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Abstract
誗 Meibomian gland dysfunction ( MGD ) is a chronic
disffuse abnormality of the meibomian glands, commonly
characterized by terminnal duct obstruction and / or
qualitative / quatitative changes in the glandular secretion.
The evaporative dry eye disease is mainly caused by
MGD. In recent years, the morbidity of the evaporative
dry eye disease which caused by MGD is raising,
researchers both at home and abroad pay more attention
on that. There is no uniform standard on MGD蒺 treatment
internationally. It is mainly centered on removing the
cause and applicating the local and systemic therapy,
including physicotherapeutics, drug therapy, artificial
tears replacement therapy, nutrition support therapy,
hormonotherapy, Chinese medicine treatment etc. The
literature review is mainly talking about the treatment of
dry eye which caused by MGD on both at home and
abroad.
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摘要
睑板腺功能障碍(meibomian gland dysfuction,MGD)是一
种慢性、弥漫性睑板腺异常,它通常以睑板腺终末导管的
阻塞和(或)睑板腺分泌物质或量改变为特征,睑板腺阻
塞是 MGD 最常见的原因,而 MGD 是蒸发过强性干眼最主

要的病因,近年来随着 MGD 所致及干眼症的发病率提高,
也受到越来越多的国内外学者的关注,虽然国际上对
MGD 的治疗等尚无统一标准,但现比较认可的治疗方法
主要是去除病因、局部和全身治疗,包括物理治疗、药物治
疗、人工泪液替代疗法、营养支持治疗、激素治疗、中医治
疗等,本文主要就近年来国内外关于 MGD 所致干眼症的
治疗做一综述。
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0 引言

摇 摇 角结膜干燥症 ( keratoconjunctivitis sicca) 又称干眼
(dry eye),是任何原因引起的泪液质和量异常或动力学异
常的泪膜稳定性下降,并伴有眼部不适,导致眼表组织病
变为特征的多种疾病的总称,睑板腺功能障碍(MGD)现
在被认为是会引起眼表刺激的既常见又容易被忽视的原
因[2]。 MGD 是一种慢性、弥漫性睑板腺异常,它通常以睑
板腺终末导管的阻塞和(或)睑板腺分泌物质或量改变为
特征[1],它可以广泛的分为阻塞型和非阻塞型,MGD 是蒸
发过强性干眼最主要的病因[2]。 2011 / 2012 年国际研讨
会上,国际干眼工作组报告 MGD 是当今时代的主题,对
MGD 的定义、分类、诊断、治疗等达成了一定的共识,却尚
无统一标准,但它对干眼的患者的影响是不能被低估的,
全球 1 亿多的干眼患者中,大约 65% 的患者为蒸发型干
眼[3]。 现对 MGD 所致干眼症的治疗做一综述。
1 物理治疗

摇 摇 睑板腺功能障碍的治疗主要取决于物理措施,包括热
敷、按摩和擦洗三步。 首先使睑板腺的温度高于脂质的溶
点以促进脂质的流动,包括热敷、应用红外加热设备[4] 等
方法,按摩方法为拉紧眼周皮肤,用手指表面沿睑板腺平
行方向运动,挤压出睑板腺内的分泌物,以促进局部血液
循环减少炎症反应[5]。 最后用棉签蘸无刺激性的沐浴液
擦洗睑缘、清除睫毛根部油性分泌物、菌落及碎屑[6]。
摇 摇 根据 Bowers 等[7]的报道,强脉冲光( IPL)原本用来治
疗酒渣鼻和其他皮肤病,现在临床上用 IPL 治疗睑板腺功
能障碍型干眼症和睑缘炎患者,取得了很好的疗效。 IPL
传出的脉冲可穿透表层皮肤至血液中血红蛋白,血红蛋白
吸收能量后,小血管凝固并闭塞,阻止炎症介质到达腺体,
并提高睑板腺温度,使牙膏样分泌物液化、排出,IPL 的具
体作用机制还有待研究。 而热能动装置(LipiFlow) 的安
全性及有效性已经通过严格的测试。 美国食品药品管理
局(FDA)已批准热能动装置用于辅助治疗 MGD 的患者,
该装置通过定向传输能量到患者的眼睑以清除睑板腺阻
塞物,门诊 12min 就能处理[8]。

072

国际眼科杂志摇 2014 年 2 月摇 第 14 卷摇 第 2 期摇 摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



2 药物治疗
2. 1 抗炎及抗菌药物治疗摇 在正常人睑板腺的细菌组成
主要有表皮葡萄球菌、痤疮丙酸杆菌、棒状杆菌及金黄色
葡萄球菌等, 这些细菌多可产生酯酶分解睑板腺正常脂
质生成各种脂肪酸,这些脂肪酸具有上皮毒性和刺激性,
易使泪膜不稳,并可致泪膜崩解、腺管阻塞[9]。 环孢霉素
主要降低炎症标记物如:HLA、DR、CD40 配体、 IL1 ~ 6、
CD40 等,研究者建议医师应在疾病的早期使用环孢霉素
治疗,而不是到疾病的晚期。 四环素类有抗菌、抗炎、抗新
生血管的作用,是治疗睑板腺功能障碍所致干眼最主要的
抗生素。 而大环内酯类药物主要抑制基质金属蛋白酶,如
强力霉素增加腺体分泌脂质,有效稳定泪液膜,应以
100mg 为起始剂量口服, 1mo 后减为 50mg,持续 3 ~
6mo[10,11]。 阿奇霉素以 250 ~ 500mg 口服并辅助热敷可明
显增加睑板腺的分泌[12]。 局部点 0. 5g / L 的环孢霉素眼
液增加泪液分泌、杯状细胞密度及减少 T 淋巴细胞结膜的
渗透反应以减轻炎症反应,并告知患者持续点眼数周、数
月抗炎治疗[13]。
2. 2 人工泪液替代疗法摇 人工泪液使人感到舒适,缓解症
状。 最好选择不含防腐剂(如苯扎氯铵)的人工泪液治疗
MGD[10]。 人工泪液中的某些特殊成分能促进角膜上皮修
复,或可逆转上皮细胞的鳞状化生,一天中用药次数最好
不要超过 6 次,过频的滴用眼药会将正常的泪膜完全冲
走,加快泪液蒸发,会加重干眼症状[14]。 常见的人工泪液
有右旋糖酐羟丙甲纤维素滴眼液、重组牛碱性成纤维细胞
生长因子滴眼液、玻璃酸钠滴眼液、卡波姆滴眼液等。 一
般来说,对于轻症干眼患者,选择黏稠度较小的人工泪液,
此类人工泪液不会引起一过性的视物模糊。 对于中、重度
干眼患者可以选择黏稠度较大的人工泪液,这样可使人工
泪液在眼表面停留的时间延长,减少用药次数。 同时
Alcon 公司的聚乙二醇滴眼液专为 MGD 所致干眼而设计,
其主要成分为:4g / L 聚乙二醇 400 和 3g / L 丙二醇。 聚乙
二醇滴眼液滴入眼内后亲水性山梨醇会被泪液稀释,羟丙
基儿胶( HP-Guar) 与硼酸盐之间广泛交联,形成网状结
构,能令活性润滑剂聚乙二醇和丙二醇滞留,在眼表形成
一个凝胶样保护层,重塑健康泪膜,给角膜提供长效润滑
和持久保护。 并且聚乙二醇滴眼液使用的是专利防腐剂
Polyquad,研究指出 Polyquad 是防腐剂中毒性最小者,患
者耐受性好,极少过敏[15]。 所以我们在选择人工泪液时
要多方面考虑其作用、副作用及用药频度等。
3 营养支持治疗
3. 1 脂质摇 研究认为 MGD 所致的干眼患者主缺乏脂质,
必须补充脂质,患者每日至少补充 棕-3、脂肪酸二十碳五
烯酸和二十二碳六烯酸等必须脂肪酸[16],这些脂肪酸有
强大的抗炎、降低前列腺素及细胞因子的产生的作用[17]。
3. 2 蓖麻油乳剂[18] 摇 MGD 是引起泪液脂质减少及蒸发性
干眼的主因,应直接补充泪液中的脂质成分。 蓖麻油乳剂
配制成眼液治疗 MGD 被证明是安全、舒适、有效的,但因
油类乳化剂易致视物模糊,研究人员实验证明低浓度的蓖
麻油乳剂点眼不但舒适而且角膜荧光染色、泪膜破裂时间
及泪液蒸发速率显著的改善,同时避免了视物模糊。 而蓖
麻油的有限保质期限制了临床应用,低浓度的蓖麻油眼液
储存在 4益 4wk,混合物保持稳定状态,但当存储在 604益
4wk,pH 值变为 5. 8,部分患者使用出现过敏症状。 所以
开发一种适应常温甚至更高温度的含有蓖麻油的人工泪

液是必要的。
4 激素治疗
4. 1 雄性激素治疗摇 有人认为睑板腺功能与性激素有关,
睑板腺是雄激素的靶器官。 雄激素的缺乏可加重睑板腺
功能障碍和蒸发性干眼的症状,随着年龄增长,肾上腺分
泌雄性激素进行性衰减。 女性与男性相比,女性的雄性激
素分泌水平原本就较低。 随着年龄增长,女性的雄激素下
降水平尤其明显[19]。 而应用雄性激素可使睑板腺功能恢
复[20],但雄激素副作用较多,尚不能进行临床推广[21]。
Esmaeli 等[22]发现:妇女的上睑睑板腺中 100% 存在雌激
素受体,并认为干眼的发生与雌激素水平有关。 但是李联
祥等[23]认为绝经期或绝经后妇女由于卵巢分泌功能减退
引起睑板腺和 Zeis 腺分泌活动减弱,泪膜脂质成分减少,
水分蒸发过多,从而引发绝经期或绝经后妇女脂质缺乏性
干眼症发病率的升高。 然而有报道[24]称雌激素可能会导
致泪腺的退行性变,使其代谢功能降低,泪液分泌量减少,
所以激素的临床应用还需慎重考虑。
4. 2 皮质类固醇激素及泪小点栓塞[6,25] 摇 炎症较重的
MGD 性干眼患者局部应用皮质类固醇激素,炎症控制后
可应用泪小点栓塞,因为单纯的泪小点栓塞可能加重炎症
反应。 Goto 等[15]研究发现,部分 MGD 患者并非脂质分泌
不足,而是脂质弥散功能差。 进行泪小点栓塞后的患者水
样层增厚,促进了脂质弥散,使脂质层厚度接近正常人群,
增加泪膜稳定性。
5 中医治疗
摇 摇 中医从辨证论治、专方验方、针灸推拿、雾化熏眼和中
医药综合治疗等方面治疗,MGD 干眼患者常常伴有脾、
胃、肾等脏腑功能失调;《灵枢·大惑论》 [26] 曰: “精之窠
为眼,骨之精为瞳子……血之精为络……肌肉之精为约束
……冶。 眼之约束即为眼睑,五轮学说中认为由脾的功能
所管辖;如果脾肾阳虚可以致水湿不化,湿浊阻滞于胞睑,
久可致气滞、气虚、气阴两虚兼痰瘀均可引起或加重与
MGD 直接相关或合并 MGD 的干眼症。
摇 摇 王学珍等[27]采用睑板腺管疏通术、人工泪液联合中
药治疗 160 例 MGD 患者,并进行严格的中医辨证分型。
中药以“十全大补丸冶[党参、白术(炒) 、茯苓、炙甘草、当
归、川芎、白芍(酒炒)、熟地黄、炙黄芪、肉桂]加减;方解:
十全大补丸由四君子汤和四物汤加炙黄芪、肉桂组成;结
论为明显改善单纯 MGD 患者及 MGD 相关或合并的干眼
症患者的不适症状。 王锋[28]用电脑多功能治疗仪治疗睑
板腺功能障碍性干眼,取穴为眼周腧穴,眼周腧穴以睛明
为首,为手足太阳和足阳明之会治疗干眼症疗效更为显
著。 田青青等[29]用中西医结合法在对照组的基础上给予
中药熏洗治疗:黄芩、黄连、土茯苓、五倍子(10g),荆芥、
连翘、苦参(20g),花椒(15g)。 以其浓煎剂 10mL 配 10mL
生理盐水,加入雾化器中,对准患眼进行局部熏洗,陈鹏
等[30]应用中药熏蒸睑板腺按摩治疗,中药熏蒸自拟中药
方剂润燥明目熏蒸方(桑叶、菊花、丹皮、生地黄、麦冬、石
斛、枸杞)熏蒸眼睑;辅以睑板腺按摩。 这些方法都明显
取得了很好的疗效。
6 环境饮食支持治疗
摇 摇 我们日常工作中应减少运用计算机工作、阅读、看视
频、玩游戏、看电视和配戴隐形眼镜。 积极改善工作和生
活环境,如放置加湿器、将电脑屏幕调低以减小睑裂大小、
避免风扇直接吹脸、外出戴太阳镜等。 饮食方面应增加鱼
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类(鲑鱼、金枪鱼、鲱鱼、鲭鱼和其他冷水鱼中 棕- 3 脂肪
酸含量较多)的摄入,减少碳水化合物的摄入,如面包(除
了全麦面包)、面条、大米、土豆等[31]。
7 结语
摇 摇 睑板腺功能障碍引起的干眼越来越多的受到国内外
学者的关注,治疗主要是疏通睑板腺、改善睑板腺功能为
主,所以早发现、早治疗、诊断明确、患者医从性好就为
MGD 的治疗提供了很大的帮助。 MGD 的病因、病理、生
理还需要学者们的共同努力和研究,为 MGD 的治疗提供
更科学的依据,造福人类。
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