬ５ ｍｉｎ 后轻提患者上睑ꎬ嘱其向下
看ꎬ外翻上睑暴露上睑缘ꎮ 使用消毒过的无菌玻璃棒按摩
睑缘睑结膜面ꎬ方向自睑缘远端至睑板腺开口处ꎮ 按摩下
眼睑时嘱患者向上看ꎬ按摩方法同上眼睑ꎬ按摩结束后清
除睑板腺分泌物ꎬ然后进行清洁处理ꎬ１ 次 / 周ꎮ (２)涂抹
妥布霉素地塞米松眼膏:于患者睑板腺按摩后涂妥布霉素
地塞米松眼膏(妥布霉素 ０.３％和地塞米松０.１％ꎬ规格:
３.５ ｇ)２ 次 / 天ꎬ共进行 ４ ｗｋ 治疗ꎮ 观察组在上述基础上
加用 ＩＰＬ 进行治疗ꎬ具体包括:(１)清洁面部:将面部化妆
品一类阻光物质清除后使用面巾纸擦拭ꎬ保持面部干爽状
态ꎻ(２)嘱患者平卧ꎬ并为其佩戴眼罩ꎬ以保护眼睛勿受光
线损伤ꎻ(３)于患者下眼睑下方面部涂抹约 ２－３ ｃｍ厚的耦
合剂ꎬ设置治疗仪参数 (脉宽 ４ ｍｓꎬ脉冲光波长 ５６０ －
５９０ ｎｍꎬ能量 １１－１２ Ｊ / ｃｍ２)ꎬ在患者面颊打测试光斑ꎬ根
据患者自觉疼痛程度和皮肤反应进行参数调整ꎮ (４)将
治疗头轻置于耦合剂上ꎬ选取下眼睑内眦至外眦下端间
４ 个治疗点进行垂直照射ꎬ照射时注意保持光斑相连ꎬ且
重叠光斑面积在 １０％以下ꎬ单次治疗共进行 ２ 遍操作ꎮ
１ 次 / 周ꎬ共进行 ４ ｗｋ 治疗ꎮ
１.２.２观察指标　 睑板腺分泌物状态评分:将两组患者治
疗前、治疗 ４ ｗｋ 后的睑板腺分泌物状态按照清澈液体状、
浑浊液体状、浑浊颗粒液体状、浓稠牙膏状、无法排出分泌
物的标准分别记为 ０ 分、１ 分、２ 分、３ 分、４ 分ꎮ 每个参与
者选取 ６ 条睑板腺进行评价ꎬ６ 条睑板腺评分相加即为总
得分ꎬ患者的总得分与其症状严重程度呈正相关ꎮ 泪膜破
裂时间(ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ):于患者结膜囊内滴入荧
光素钠ꎬ嘱患者闭眼 ２ ｍｉｎ 后ꎬ在裂隙灯下观察最后一次
瞬目至首个黑斑出现时间ꎮ
１.２.３临床疗效　 当患者的 ＢＵＴ>１０ ｓꎬ眼睛干涩、畏光、异
物感等 ＤＥ 症状消失表示显效ꎻ当患者的 ＢＵＴ 介于 ５－９ ｓꎬ
ＤＥ 症状较治疗前有所改善表示有效ꎻ当患者的ＢＵＴ<５ ｓꎬ
ＤＥ 症状和治疗前相比无改善或加重表示无效[１１]ꎮ 总有
效率＝ １００％－(无效例数 / ５０)×１００％ꎮ
１.２.４安全性 　 对两组治疗后出现的结膜充血、眼压升
高、眼睑水肿、眼睑刺痒等不良反应发生情况进行观察
记录ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行处理ꎬ经 Ｋ－Ｓ 检验

后计量资料均符合正态分布ꎬ用 􀭰ｘ±ｓ 表述ꎬ组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎬ同组治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ
计数资料用 ｎ(％)表述ꎬ采用 χ２检验ꎻＰ<０.０５ 表示差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 睑板腺分泌物状态评分比较 　 两组治疗后睑板腺分
泌物状态评分均降低ꎬ且观察组评分显著更低(均 Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ)

睑板腺功能分级(眼ꎬ％)
中度 重度

观察组 ５０(５０) ２８(５６.０) ２２(４４.０) ６２.４４±８.７３ ４.３２±０.７６ ３４(６８.０) １６(３２.０)
对照组 ５０(５０) ２６(５２.０) ２４(４８.０) ６２.７６±８.３６ ４.３２±０.７６ ３１(６２.０) １９(３８.０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.１６１ ０.１８７ ０.３７２ ０.３９６
Ｐ ０.６８８ ０.８５２ ０.７１１ ０.５２９

注:对照组为睑板腺按摩＋眼膏治疗ꎻ观察组为 ＩＰＬ＋睑板腺按摩＋眼膏治疗ꎮ

７７６
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２.２ ＢＵＴ 比较 　 两组治疗后 ＢＵＴ 均提高ꎬ且观察组 ＢＵＴ
显著更高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 临床疗效比较 　 观察组临床疗效(９８％) 较对照组
(８４％)更高(χ２ ＝ ４.３９６ꎬＰ＝ ０.０３６)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４安全性比较　 观察组不良反应发生率(６％)较对照组
(２０％)更低(χ２ ＝ ４.３３２ꎬＰ＝ ０.０３７)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

超声乳化联合人工晶状体植入是临床白内障患者最
常见的手术治疗方式ꎬ但患者术后多出现 ＤＥ 症状ꎬ不仅
不利于患者术后恢复ꎬ还会引起一系列眼部并发症ꎬ严重
影响患者眼部健康[１２－１３]ꎮ 相关研究指出ꎬＤＥ 的发生主要
与角膜表面神经纤维损伤ꎬ眼表面光滑度受损、泪膜稳定
性降低ꎬ手术创伤引起的炎性反应等因素密切相关[１４]ꎮ
妥布霉素地塞米松眼膏是临床白内障术后 ＤＥ 患者常用
药物ꎬ通过妥布霉素的广谱抗生素作用有效减轻患者眼部
刺激和炎性反应ꎬ通过地塞米松的糖皮质激素作用达到杀
灭眼部病原菌的目的ꎬ联合应用有效改善患者睑板腺功
能ꎬ提高泪膜稳定性ꎬ改善患者 ＤＥ 症状[１５]ꎮ 但单纯西药
治疗对睑板腺脂质分泌物清除效果较差ꎬ对睑板腺功能改
善效果有限ꎮ 睑板腺按摩可对睑板腺进行精准定位ꎬ并通
过圆头玻璃棒对腺体进行逐个按摩ꎬ在不引起结膜损伤的
情况下促进腺体脂质分泌物排出ꎬ加快患者症状改善[１６]ꎮ
　 　

表 ２　 两组治疗前后睑板腺分泌物状态评分比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｗｋ 后 ｔ Ｐ
观察组 ５０ １５.４０±３.１２ ７.１６±２.１８ １５.３０８ <０.００１
对照组 ５０ １５.３２±３.２３ ９.５８±２.６７ ９.６８５ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.１２６ ４.９６４
Ｐ ０.９００ <０.００１

注:对照组为睑板腺按摩＋眼膏治疗ꎻ观察组为 ＩＰＬ＋睑板腺按
摩＋眼膏治疗ꎮ

表 ３　 两组治疗前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｗｋ 后 ｔ Ｐ
观察组 ５０ ４.０２±１.０３ １０.４４±１.８７ ４７.０１７ <０.００１
对照组 ５０ ３.９８±１.０１ ７.６２±１.６６ １３.２４６ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.１９６ ７.９７５
Ｐ ０.８４５ <０.００１

注:对照组为睑板腺按摩＋眼膏治疗ꎻ观察组为 ＩＰＬ＋睑板腺按
摩＋眼膏治疗ꎮ

表 ４　 两组治疗前后临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 临床总有效率

观察组 ５０ ３０(６０) １９(３８) １(２) ４９(９８)
对照组 ５０ ２５(５０) １７(３４) ８(１６) ４２(８４)

注:对照组为睑板腺按摩＋眼膏治疗ꎻ观察组为 ＩＰＬ＋睑板腺按
摩＋眼膏治疗ꎮ

表 ５　 两组治疗前后安全性比较 眼(％)
组别 眼数 结膜充血 眼压升高 眼睑水肿 眼睑刺痒 发生率

观察组 ５０ ０ １(２) １(２) １(２) ３(６)
对照组 ５０ １(２) ２(４) ３(６) ４(８) １０(２０)

注:对照组为睑板腺按摩＋眼膏治疗ꎻ观察组为 ＩＰＬ＋睑板腺按摩＋
眼膏治疗ꎮ

两种治疗方式在临床应用中均有一定疗效ꎬ但不能完全解
决患者的 ＤＥ 症状ꎮ ＩＰＬ 是近年来临床常用光治疗技术ꎬ
在临床痤疮、老年斑等多种面部疾病的治疗中多有应用ꎬ
此外ꎬ对睑板腺功能障碍引起的 ＤＥ 也有良好疗效ꎬ能够
直接作用于睑板腺ꎬ加快睑酯溶化ꎬ抑制炎症反应ꎬ促进患
者症状改善[１７]ꎮ 本研究创新性联合 ＩＰＬ、睑板腺按摩和妥
布霉素地塞米松三种治疗方式ꎬ通过不同治疗途径对
ＰＨＡＣＯ 术后 ＤＥ 患者产生治疗效果ꎬ旨在为患者提供更
为高效合理的治疗方案ꎮ

睑板腺功能障碍可破坏泪膜稳定ꎬ造成泪液质、量异
常ꎬ进而诱发 ＤＥꎮ 患者的睑板腺分泌物性状与患者 ＤＥ
症状的严重程度具有密切联系[１８]ꎮ 由本研究结果得到ꎬ
观察组治疗后睑板腺分泌物状态评分明显低于对照组ꎬ
ＢＵＴ 显著更高ꎬ观察组临床疗效明显高于对照组ꎮ 提示
ＩＰＬ 结合睑板腺按摩及妥布霉素地塞米松眼膏能够有效
改善 ＰＨＡＣＯ 术后 ＤＥ 患者的睑板腺功能ꎬ延长泪膜破裂
时间ꎬ提高临床疗效ꎮ 分析原因ꎬＩＰＬ 具有产热功能ꎬ不仅
能够通过热效应能够加快眼部周围血液循环ꎬ加快睑酯溶
化ꎬ改善睑板腺内脂质流动性ꎬ减轻睑板腺堵塞症状ꎬ促进
正常分泌ꎬ进而提高泪膜稳定性ꎬ增强疗效ꎬ还可改变睑板
腺细菌、微生物的生存环境ꎬ抑制细菌、微生物生长ꎮ 此
外ꎬＩＰＬ 还可发挥直接、间接抗炎作用ꎬ保持睑缘微环境稳
定ꎬ有效封闭扩张毛细血管ꎬ抑制促炎因子释放ꎬ稳定泪膜
功能ꎮ 还能够产生光化学级联反应ꎬ改变转录因子[１９－２０]ꎮ

由本研究不良反应发生率比较得到ꎬ观察组不良反应
发生率较对照组明显更低ꎮ 提示 ＩＰＬ 结合睑板腺按摩及
妥布霉素地塞米松眼膏的联合治疗方式能够有效降低
ＰＨＡＣＯ 术后 ＤＥ 患者的不良反应发生情况ꎬ具有较好的
临床应用安全性ꎮ 正与陈明月等[２１]的研究结果具有相似
之处ꎮ 究其原因ꎬＩＰＬ 可通过热效应杀灭局部细菌ꎬ发挥
抗感染和抑制炎症反应的作用ꎮ 此外ꎬＩＰＬ 还可促进睑板
腺正常分泌ꎬ有效降低了眼部并发症发生率ꎮ 且 ＩＰＬ 能够
精准控制照射时间和能量ꎬ根据患者耐受程度悬着合适能
量进行输出ꎬ在保证疗效的同时有较高的治疗舒适度ꎬ具
有较高的治疗安全性ꎮ

本研究仍存在研究时间较短ꎬ未进行远期疗效比较ꎬ
指标观测量较少等不足之处ꎬ需后续研究中扩大样本选择
范围ꎬ增加观察指标ꎬ延长研究时间ꎬ以丰富研究结果ꎮ 但
总体来看ꎬＩＰＬ 结合睑板腺按摩及妥布霉素地塞米松眼膏
在临床应用中安全有效ꎬ能够有效改善 ＰＨＡＣＯ 术后 ＤＥ
患者的睑板腺功能ꎬ延长泪膜破裂时间ꎬ提高临床疗效ꎮ
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