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恒温氧气超声雾化联合睑板腺疏通治疗睑板腺功能障碍性	

干眼症的效果

何文婷，卞薇，李国琴，周青青

(陆军军医大学第一附属医院眼科，重庆 400038)

[摘　要]	 目的：观 察 恒 温 氧 气 超 声 雾 化 联 合 睑 板 腺 疏 通 对 治 疗 睑 板 腺 功 能 障 碍 ( m e i b o m i a n  g l a n d 

dysf unct ion，MGD)性干眼症的疗效，为MGD性干眼症患者的物理治疗和护理提供理论依据。 

方法：纳入2 0 1 9年9月至2 0 1 9年1 1月陆军军医大学第一附属医院收治的1 1 9例M G D性干眼症患

者，随机分为干预组(n=60)和对照组(n=59)。对照组给予常规治疗，即热敷及玻璃酸钠眼液、典

必殊眼膏点眼。干预组在此基础上采取眼部恒温氧气超声雾化联合睑板腺疏通治疗。干预前及

治疗3个月后，行干眼症问卷调查(Dr y Eye Questionnaire，DEQ)评分、眼表疾病指数量表(Ocular 

Sur face  Di sease  Index，OSDI)评分、泪膜破裂时间(tear  break-u p t ime，BU T)、泪液分泌长度

(Schirmer I试验)、泪膜脂质层厚度、睑板腺评分检查，对比两组的干预效果。结果：实施恒温氧

气超声雾化联合睑板腺疏通治疗的干预组较对照组在Schirmer I、BU T、泪膜脂质层厚度、睑板

腺评分、患者自觉症状方面更具优势。结论：睑板腺疏通治疗联合眼局部恒温氧气超声雾化治疗

MGD相关性干眼症的疗效显著，有利于缓解患者干眼症状，改善眼部舒适度，促进泪膜恢复，

最终提高患者生存质量。

[关键词]	 恒温氧气超声雾化；睑板腺疏通；干眼症

Effect of constant temperature oxygen ultrasound 
atomization combined with meibomian gland dredging in the 

treatment of meibomian gland dysfunction related dry eye

HE Wenting, BIAN Wei, LI Guoqin, ZHOU Qingqing

(Department of Ophthalmology, First Affiliated Hospital, Army Medical University, Chongqing 400038, China)

Abstract Objective: To observe the therapeutic effect of constant temperature oxygen ultrasound atomization combined 

with meibomian gland dredging in the treatment of meibomian gland dysfunction (MGD) related dry eye, so as to 

provide theoretical basis for physical treatment and nursing of MGD related dry eye patients. Methods: A total of 
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干 眼 症 指 任 何 原 因 造 成 的 泪 液 质 或 量 异 常

或动力学异常，导致泪膜稳定性下降，并伴有眼

部 不 适 和 / 或 眼 表 组 织 病 变 特 征 的 多 种 疾 病 的 总

称 。 据 文 献 [ 1 ] 报 道 ， 目 前 全 球 的 干 眼 发 病 率 为

5.5%~33.7%，我国的干眼发病率高达21%~30%。

随着现代信息技术的发展，各种视频显示终端的

广 泛 应 用 、 长 时 间 的 不 当 用 眼 、 人 口 老 龄 化 等

因 素 ， 干 眼 症 的 发 病 率 将 逐 年 上 升 ， 且 呈 低 龄

化发展趋势。睑板腺功能障碍(m e i b o m i a n  g l a n d 

d y s f u n c t i o n，M G D)是睑板腺异常的总称，是腺

体周围炎症或睑板腺脂黏稠浓缩、导管角化造成

腺体阻塞缺如、睑缘开口异常而导致睑板腺分泌

物的质和量的异常。干眼症按病因分为水液缺乏

型、蒸发过强型和混合型3种，而M G D是后两型

的主要原因[2]，常引起泪膜不稳定而致干眼。由于

该病病程长，易反复发作，难于根治，因此给患

者带来了极大痛苦。据国内外研究 [3-5]显示：干眼

症患者由于视觉障碍(睑板腺分泌质变、泪膜不稳

定、对比敏感度降低)，容易引起日常生活(阅读、

开车和工作)障碍、社交困难和焦虑抑郁等负面情

绪，从而严重影响患者的生活质量。目前，MGD

性干眼症主要的治疗方式为热敷，结合人工泪液

点眼，同时使用激素或环孢素来抑制炎症。虽有

一定疗效，但药物作用持续时间不长且具有一定

的不良反应，因而限制其长期使用。国际最新眼

科权威指南[6]指出：物理疗法能有效缓解干眼症的

相关症状和体征，改善眼部气血循环、增强药物

疗效，并避免药物治疗的不良反应。陆军军医大

学第一附属医院眼科自2019年1月以来，在药物治

疗的基础上，结合物理疗法，即眼部恒温氧气超

声雾化联合睑板腺疏通治疗，取得较好疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究为前瞻性、随机对照、双盲研究。选

取2019年9月至12月在陆军军医大学第一附属医院

就诊的干眼症患者。纳入标准：1 )经医疗诊断明

确的MGD相关性干眼症患者；2)具有良好的理解

能力并自愿参加研究者。排除标准：1 )合并其他

眼部疾病，如角、结膜炎、沙眼等；2 )患有可能

影响眼表健康的全身疾病，如糖尿病、神经系统

疾病等；3)近期佩戴角膜接触镜者；4)有眼部手术

史者。本研究获得陆军军医大学第一附属医院医

学伦理委员会批准(伦理号KY201862)，所有患者

签署知情同意书。

共纳入符合标准的M G D性干眼患者1 2 6例，

患者就诊时，按顺序进行编号，用随机数字表法

将研究对象分为对照组(n=63)和干预组(n=63)。

试验结束时，失访7例，其中3例为工作原因搬迁

至 外 地 ， 4 例 外 地 探 亲 ， 不 便 复 查 。 最 终 完 成 实

验 1 1 9 例。干预组 6 0 例，其中男 2 9 例，女 3 1 例，

年龄21~85(48.21±7.19)岁；对照组59例，其中男

27例，女25例，年龄20~87(46.37±6.23)岁。两组

年龄、性别差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，具有可 

比性。

119 cases of MGD related dry eye were randomly divided into an intervention group (60 cases) and a control 

group (59 cases). The control group was given routine treatment, that is, hot compress, sodium hyaluronate 

eye liquid and Dianbishu eye ointment. On this basis, the patients in the intervention group were treated 

with local constant temperature oxygen ultrasonic atomization combined with meibomian gland dredging. 

Before and 3 months after the intervention, the intervention effects of the two groups were compared by Dry 

Eye Questionnaire (DEQ) score, Ocular Surface Disease Index (OSDI) score, tear break-up time (BUT), 

length of tear secretion, lipid layer thickness and meibomian gland grading examination. Results: Compared 

with the control group, the intervention group had more advantages in the length of tear secretion (Schirmer 

I test), BUT, the thickness of tear lipid layer, the score of meibomian gland and the patients' conscious 

symptoms. Conclusion: Meibomian gland dredging combined with local constant temperature oxygen 

ultrasonic atomization is effective in the treatment of MGD related dry eye, which is beneficial to relieve dry 

eye symptoms, improve eye comfort, promote tear film recovery, and ultimately improve the quality of life of 

patients.

Keywords constant temperature oxygen ultrasonic atomization; meibomian gland dredging; xerophthalmia
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1.2  干预方法

1.2.1  干预组

1.2.1.1  成立干眼治疗小组

由 5 名 医 护 人 员 组 成 ， 包 括 角 膜 病 专 业 组 的

眼科副主任医师1人、主治医师1人、副主任护师

1人，眼科门诊主管护师2人，工作经验均10年以

上 ， 所 有 成 员 自 愿 加 入 本 研 究 。 小 组 的 副 主 任

医 师 与 副 主 任 护 师 共 同 负 责 制 定 整 个 方 案 的 工

作 内 容 、 确 定 效 果 评 价 指 标 。 主 治 医 师 负 责 选

择 受 试 对 象 ， 实 施 治 疗 后 复 查 及 随 访 。 2 名 主 管 

护师负责实施干预治疗，并进行健康宣教和问卷 

调查。

1.2.1.2  人员培训

由小组内主治医师和副主任护师对2名主管护

师进行培训，主治医师讲授干眼症相关知识，示

范恒温氧气超声雾化的具体操作步骤及睑板腺疏

通技巧。副主任护师负责制定健康宣教内容、规

范指导用语和讲授搜集资料的方法。进行4周强化

训练及考核后，2名主管护师均具备干预实施的能

力。具体工作流程及内容见图1。

图1 恒温氧气超声雾化联合睑板腺疏通治疗流程图

Figure 1 Flow chart of treatment with constant temperature oxygen ultrasonic atomization combined with meibomian gland dredging

恒温氧气超声雾化联合睑板腺疏通治疗

干眼治疗小组建立：由眼科护士长统筹，成员包括角膜病专业组副主任医师1人、
主治医师1人、副主任护师1人 ，眼科门诊主管护师2人，并明确成员个人职责

人员培训：干眼症相关知识，恒温氧气超声雾化的具体操作步骤及睑板腺疏通技巧，健康宣教内容规
范，指导用语规范，搜集资料的方法，问卷调查技巧，并发症处理
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1.2.1.3  操作方法

干 预 组 在 常 规 治 疗 ( 人 工 泪 液 联 合 典 必 殊 眼

膏点眼；双眼热敷每日3次，每次1 5  m i n)的基础

上 ， 为 患 者 实 施 恒 温 氧 气 超 声 雾 化 联 合 睑 板 腺

疏 通 治 疗 ， 每 周 1 次 ， 连 续 治 疗 3 个 月 。 具 体 方

法如下：1 )恒温氧气超声雾化治疗。将患者置坐

躺位，将雾化药杯里滴入玻璃酸钠眼液 3 ~ 5 滴，

将 温 度 调 节 至 约 4 2  ℃ ， 给 患 者 带 上 雾 化 眼 罩 ，

持续2 0  m i n，使药物在雾化导入、热蒸汽和氧气

的同时作用下，通过眼周扩张的毛孔及角膜黏膜

直 接 吸 收 ， 增 加 了 用 药 疗 效 ， 实 现 了 雾 化 、 热

敷、氧疗给药的一体化。雾化熏蒸期间观察患者

感受，确认对热的耐受程度及其舒适度。2 )睑板

腺疏通治疗。雾化熏蒸完毕，协助患者置于仰卧

位，护士坐于患者头顶侧，分别翻转上下眼睑，

用医用除螨棉片清洁睫毛根部，彻底清除睑缘的

分泌物和固化的脂栓、痂皮。用医用刮匙器轻轻

刮除睑板腺开口处的鳞屑和结痂，右手持睑板腺

镊，将镊子夹住睑板腺内外侧，自穹隆部睑板腺

向睑缘方向逐渐用力挤压，挤压排出的分泌物，

用 棉 棒 清 除 ， 再 由 内 眦 向 外 眦 方 向 逐 一 缓 慢 挤

压，以保证所有睑板腺都得到疏通。在疏通上睑

睑 板 腺 时 ， 嘱 患 者 向 下 注 视 ， 疏 通 下 睑 睑 板 腺

时，嘱患者向上注视，操作稳准，注意避免损伤

患者角膜。挤压完毕，涂抹加替沙星眼膏，嘱患

者 闭 眼 ， 用 医 用 冷 敷 贴 贴 于 患 者 眼 部 约 5  m i n ，

以缓解不适感。治疗完毕，给患者发放纸质版干

眼健康教育图册，对照图册，现场讲解健康教育

内容，并教会患者眼部护理方法，使患者离院后

也能正确进行眼部护理，保证治疗效果。

1.2.2  对照组

采取常规干眼症治疗方法，即患者每日用人

工泪液滴眼液联合典必殊眼膏点眼，配合干净的

湿热毛巾(约40 ℃)热敷双眼15 min，每日3次。护

士口头教授患者正确点眼的方法及注意事项，并

强调用眼卫生及复查时间。

1.3  评价指标

在 试 验 开 始 前 和 治 疗 3 个 月 后 患 者 就 诊

时，采用干眼症问卷 ( D r y  E y e  Q u e s t i o n n a i r e ， 

DEQ)[7]及眼表疾病指数量表(Ocular Surface Disease 

In d e x，OSD I) [ 8 ]进行测评，同时测试泪液分泌长

度(Schirmer I试验)、泪膜破裂时间(tear break-up 

t ime，BU T)、泪膜脂质层厚度、睑板腺评分，其

中，DEQ及OSDI评分由护师实施，其余眼表检查

项目由小组内同1名主治医师完成。

1.3.1  专科检查指标

1)泪液分泌长度(Schirmer I试验)。将滤纸头

端折弯，置于下睑内侧 1 / 3 结膜囊内，其余部分

悬垂于皮肤表面，轻闭双眼，5 min后测量滤纸被

泪液渗湿长度。>10 mm/5 min为正常。2)BU T。

用0 . 9 %氯化钠溶液湿润荧光素试纸后涂在球结膜

上，嘱患者闭眼3~5 s后睁眼，通过裂隙灯观察泪

膜 ， 记 录 从 停 止 瞬 目 到 出 现 第 1 个 泪 膜 破 裂 斑 的

时间。1 5 ~ 4 5  s为正常，< 1 0  s为泪膜不稳定，平

均8~13 s为临界，平均7 s为干眼，重复3次，取平

均值。 3 ) 脂质层厚度。使用眼表面干涉仪 ( L i p i -

View)检查，>100 nm提示为正常，61~100 nm提

示患MGD概率为50%，≤60 nm提示患MGD概率

为90%。4)睑板腺评分。使用眼表面干涉仪(Lipi-

V i e w ) 检查，分别翻开上下眼睑，观察睑板腺开

口 、 形 态 、 缺 失 情 况 及 睑 板 腺 分 泌 物 ( 睑 脂 ) 形

状 。 0 分 ： 睑 板 腺 开 口 正 常 、 睑 板 腺 无 缺 失 、 睑

脂为清亮透明液体；1分：睑板腺开口见帽冠(腺

口凸出)、睑板腺缺失<1/3、睑脂为混浊的液体；

2分：睑板腺开口见脂栓(睑缘黏膜消失、过度角

化)、睑板腺缺失1/3~2/3、睑脂为混浊颗粒状分

泌物。3分：睑缘不规则，睑板腺口消失(后睑缘

钝圆、增厚、新生血管)、睑板腺缺失>2/3、睑脂

浓稠如牙膏状分泌物，上下睑得分相加为患眼最

终得分。

1.3.2   患者自觉症状

采用OSDI及DEQ评分，在患者治疗前、治疗 

3个月后复查时进行测评。

1.3.2.1   OSDI

问卷共1 2项症状，包括眼部不适症状、行相

关事情触发、环境影响3个维度。每项依据症状的

持续频率(一直、经常、一般时间、有时、无)依次

计分为0~4，O/SDI评分=所有得分总和×100/(测评

题目总数×4)，总分在0~100之间，正常为0~12分，

轻度干眼为13~22分，中度干眼为23~32分，重度

干眼为33~100分。分数越高表明患者自觉干眼症

状越重。

1.3.2.2  DEQ

问卷共1 2项，包括干眼既往诊断、症状及频

率，药物使用及环境触发5个维度，总分0~45，以
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DEQ评分>14.5作为存在干眼症状的标准。

1.4  统计学处理

由双人进行数据录入并核查，使用SPSS 22.0

统计软件进行数据分析。采用均数±标准差(x±s)进

行描述，干预前和干预3个月后各指标变化差异采

用配对t检验，组间比较采用两独立样本t检验。以

P<0.05作为差异有统计学意义。

2  结果

干 预 后 两 组 在 B U T 、 泪 液 分 泌 长 度 、 泪 膜

脂质层厚度、睑板腺评分及患者自觉症状方面比

较，差异均有统计学意义(均P<0.05，表1)。

组别
干预 3 个月后

OIDS/ 分 DEQ/ 分 BUT/s 泪液分泌长度/mm 脂质层厚度 /mm 睑板腺评分

干预组 12.34±7.89 9.41±2.45 10.84±4.27 13.13±6.12 1.12±0.79 1.36±1.48

对照组 18.56±7.32 12.56±2.13 8.42±5.16 15.84±7.01 1.62±1.18 2.39±2.15

t 4.456 7.480 2.789 2.248 2.720 3.048

P 0.006 0.009 0.006 0.026 0.008 0.003

表1 两组干预前后干眼症状及眼部体征评分比较(x±s)

Table 1 Comparison of dry eye symptoms and ocular sign scores between the two groups before and after intervention (x±s)

组别 n
干预前

OIDS/分 DEQ/分 BUT/s 泪液分泌长度/mm 脂质层厚度/mm 睑板腺评分

干预组 60 23.76±5.12 18.56±3.22 6.13±3.32 10.59±3.74 2.48±0.91 3.72±2.36

对照组 59 22.73±6.34 18.73±2.34 6.02±2.19 11.61±4.19 2.17±1.03 3.35±1.92

t 0.969 0.329 0.213 1.402 1.741 0.937

P 0.331 0.743 0.832 0.164 0.084 0.351

3  讨论

睑板腺是人体最大的皮脂腺，开口于睑缘皮

肤黏膜交界处，瞬目时腺体分泌的睑脂分布于泪

膜表面，具有减少泪膜水液层蒸发、维持泪膜稳

定、润滑眼球、防止泪膜被污染、睡眠时保持眼

睑紧闭等维持眼表健康的重要作用。MGD是由于

睑 板 腺 终 末 导 管 阻 塞 及 睑 脂 分 泌 质 和 / 或 量 的 改

变，导致睑板腺开口阻塞、睑脂黏滞度增加，留

于腺管内无法正常排出，泪液失去油脂层保护，

最终引起MGD相关性干眼。目前玻璃酸钠滴眼液

(人工泪液)是治疗干眼症的一线疗法，使用广泛，

它具有亲水性和成膜性，可迅速分布于眼表，持

久润滑、延长泪膜破裂时间，同时稀释眼表面的

可 溶 性 炎 性 物 质 ， 降 低 泪 液 渗 透 压 ， 减 轻 眼 干

涩、烧灼感、畏光等症状[9]。但药物作用时间不持

久，无法从根源上消除疾患。妥布霉素地塞米松

眼膏是经大量临床验证的一种有效的抗炎抗菌药

物，可以有效降低睑板腺腺体的感染率，但药物

不良反应大，不能长时间使用。而自行热敷虽然

可以改善眼部不适症状，但其作用时间短，温度

不能严格控制且无法持久，同样不能从根本上解

决干眼症状。本研究结果显示：在局部用药及热

敷的基础上，配合恒温氧气超声雾化联合睑板腺

疏通综合治疗后，干预组的眼部体征，即泪膜稳

定性、泪膜脂质层弧度、泪膜破裂时间及睑板腺

形态等方面均显著改善。恒温氧气超声雾化装置

的作用机制是将雾化、热敷、氧疗、给药进行有

机结合，且作用互为补充。首先，超声雾化通过

湿润的水蒸气来浸润眼部，药物通过雾化分解成

微小分子，导入渗透在眼表并均匀弥散分布，保

证了均匀给药，确保了药物的吸收疗效；氧气的

加入促进了眼部新陈代谢、消炎消肿，促进组织

修复；温控系统温度恒定于40~45 ℃ ，药物通过

眼周扩张的毛孔及角膜黏膜直接吸收药物离子颗

粒，用药效果显著提高。Butovich等[10]研究发现：
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睑脂的熔点为2 8 ~ 3 2  ℃，当热敷温度高于睑板腺

脂质的熔点，可使睑脂融化，睑板腺开口重新开

放。因此，恒温氧气超声雾化治疗后，立即进行

睑板腺疏通，溶解的睑脂更易排出顺畅，促进了

腺管开放、功能恢复及正常睑板腺脂质的分泌。

同时，由于淤滞的睑酯造成细菌在眼表和腺体内

增长，引起炎症反应加重腺管阻塞 [11]，此治疗也

能有效控制细菌感染和炎症反应，减轻睑板腺开

口阻塞，最终改善泪膜和泪液的生理状态。

干眼症目前是眼科门诊第一大常见病，占了

全部眼病的10%，其中以MGD型干眼症为主。有

报道指出，全球1亿多的干眼症患者中大约65%的

患 者 为 蒸 发 型 干 眼 [ 1 2 ]。 M G D 的 治 疗 原 则 是 促 进

睑板腺管的分泌功能、抗菌、抗炎治疗和润滑眼

表，其中缓解干眼的相关症状是MGD治疗的主要

目标 [ 1 ]。国内资料 [ 1 3 ]显示：干眼患者中 8 5 % 以上

都与MGD有关。主要临床表现为眼干涩、痒、异

物感、刺痛、灼烧感，视物清晰度下降、易疲劳

等。干眼症对患者造成的不良影响极大，不仅使

患者感觉眼部极度不适，而且此类患者的生存质

量处于相对较差的状态。Schif fman等 [14]通过研究

指出：干眼症能显著影响患者健康状态。病程越

长，对患者身体机能的影响越大，进而妨碍患者

从事社会活动，久而久之使得患者精神心理受到

损害，因此对干眼症患者进行生存质量的改善成

为临床研究的重点[15-16]。本研究表明：在行恒温氧

气超声雾化联合睑板腺疏通治疗3个月后，干预组

患者的DEQ和OSDI总分及各维度的分值均低于对

照组，患者不适症状缓解明显。这证明此治疗方

法可为干眼患者提供有效解决方案，能有效缓解

干眼患者的眼部卡痛、异物感、干燥感等不适症

状，提升其舒适度，增加其社会支持，减轻其负

面情绪，从而提高了干眼患者的生存质量。

干眼治疗是一个漫长且需要坚持的过程，恒

温氧气超声雾化联合睑板腺疏通治疗舒适度高。

患者置于坐躺位，全身处于放松状态，眼部在温

热 效 应 下 ， 睑 板 腺 开 口 开 放 ， 异 常 睑 板 腺 脂 质

熔化，配合使用眼表面麻醉剂，患者在进行睑板

腺疏通时，不会有疼痛不适感，睑板腺脂质排出

也更加顺畅，增加了患者的舒适体验及就诊依从

性。图谱式面对面健康教育，使患者能直观掌握

治疗后的眼部护理方法，并能在院外独立完成自

身护理、正确用药及按时复查，保证了治疗的完

整性，确保治疗效果。

综上所述，对MGD性干眼症患者实施眼部恒

温氧气超声雾化联合睑板腺疏通综合治疗，配合

积极的护理干预，患者体验舒适，效果良好，对

疾病恢复作用显著，值得临床推广应用。
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