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摘要
目的:研究 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗睑板腺功能障碍相
关性干眼的疗效ꎮ
方法:选取 ２０２０－０５ / ２０２１－０５ 就诊于杭州市中医院眼科
的睑板腺功能障碍相关性干眼患者 ２８０ 例ꎬ采用随机数字
表法将患者分为治疗组(１６０ 例 ３２０ 眼)及对照组(１２０ 例
２４０ 眼)ꎮ 对照组予养血润目颗粒剂联合 ０.３％玻璃酸钠
滴眼液ꎬ治疗组予养血润目颗粒剂联合 ３％地夸磷索钠滴
眼液治疗ꎮ 两组均连续用药 ４ｗｋꎮ 分别于治疗前、治疗后
２、４ｗｋ 测定以下指标:眼表疾病评分指数(ＯＳＤＩ)评分ꎬ基
础泪液分泌试验( ＳⅠｔ)、眼表综合分析测定泪河高度
(ＴＭＨ)、非侵入性泪膜破裂时间(ＮＩＴＢＵＴ)ꎬ睑板腺睑脂
分泌通畅度评分ꎬ睑板腺管缺失评分ꎬ测定泪液中白细胞
介素－６(ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)水平ꎬ以评估
两种治疗方法的疗效ꎮ
结果:治疗组及对照组总体有效率分别为 ９５.６％、８１.７％
(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２、４ｗｋ 后两组 ＯＳＤＩ 评分、ＮＩＴＢＵＴ、睑板
腺管缺失评分、睑板腺睑脂分泌通畅度评分、泪液炎症因
子 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 水平较治疗前均有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ且治
疗组优于对照组ꎻ两组治疗前后 ＳⅠｔ 与 ＴＭＨ 组间均无差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:３％地夸磷索钠滴眼液可通过延长泪膜的稳态促进
睑板腺的正常分泌ꎬ还可抑制泪液中炎症因子的释放等作
用治疗睑板腺功能障碍相关性干眼ꎮ
关键词:睑板腺功能障碍相关性干眼ꎻ３％地夸磷索钠滴眼
液ꎻ炎症因子
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０引言
干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ)是眼科最常见疾病ꎬ由各种病因引起泪

液分泌异常、成分异常导致眼部干涩、灼热、畏光、眼部充
血、视力波动、异物感及刺激性流泪等的一类疾病[１]ꎻ其中
与睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)相
关的干眼约占 ８０％ [２]ꎬ该类型干眼的发病机制主要是因
睑板腺功能异常导致睑脂的异常分泌ꎬ不能在泪膜表面形
成具有正常功能的脂质层ꎬ从而引起泪液的过度蒸发和泪
膜破裂时间缩短形成干眼[３]ꎮ 目前治疗方法有通过疏通
睑板腺管改善睑脂的代谢和局部使用人工泪液润滑眼表
等治疗方式达到缓解患者干眼症状[４]ꎻ中医将干眼纳入白
涩症范畴ꎬ养血润目颗粒以养血柔肝、清热滋阴等功效且
在一定程度上能改善上述症状[５]ꎮ 本研究主要回顾分析
在我院通过局部使用 ３％地夸磷索钠滴眼液联合养血润
目颗粒治疗 ＭＧＤ 相关的干眼临床疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾分析我院 ２０２０－０５ / ２０２１－０５ 就诊我院眼
科的睑板腺功能障碍相关性干眼患者 ２８０ 例 ５６０ 眼ꎬ其中
男 １０３ 例ꎬ女 １７７ 例ꎻ年龄 ５８􀆰 ２１ ± ９􀆰 ０３ 岁ꎬ病程 １１ ±
２􀆰 ８ｍｏꎮ 采用随机数字表法将患者分为治疗组 １６０ 例 ３２０
眼ꎬ其中女 ９９ 例ꎬ男 ６１ 例ꎻ年龄 ５９􀆰 ０３ ± ８􀆰 ９２ 岁ꎬ病程
１０􀆰 ０５±４􀆰 １１ｍｏꎮ 对照组 １２０ 例 ２４０ 眼ꎬ女 ７８ 例ꎬ男 ４２ 例ꎻ
年龄 ５８􀆰 ６７±８􀆰 ８７ 岁ꎬ病程 ５􀆰 ７２±６􀆰 ００ｍｏꎮ 两组一般资料
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 所有
患者均被诊断为 ＭＧＤ 引起的干眼ꎮ 干眼诊断标准[６] 为
ＯＳＤＩ > ２０ 分ꎬ ＴＢＵＴ ≤ １０ｓꎬ Ｓ Ⅰ ｔ < １０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ ＴＭＨ ≤
０􀆰 ３５ｍｍꎮ 根据国际研讨会诊断为 ＭＧＤ[７]:(１)睑板腺体
缺失ꎻ(２)睑板腺分泌改变ꎻ(３)眼睑形态改变ꎮ 入选标准
如下:所有患者均有至少 ６ｍｏ 的干眼相关症状ꎬ且仅使用
人工泪液ꎮ 排除标准包括过去 ３ｍｏ 内有眼科手术史、接
触镜使用史或人工泪液以外的眼科治疗史ꎮ 如果患者目
前有怀孕、哺乳或任何系统性疾病ꎬ如糖尿病、心脏病、精
神病ꎬ也被排除在外ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准和患
者或家属同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 全部患者进行睑缘和睑板腺的生物显微镜检
查ꎬ泪膜破裂时间(ＴＢＵＴ)、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验(ＳⅠｔ)、眼表疾
病指数(ＯＳＤＩ)和干眼红外检查ꎬ包括泪河高度(ＴＭＨ)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 对照组患者给予养血润目颗粒剂ꎬ每日
２ 次ꎬ每次 １ 包ꎬ局部点用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液ꎬ每次 １
滴ꎬ每天 ４ 次ꎻ治疗组患者给予养血润目颗粒剂ꎬ每日 ２
次ꎬ每次 １ 包ꎬ局部点用 ３％地夸磷索钠滴眼液ꎬ每次 １ 滴ꎬ
每天 ４ 次ꎮ 两组患者连续用药 ４ｗｋꎮ 分别于治疗前ꎬ治疗
后 ２、４ｗｋ 测定ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 (１)ＯＳＤＩ 问卷评分所有受试者均在医

师指导下完成填写ꎮ (２)泪液分泌相关指标(ＳⅠｔ)取无
菌试纸置于患者下方结膜囊 １ / ３ 处ꎬ嘱患者平视前方后闭
眼ꎬ５ｍｉｎ 后取出试纸条测定泪液浸湿长度ꎮ (３)眼表综合
分析:采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分析仪测定泪河高度
(ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ)、非侵入性泪膜破裂时间
(ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮＩＴＢＵＴ)ꎬ采用红外
光源拍摄下眼睑泪河图像ꎬ采用设备自带的功能测定软件
测定 ＴＭＨ 值ꎻ采用 ＴＦ－Ｓｃａｎ 泪膜分析程序进行非解除、全
自动测定 ＮＩＴＢＵＴꎮ (４)睑板腺拍摄检查ꎬ眼表综合分析
仪拍摄上下睑板结膜面自动分析ꎮ 评分标准:０ 分(无腺
体缺失或萎缩)ꎬ１ 分(占总体 １ / ３ 腺体缺失或萎缩)ꎬ２ 分
(占总体 １ / ３~２ / ３ 腺体缺失或萎缩)ꎬ３ 分(占总体的 ２ / ３
以上腺体缺失或萎缩)ꎬ上、下睑板腺都进行分析ꎬ最高积
分为 ６ 分ꎮ (５)睑板腺开口检查轻按上、下睑使得睑缘上
抬暴露ꎬ眼表综合分析仪分别聚焦于上、下睑板腺开口并
拍照分析睑板腺开口状况ꎬ再轻按压睑板ꎬ查看睑脂性状ꎬ
进行评分ꎮ 根据睑板腺开口状况及睑脂分泌物形状评
分[８]:０ 分(正常):睑板腺开口无睑脂堵塞、且清亮ꎬ按压
睑脂为稀薄油状ꎻ１ 分(轻度):１~２ 个开口堵塞ꎬ睑脂呈淡
奶黄样ꎬ按压排出稍困难ꎻ２ 分(中度):３ ~ ４ 个开口堵塞ꎬ
睑脂呈颗粒结石样ꎬ按压很难排出ꎻ３ 分(重度):５ 个及以
上开口堵塞ꎬ睑脂呈牙膏条状ꎬ按压极难排出ꎮ (６)泪液
相关炎症因子测定[２]:患者均于检查时收集泪液ꎬ泪液采
用毛细管法收集ꎬ采用 １０μＬ 玻璃毛细管在下睑结膜囊泪
阜处采用虹吸方法吸取泪液标本ꎬ共收集 １５μＬꎬ收集过程
中不得使用眼表麻醉药物或其他药物ꎬ尽量不接触眼表组
织ꎬ采用酶联免疫吸附试验测定泪液白细胞介素 － ６
(ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)水平ꎬ试验操作严格
按照试剂盒说明书进行ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 疗效评价　 根据患者临床症状及泪液分泌相关疾
病疗效标准参照相关文献综合制定[９]:(１)治愈:患者临
床症状完全消失ꎬＮＩＴＢＵＴ≥１４ｓꎬＴＭＨ > ０􀆰 ２ｍｍꎬＳⅠ ｔ≥
１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ睑板腺评分为 ０ 分ꎻ(２)显效:主观症状明显
改善 １ 分ꎬ７ｓ<ＮＩＴＢＵＴ≤１３ｓꎬＴＭＨ>０􀆰 ２ｍｍꎬ５ｍｍ / ５ｍｉｎ≤
ＳⅠｔ<１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ睑板腺评分为 １ 分ꎻ(３)有效:主观症状
改善 ２ 分ꎬ６ｓ≤ＮＩＴＢＵＴ≤７ｓꎬＴＭＨ< ０􀆰 ２ｍｍꎬＳⅠｔ < ５ｍｍ /
５ｍｉｎꎬ睑板腺评定为 ２ 分ꎻ(４)无效:主观症状无改善 ３ 分ꎬ
ＮＩＴＢＵＴ≤５ｓꎬＴＭＨ<０􀆰 ２ｍｍꎬＳⅠｔ<５ｍｍ / ５ｍｉｎ、睑板腺评分
为 ３ 分ꎮ 有效率 ＝ (治愈 ＋显效 ＋有效) 眼数 / 总眼数 ×
１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行数据处理与统计学
分析ꎬ计数资料以频数表示ꎬ组间比较行卡方检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎻ计量资料经检验符合正态分布及方差

齐性ꎬ采用均数±标准差( 􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间多时间点比较
采用重复测量方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者临床疗效比较 　 治疗组及对照组总有效率
分别为 ９５􀆰 ６％、８１􀆰 ７％ꎬ两组间比较差异具有统计学意义
(χ２ ＝ １１􀆰 ００ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分比较 　 两组患者治疗
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　 　表 １　 两组临床疗效比较 眼

组别 眼数 无效 有效 显效 治愈 总有效(眼ꎬ％)
治疗组 ３２０ １４ ６ ４０ ２６０ ３０６(９５􀆰 ６)
对照组 ２４０ ４４ １０ ２０ １６６ １９６(８１􀆰 ７)

注:对照组:养血润目颗粒剂联合 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ治
疗组:养血润目颗粒剂联合 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗ꎮ

前后 ＯＳＤＩ 评分比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２４􀆰 ６４２ꎬ
Ｐ组间< ０􀆰 ０５ꎻＦ时间 ＝ １０９７６􀆰 １８２ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０５ꎻＦ交互 ＝ ４６􀆰 ５４２ꎬ
Ｐ交互<０􀆰 ０５)ꎻ治疗组治疗前与治疗后 ２、４ｗｋ 比较ꎬ差异有
统计学意义( ｔ ＝ ６９􀆰 ２１、－９５􀆰 ８０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ
和治疗后 ４ｗｋ 比较差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ７５􀆰 ２４ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎻ对照组治疗前与治疗后 ２、４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计
学意义( ｔ＝ ５９􀆰 ７９、－７２􀆰 ２５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 和治
疗后 ４ｗｋ 比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ４７􀆰 ９９ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ 经过治疗后两组在 ＯＳＤＩ 评分中患者症状得到明显
改善ꎬ且治疗组优于对照组ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＳⅠｔ 比较 　 两组患者治疗前后

ＳⅠｔ比较ꎬ组间和交互差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ５４２ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ４６２ꎻ Ｆ交互 ＝ １􀆰 ５１４ꎬ Ｐ交互 ＝ ０􀆰 ３１５)ꎬ时间有差异

(Ｆ时间 ＝ ３１５.６７５ꎬＰ时间<０.０５)ꎮ 治疗组治疗前与治疗后 ２、
４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －１３􀆰 ０４７、１６􀆰 ２４３ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 和治疗后 ４ｗｋ 比较差异有统计学意义

( ｔ＝ －４􀆰 ８３８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ对照组治疗前与治疗后 ２、４ｗｋ 比
较ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －１４􀆰 ８６４、－５􀆰 ４１５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
治疗后 ２ｗｋ 和治疗后 ４ｗｋ 比较差异有统计学意义( ｔ ＝
１５􀆰 ５７５ꎬＰ< ０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎻ说明经过治疗后两组患者的

ＳⅠｔ得到改善ꎬ但是治疗组和对照组两组对比差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ在患者的干眼症状改善后ꎬ泪液分泌量
稍许增多ꎬ从另一方面证明患者蒸发过强性干眼的泪液分
泌量没有异常ꎬ符合蒸发过强性干眼特点ꎮ
２.４两组患者治疗前后 ＴＭＨ 比较 　 两组患者治疗前后
ＴＭＨ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２􀆰 ４３２ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 １１９ꎻ
Ｆ时间 ＝ ５９５􀆰 ６５６ꎬＰ时间>０􀆰 ０５ꎻＦ交互 ＝ ９􀆰 ０１８ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ４６８)ꎬ见
表 ４ꎮ 两组在治疗前后比较差异均无统计学意义 (Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 再次证明蒸发过强性干眼患者的症状在改善同
时ꎬ对患者的泪河高度没有变化ꎻ可能因为患者泪液分泌
量正常ꎬ更加证明该类患者的干眼是因为 ＭＧＤ 导致睑脂

分泌下降ꎬ破坏了泪膜的稳定性ꎮ
２.５两组患者治疗前后 ＮＩＴＢＵＴ 比较 　 两组患者治疗前

后 ＮＩＴＢＵＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ９０６ꎬＰ组间 ＝
０􀆰 ０４９ꎻＦ时间 ＝ ２９８􀆰 ０９５ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ０５ꎻ Ｆ交互 ＝ ４􀆰 ２０２ꎬ Ｐ交互 ＝
０􀆰 ０１５)ꎮ 治疗组治疗前与治疗后 ２、４ｗｋ 比较ꎬ差异有统
计学意义( ｔ ＝ －２７􀆰 ３２０、３２􀆰 ６３８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ
和治疗后 ４ｗｋ 比较差异有统计学意义( ｔ ＝ － １５􀆰 １１１ꎬＰ<
０􀆰 ０５)ꎻ对照组治疗前与治疗后 ２、４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计
学意义( ｔ ＝ －１２􀆰 ９１４、１８􀆰 ２３８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 和
治疗后 ４ｗｋ 比较差异有统计学意义 ( ｔ ＝ － ５􀆰 ９７２ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ 说明经过治疗后两组 ＮＩＴＢＵＴ 指标得到改
善ꎬ且治疗组改善明显优于对照组ꎬ证明治疗后泪膜的稳
态得到提高ꎬ也再次证明该治疗方法的有效性ꎬ且治疗组
的治疗方案较对照组的效果更加佳ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 ４ｗｋ
治疗组 ３２０ ７３􀆰 ９８±２􀆰 ３２ ５５􀆰 ７１±３􀆰 ９２ ４５􀆰 ９１±４􀆰 ９０
对照组 ２４０ ７３􀆰 ６６±２􀆰 １７ ５６􀆰 ６０±４􀆰 ０３ ４９􀆰 ０３±４􀆰 ５３

ｔ １􀆰 ６７８ －２􀆰 ６４３ －７􀆰 ６５９
Ｐ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ００９ <０􀆰 ０１

注:对照组:养血润目颗粒剂联合 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ治
疗组:养血润目颗粒剂联合 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 ４ｗｋ
治疗组 ３２０ ５􀆰 ８１±０􀆰 ８３ ６􀆰 ５５±０􀆰 ７２ ６􀆰 ７９±０􀆰 ８１
对照组 ２４０ ５􀆰 ７５±０􀆰 ６９ ６􀆰 ５９±０􀆰 ７３ ６􀆰 ７０±０􀆰 ８９

ｔ ０􀆰 ７８５ －０􀆰 ５５５ １􀆰 ２０３
Ｐ ０􀆰 ４３３ ０􀆰 ５７９ ０􀆰 ２２９

注:对照组:养血润目颗粒剂联合 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ治
疗组:养血润目颗粒剂联合 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后的 ＴＭＨ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 ４ｗｋ
治疗组 ３２０ ０􀆰 ２００８±０􀆰 ００２９ ０􀆰 ２００３±０􀆰 ００５３ ０􀆰 ２００２±０􀆰 ００５１
对照组 ２４０ ０􀆰 ２００８±０􀆰 ００２６ ０􀆰 ２００４±０􀆰 ００６７ ０􀆰 ２０００±０􀆰 ００６

ｔ ０􀆰 １３１ －０􀆰 １７５ ４０５
Ｐ ０􀆰 ８９６ ０􀆰 ８６１ ０􀆰 ６８５

注:对照组:养血润目颗粒剂联合 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ治
疗组:养血润目颗粒剂联合 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后 ＮＩＴＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 ４ｗｋ
治疗组 ３２０ ４􀆰 ８８±０􀆰 ５０９ ５􀆰 ８６±０􀆰 ５１２ ６􀆰 ５４±０􀆰 ７７１
对照组 ２４０ ４􀆰 ９０±０􀆰 ４６９ ５􀆰 ４４±０􀆰 ４９７ ５􀆰 ６９±０􀆰 ５１１

ｔ －０􀆰 ４１９ ９􀆰 ７２６ １４􀆰 ９７２
Ｐ ０􀆰 ６７５ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:对照组:养血润目颗粒剂联合 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ治
疗组:养血润目颗粒剂联合 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗ꎮ

２.６ 两组患者治疗前后睑板腺管缺失评分比较 　 两组患
者治疗前后睑板腺管缺失评分比较ꎬ差异有统计学意义

(Ｆ组间 ＝ １２􀆰 ５１２ꎬＰ组间 < ０􀆰 ０５ꎻＦ时间 ＝ ３２７􀆰 ７０５ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０５ꎻ
Ｆ交互 ＝ ３１􀆰 ６６７ꎬＰ交互 <０􀆰 ０５)ꎮ 治疗组治疗前与治疗后 ２、
４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １４􀆰 ９６２、－２４􀆰 １６６ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 和治疗后 ４ｗｋ 比较差异有统计学意义

( ｔ ＝ １３􀆰 ４８３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ对照组治疗前与治疗后 ２、４ｗｋ 比
较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ９􀆰 １５０、－２０􀆰 ０９２ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
治疗后 ２ｗｋ 和治疗后 ４ｗｋ 比较差异有统计学意义( ｔ ＝
７􀆰 ０４４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６ꎮ 两组患者经治疗后睑板腺管的
缺失率明显下降ꎬ且治疗组优于对照组ꎮ 睑板腺管的缺失

与睑板腺分泌睑脂存在直接关系ꎬ患者的泪膜破裂时间延
长与睑板腺管的恢复息息相关ꎮ 本试验再次证明改善睑

板腺管功能能延长泪膜破裂时间ꎬ改善干眼症状ꎮ
２.７两组患者治疗前后睑板腺睑脂分泌通畅度评分比较
　 两组患者治疗前后睑板腺睑脂分泌通畅度评分比较差

异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １２􀆰 ５７０ꎬＰ组间<０􀆰 ０５ꎻＦ时间 ＝ ７９０􀆰 ０３０ꎬ

３７２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ６　 两组患者治疗前后睑板腺管缺失评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 ４ｗｋ
治疗组 ３２０ ２􀆰 ６６±０􀆰 ４７６ ２􀆰 １６±０􀆰 ６６３ １􀆰 ７４±０􀆰 ５９５
对照组 ２４０ ２􀆰 ７０±０􀆰 ４６１ ２􀆰 ３２±０􀆰 ５９３ ２􀆰 ００±０􀆰 ４６６

ｔ －０􀆰 ９８７ －２􀆰 ９６４ －５􀆰 ５１９
Ｐ ０􀆰 ３２４ ０􀆰 ００３ <０􀆰 ０１

注:对照组:养血润目颗粒剂联合 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ治
疗组:养血润目颗粒剂联合 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗ꎮ

Ｐ时间<０􀆰 ０５ꎻＦ交互 ＝ ３５􀆰 ０６２ꎬＰ交互 <０􀆰 ０５)ꎮ 治疗组治疗前与
治疗后 ２、 ４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ １９􀆰 ８７１、
－３７􀆰 ５６６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 和治疗后 ４ｗｋ 比较差
异有统计学意义( ｔ＝ １０􀆰 ６５６ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ对照组治疗前与治
疗后 ２、４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ８􀆰 ６２８、－２４􀆰 ５８７ꎬ
均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 和治疗后 ４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计
学意义( ｔ＝ １４􀆰 ８２８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ７ꎮ 两组患者经治疗后
睑板腺睑脂分泌通畅度评分降低ꎬ且治疗组优于对照
组ꎮ 说明经过治疗后睑板腺管堵塞减轻有利于排出睑
脂ꎬ可能与药物改善了睑板腺管炎症反应有关ꎬ炎症反应
减轻后局部组织充血等引起的管腔狭窄减轻有利于睑脂
排出ꎮ 证明该治疗方案能从多方面治疗蒸发过强相关性
干眼ꎮ
２􀆰 ８两组患者治疗前后泪液炎症因子 ＴＮＦ－α 比较　 两组
患者治疗前后泪液炎症因子 ＴＮＦ－α 比较ꎬ差异有统计学
意义(Ｆ组间 ＝ ５２９􀆰 ２８０ꎬＰ组间 <０􀆰 ０５ꎻＦ时间 ＝ ８２６１􀆰 ６６４ꎬＰ时间 <
０􀆰 ０５ꎻＦ交互 ＝ ３９８􀆰 ８２９ꎬＰ交互 <０􀆰 ０５)ꎮ 治疗组治疗前与治疗
后 ２、４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ４０􀆰 ９０６、－１２５􀆰 ６７７ꎬ
均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 和治疗后 ４ｗｋ 比较差异有统计学
意义( ｔ＝ ４４􀆰 ６１２ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ对照组治疗前与治疗后 ２、４ｗｋ
比较ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ６４􀆰 １３５、 － １４８􀆰 ４６１ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 和治疗后 ４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计学意
义( ｔ＝ ８１􀆰 ８７３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ８ꎮ 两组患者经治疗后泪液
炎症因子 ＴＮＦ－α 因子下降明显ꎬ且治疗组明显优于对
照组ꎮ 说明该药物可抑制炎症因子的释放ꎬ改善睑缘、
结膜充血ꎬ恢复眼表正常生态环境ꎬ改善眼干、眼红等
症状ꎮ
２􀆰 ９两组患者治疗前后泪液炎症因子 ＩＬ－６ 比较　 两组患
者治疗前后泪液炎症因子 ＩＬ－６ 比较差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ １３２􀆰 ０９６ꎬＰ组间<０􀆰 ０５ꎻＦ时间 ＝ １８６２７􀆰 ８７４ꎬＰ时间<０􀆰 ０５ꎻ
Ｆ交互 ＝ ２３８􀆰 ５２１ꎬＰ交互 <０􀆰 ０５)ꎮ 治疗组治疗前与治疗后 ２、
４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ９６􀆰 ３２８、－３００􀆰 ２８４ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 和治疗后 ４ｗｋ 比较差异有统计学意义
( ｔ＝ １０１􀆰 ３７７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ对照组治疗前与治疗后 ２、４ｗｋ 比
较ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ５５􀆰 １９５、 － １０６􀆰 １６２ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ２ｗｋ 和治疗后 ４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计学意
义( ｔ＝ ５８􀆰 ９４７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ９ꎮ 两组患者经治疗后泪液
炎症因子 ＩＬ－６ 因子下降明显ꎬ且治疗组明显优于对照组ꎮ
说明该药物可抑制多种炎症因子的释放ꎬ改善睑缘、结膜
充血和改善睑板腺管功能等ꎬ以恢复眼表正常生态环境ꎬ
改善眼干、眼红等症状ꎮ
３讨论

干眼临床上又称为干燥性角膜结膜炎ꎬ是眼科最常见

表 ７　 两组患者治疗前后睑板腺睑脂分泌通畅度评分比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 ４ｗｋ
治疗组 ３２０ ３􀆰 ２８±０􀆰 ５２４ ２􀆰 ８３±０􀆰 ４５１ １􀆰 １４±０􀆰 ３８７
对照组 ２４０ ３􀆰 ３１±０􀆰 ５０２ ２􀆰 ７９±０􀆰 ５２９ １􀆰 ６２±０􀆰 ４２７

ｔ ０􀆰 ２１１ －１􀆰 ９０１ －２􀆰 ７５４
Ｐ ０􀆰 ８３３ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２５

注:对照组:养血润目颗粒剂联合 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ治
疗组:养血润目颗粒剂联合 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗ꎮ

表 ８　 两组患者治疗前后泪液炎症因子 ＴＮＦ－α比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 ４ｗｋ
治疗组 ３２０ ３０７􀆰 ８０３±１３􀆰 ０１９ ２５０􀆰 １８１±２７􀆰 ２２１ １５９􀆰 ０９７±１７􀆰 ８５２
对照组 ２４０ ３０８􀆰 ８０８±１１􀆰 ６９３ ２６０􀆰 ３２７±９􀆰 ９０７ ２１１􀆰 ０４９±９􀆰 ８６５

ｔ －０􀆰 ９４４ －５􀆰 ５０６ －４０􀆰 ６６２
Ｐ ０􀆰 ３４５ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:对照组:养血润目颗粒剂联合 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ治
疗组:养血润目颗粒剂联合 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗ꎮ

表 ９　 两组患者治疗前后泪液炎症因子 ＩＬ－６ 比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 ４ｗｋ
治疗组 ３２０ ５６９􀆰 ９９７±１８􀆰 ７７９ ４４５􀆰 ５４３±１６􀆰 ６５８ ２６５􀆰 １４７±３９􀆰 １４７
对照组 ２４０ ５６５􀆰 ５４３±２３􀆰 ３９１ ４５９􀆰 ０２８±３９􀆰 ４３７ ３２１􀆰 ５６９±３３􀆰 ２７１

ｔ ２􀆰 ３７９ －５􀆰 ４９８ －１７􀆰 ９８１
Ｐ ０􀆰 ０５８ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:对照组:养血润目颗粒剂联合 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ治
疗组:予养血润目颗粒剂联合 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗ꎮ

的眼部功能障碍之一ꎬ认为是泪液和眼表的多因素疾病ꎬ
其特征是泪膜失去稳态后出现的眼部症状ꎬ导致眼部不
适、视觉障碍和视疲劳等症状ꎬ并对眼表造成潜在损害ꎮ
疾病长期存在时ꎬ泪液不足和蒸发损失都会导致泪膜进一
步呈现高渗状态ꎬ加重病情ꎮ 由此产生的高渗应激反应可
直接或间接诱发炎症ꎬ导致大量炎症因子( ＩＬ－１、ＩＬ－６、
ＩＦＮ－γ 和 ＴＮＦ－α)释放[１０－１３]ꎬ造成局部组织中的上皮细胞
及杯状细胞的损失ꎮ 这进一步降低了表面润湿性和眼表

的光滑性ꎬ降低局部泪液的不稳定性ꎬ使泪膜破裂时间缩
短ꎬ恶性循环进一步加重高渗状态的恶化[１４]ꎮ

有研究表明[１５]ꎬ干燥应激通过激活丝裂原活化蛋白

激酶(ＭＡＰＫ)途径刺激眼表上皮细胞产生炎症介质ꎬ如
ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α 的高表达引发眼表一系列炎症反应ꎬ可导

致干眼的发生和发展ꎮ ＩＬ－６ 被认为是干眼中最重要的炎
症分子之一ꎻ有研究发现在 ＭＧＤ 相关性干眼患者的泪液
中 ＩＬ－６ 水平显著升高ꎬ还发现 ＩＬ－６ 与睑板腺缺失和 ＳⅠｔ
有相关性[１６]ꎮ 本研究进一步验证了 ＩＬ－６ 在 ＭＧＤ 中的相
关性ꎮ

睑板腺是位于眼睑睑板的皮脂腺ꎬ分泌睑脂ꎬ一种包
含极性和非极性脂质的物质ꎮ 通过眨眼动作将脂质涂布
到泪膜上ꎬ并起到促进其稳定性和防止蒸发的作用ꎮ 睑板

腺在维持健康的泪膜中起着至关重要的作用[１７]ꎬＭＧＤ 是
引起干眼最常见的原因ꎬ约占干眼患者的 ８０％ꎻＭＧＤ 引起
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的干眼最终会对个人的日常活动还有工作效率产生非常
严重的影响[１８]ꎮ

ＭＧＤ 根据国际研讨会会议的内容将该疾病描述为慢

性导管阻塞和 / 或睑板腺分泌变化ꎬ均可导致泪膜破裂时
间缩短、眼部刺激症状、炎症和眼表疾病ꎮ ＭＧＤ 通常是由
末端导管阻塞引起ꎬ伴有含有角化细胞物质增厚的睑
板[１９]ꎮ 形成睑板腺管阻塞的过程与患者的年龄、性别、激
素波动和药物治疗等因素有关ꎮ 睑板腺阻塞最终可能导
致睑板细胞萎缩、腺体缺失、腺内囊性扩张和分泌不足ꎮ
因此睑脂利用率的降低会导致泪膜不稳定性增加、泪膜高

渗、泪膜蒸发增强和眼表炎症反应的出现ꎮ
找到一种适当的治疗方法来减轻患者的症状和体征

对于干眼患者至关重要[２０]ꎮ 睑板腺功能障碍相关性干眼

的最佳治疗通常需要排出睑板腺内容物ꎬ从以往治疗经验
上来看ꎬ可由热敷方式使局部腺体的睑脂受热熔化后促进
它们的排出ꎬ增加泪膜中脂质浓度ꎮ 有时配合眼睑按摩改
善睑板腺阻塞ꎮ 该治疗方式可出现睑脂熔化不完全ꎬ给患

者形成依赖性ꎬ按摩动作有可能破坏正常眼睑解剖
结构[２１]ꎮ

目前大量临床研究发现干眼的病理机制存在炎症介
导导致泪液分泌进行性减少、泪膜的稳态进行性下降ꎬ根
据疾病特点治疗方案多集中在以下几点:补充外源性泪
液、糖皮质激素药物等抑制炎症、疏通睑板腺、口服补

脂剂[２２]ꎮ
外源性人工泪眼有玻璃酸钠、甲基纤维素等ꎬ能在一

定程度上改善泪液缺乏症状ꎬ能促进角膜上皮修复ꎬ减少

神经末梢外露引起的不适症状ꎬ但是疗效有效ꎮ 抗炎药物
有糖皮质激素(如 ０􀆰 ５％氯替泼诺)、免疫抑制剂(如环孢
素 Ａ)等[２３]ꎬ在一定程度上能减轻睑板腺堵塞、睑板腺腺

体缺失、减轻结膜充血ꎬ但是长期使用糖皮质激素有眼压
增高风险ꎮ 睑板腺疏通目前多采用局部热敷后给予按摩
或强脉冲光(ＩＰＬ)ꎬ达到改善睑板腺功能的目的[２４]ꎮ

３％地夸磷索钠是一种全新作用机制的人工泪液ꎬ能
促进杯状细胞释放黏蛋白ꎬ改善眼表损伤ꎬ同时可促进杯
状细胞修复[２５]ꎻ其能通过抑制 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 及基

质金属蛋白酶 ２ 等炎症介质的表达[２６]ꎮ ３％地夸磷索钠

在人体角膜上皮细胞可通过抑制 ＮＦ－κＢ 通路减轻高渗因
素诱导的炎症反应[２７]ꎮ

本研究发现ꎬ局部使用 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗后
治疗组患者在 ＯＳＤＩ 评分降低ꎬ患者的不适症状得到明显
改善ꎻ治疗后患者的泪膜破裂时间和泪膜的稳态明显较对
照组提高ꎻ在治疗 ２、４ｗｋ 后两组在板腺管缺失评分结果中
下降、睑板腺睑脂分泌通畅度评分结果中降低ꎻ治疗后

患者的泪液炎症因子 ＴＮＦ－α 和 ＩＬ－６ 水平较治疗前明显
下降ꎬ炎症因子的下降对于组织损伤后修复有积极的促
进作用ꎬ对睑板腺体、结膜上皮细胞和杯状细胞的恢复
有非常重要的作用ꎻ同时炎症因子的下降可改善患者眼

部的刺激征等不适症状ꎬ提高其生活质量ꎬ增强患者的
治疗信心ꎻ结膜上皮细胞可能还存在着其抑制 ＮＦ－κＢ
通路ꎬ减轻高渗因素诱导的炎症反应ꎬ炎症因子下降及
结膜充血的眼红症状的消失可提高泪膜的表面张力ꎬ再
次加强泪膜的稳态ꎮ

干眼属于中医“白涩症”“神水将枯”的范畴ꎮ 中医认
为ꎬ眼干、眼涩与肝肾关系密切ꎬ因肝主泪液ꎬ开窍于目ꎬ肾
为水脏ꎬ能将津液上输于头面部ꎬ滋养于目[２８]ꎮ 养血润目

颗粒剂具有明目、养肝、滋肾等功效ꎬ可用于肝肾阴虚、目
涩畏光、流泪等症ꎮ 养血润目颗粒方剂:地黄 １５ｇ、酒女贞

子 １５ｇ、枸杞子 １５ｇ、菊花 ３ｇ、当归 １０ｇ、炒白芍 １０ｇ、芦根

６ｇꎻ地黄[２９]、芦根具有清热养阴生津ꎬ女贞子、枸杞子、菊
花滋补肝肾明目ꎬ当归补血活血ꎬ白芍[３０] 养血柔肝、平抑

肝阳ꎻ全方补中有泻ꎬ共呈补养肝肾、益精明目功效ꎮ 现代

研究发现地黄和当归有抗氧化和清除自由基作用ꎬ同时当
归多糖可以激发免疫反应是一种泛特异广谱调节免疫调

节剂ꎬ当归水煎液对多种致炎剂引起的急慢性炎症均有显
著抑制作用ꎮ 枸杞子和白芍都具有抗衰老、疲劳ꎬ增强免

疫的功能ꎻ白芍等[３１] 均能抗氧化ꎬ增加泪液分泌ꎬ缓解眼

睛干涩ꎮ
通过局部使用 ３％地夸磷索钠滴眼液联合口服中药

颗粒剂ꎬ在局部药物抗炎、提高泪膜稳态和延长泪膜破裂
时间的同时起到改善全身血液循环和提高机体的免疫力

的功效ꎬ从而进一步修复异常的睑板腺ꎻ该治疗方案通过
局部和整体、中西医结合的方式治疗 ＭＧＤ 引起的干眼ꎬ在
一定程度上达到标本兼治的目的ꎮ

综上所述ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液通过抑制炎症因子

的释放ꎬ增强泪膜稳定性、改善睑板腺腺体萎缩、促进睑脂
的分泌能显著改善蒸发过强性干眼患者的临床症状ꎻ该治

疗方案患者依从性好、节省时间成本ꎬ且相比较睑板腺按
摩、按摩或强脉冲光(ＩＰＬ)等治疗方案经济ꎮ 但是本研究

存在一定的局限性ꎬ观察时间不够长、样本数量不够多ꎮ
未来仍有待进一步研究ꎬ明确该治疗方案的药物作用
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１４ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｄｔｓｃｈ Ａｒｚｔｅｂｌ Ｉｎｔ ２０１５ꎻ１１２(５):７１－８１ꎬ８２
１５ Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ Ｗꎬ Ｃｈａｕｈａｎ ＳＫꎬ Ｄａｎａ Ｒ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａｎ ｉｍｍｕｎｅ－
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ １３０ ( １ ):
９０－１００
１６ Ｔｉｓｈｌｅｒ Ｍꎬ Ｙａｒｏｎ Ｉꎬ Ｇｅｙｅｒ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｔｅａｒ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｊöｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９８ꎻ１０５(１２):
２３２７－２３２９
１７ Ｊｅｓｔｅｒ ＪＶꎬ Ｐａｒｆｉｔｔ ＧＪꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＪ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ:
ｈｙｐｅｒｋｅｒａｔｉｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｒ ａｔｒｏｐｈｙ? ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５ Ｓｕｐｐｌ １(Ｓｕｐｐｌ
１):１５６
１８ Ｓｈｒｅｓｔｈａ Ｔꎬ Ｍｏｏｎ ＨＳꎬ Ｃｈｏｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｔｅｖｅｎｓ－ Ｊｏｈｎｓｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１９ꎻ９８(２６):ｅ１６１５５
１９ Ａｓｈｅｎａ Ｚꎬ Ｄａｓｈｐｕｔｒａ Ｒꎬ Ｎａｎａｖａｔｙ ＭＡ. Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏ － ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ. Ｖｉｓｉｏｎ
(Ｂａｓｅｌ) ２０２０ꎻ４(４):４３
２０ Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｃｈｅｎ ＬＪꎬ Ｙｏｕｎｇ ＡＬ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ

ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０
(１２):１５５８－１５６７
２１ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓ. Ｎｏｎ － ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２０ꎻ１０３(６):７４２－７５５
２２ Ｈａｎ Ｄꎬ Ｋｉｍ Ｈꎬ Ｋｉｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃ ｍａｓｓａｇｅ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｑｕｅｅｚｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ
ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２１ꎻ１６(３):ｅ０２４７３６５
２３ Ｂｏｙｎｔｏｎ ＧＥꎬ Ｒａｏｏｆ Ｄꎬ Ｎｉｚｉｏｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｌｏｔｅｐｒｅｄｎｏｌ ｅｔａｂｏｎａｔｅ ０. ５％ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ － Ａ ０. ０５％ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(７):７２５－７３２
２４ Ｃｏｔｅ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＡＣꎬ Ａｈｍａｄｚａｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ( ＩＰＬ)
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０２０ꎻ３:ＣＤ０１３５５９
２５ 晋秀明ꎬ沈旎. 地夸磷索钠在泪液异常相关角结膜上皮损伤患者

中的应用. 中华老年医学杂志 ２０２０ꎻ９:１１０４－１１０７
２６ Ｋｉｍ ＹＨꎬ Ｙａｎｇ ＩＪꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＬＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｏｎ
ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－α ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ
３４(１):１－１０
２７ Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ Ｓｏｎｏｍｕｒａ Ｙꎬ Ｋａｔｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ ｐｅｒｃｅｎｔ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｗｉｔｈ
ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｆｏｒ ｄｒｙ－ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１５ꎻ
２９(９):１２０４－１２１２
２８ 欧晨ꎬ 彭清华ꎬ 陈向东. 浅析«审视瑶函»论治干眼. 时珍国医国

药 ２０１９ꎻ３０(４):１０２５－１０２６
２９ 周国洪ꎬ 赵珍东ꎬ 汪小根ꎬ 等. 基于植物代谢组学的地黄蒸制前

后化学成分变化研究. 海峡药学 ２０２０ꎻ３２(７):３４－３７
３０ 黄红泓ꎬ 覃日宏ꎬ 柳贤福. 中药当归的化学成分分析与药理作用

探究. 世界最新医学信息文摘 ２０１９ꎻ１９(５８):１２７ꎬ１５３
３１ 李然. 白芍多糖纯化及其抗运动性疲劳活性研究. 化学工程师

２０２１ꎻ３５(１):６９－７３
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