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[摘　要]	 目的：观察中药超声雾化联合针灸治疗睑板腺功能障碍(m e i b o ma i n  g lan d  d y s f u n c t i o n，M G D)

的 临 床 疗 效 。方法：选 取 在 新 华 医 院 就 诊 的 7 7 例 ( 1 5 4 眼 ) 双 眼 M G D 患 者 ， 随 机 分 为 对 照 组  

( 2 7例5 4眼)、中药超声雾化治疗组(雾化组；2 5例5 0眼)和中药超声雾化联合针灸治疗组(联合

治疗组；2 5例5 0眼)。对照组接受睑板腺按摩治疗，雾化组在睑板腺按摩的基础上行中药超声

雾化治疗，联合治疗组为进一步加用针灸治疗，治疗周期为4周。治疗前后收集患者双眼泪膜

破裂时间(tea r  b rea k u p  t i m e，B U T )、双眼基础泪液分泌试验数据(S c h i r m e r  I  te s t，S I T )、双

眼角膜荧光素染色评分(f l u o re s c e n t，F L)、睑板腺分泌物性状评分( Me i b o m i a n  G l a n d y i e l d i n g 

S e c re t i o n  S c o re，M G Y S S)、睑缘异常评分(Ey e l i d  Ma r g i n  A b n o r m a l i t y  S c o re， E M A S)以及主

观 症 状 积 分 等 资 料 ， 并 评 价 临 床 疗 效 。结果：治 疗 前 三 组 B U T 、 S I T 、 F L 、 M G Y S S 、 E M A S

和 主 观 评 价 得 分 等 组 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ) 。 治 疗 4 周 后 ， 各 组 受 试 者 的 B U T 、

S I T 、 F L 评 分 、 M G Y S S 评 分 、 E M A S 评 分 和 主 观 评 价 评 分 与 治 疗 前 相 比 差 异 均 具 有 统 计 学 意

义 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ； 联 合 治 疗 组 的 上 述 指 标 分 别 与 雾 化 组 及 对 照 组 相 比 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 )。治疗后对照组的总有效率为5 1 . 8 5 % ( 2 8眼/ 5 4眼)，雾化组为8 4 % ( 4 2眼/ 5 0眼)，联合

治疗组为 9 6 % ( 4 8 眼 / 5 0 眼 ) ，联合治疗组总有效率与雾化组相比差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) 。  

结论：中药超声雾化联合针灸治疗在改善 M G D 患者的睑板腺功能和减轻患者的干眼症状方面

具有较好的临床疗效。
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睑板腺功能障碍(meibomain gland dysfunction，

MGD)是一种慢性、弥漫性睑板腺异常，通常以睑

板腺导管终末端阻塞和/或睑板腺分泌物质或量的

改变为特征 [1]。MGD造成泪液脂质层异常，是干

眼形成的重要原因之一，严重的MGD可导致角膜

和结膜损伤 [2]。MGD的发生与瞬目减少、身体激

素水平变化以及细菌感染等因素有关[3]。近些年随

着电子产品的应用，MGD的患病率呈现逐渐升高

的趋势。

现阶段针对MGD的治疗方法如热敷、睑板腺

按摩、人工泪液以及局部或全身使用抗炎药物[3]，

能够在一定程度上改善睑板腺功能，缓解患者症
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Abstract Objective: To observe the clinical efficacy of ultrasonic atomization fumigation of traditional Chinese medicine 

combined with acupuncture in the treatment of meibomian gland dysfunction (MGD). Methods: A total of 77 

MGD patients (154 eyes) in Xinhua Hospital were selected and randomly divided into a control group (27 cases, 

54 eyes), a ultrasonic atomization of traditional Chinese medicine group (atomization group; 25 cases, 50 eyes), 

and a ultrasonic atomization of traditional Chinese medicine combined with acupuncture group (combined 

treatment group; 25 cases, 50 eyes). The control group received meibomian gland massage, the atomization 

group received meibomian gland massage and ultrasonic atomization of traditional Chinese medicine, and the 

combined treatment group received additional acupuncture treatment. The treatment period was 4 weeks. Tear 

breakup time (BUT), basal tear secretion test data (Schirmer I Test, SIT), corneal fluorescein staining score 

(FL), and Meibomian Gland Yielding Secretion Score (MGYSS), Eyelid Margin Abnormality Score (EMAS), 

Subjective Symptom Score (SSS) were collected and conduct clinical efficacy were evaluated. Results: There 

were no significant differences in BUT, SIT, FL, MGYSS, EMAS and SSS among the three groups (all P>0.05). 

After treatment of 4 weeks, the BUT, SIT, FL, MGYSS, EMAS and SSS in each group were improved significantly 

compared to baseline (P<0.05). The above indicators in combined treatment group were significantly different 

from atomization group (P<0.05) and control group (P<0.05). The total effective rates after treatment were 

51.85% (28/54) in control group, 84% (42/50) in atomization group, and 96% (48/50) in combined treatment 

group. The difference in total effective rate between combined treatment group and atomization group was 

significant (P<0.05). Conclusion: Ultrasonic atomization of traditional Chinese medicine combined with 

acupuncture presents good clinical effects in improving the meibomian gland function of patients with MGD and 

alleviating the dry eye symptoms.
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状 ， 但 是 存 在 一 些 问 题 ， 如 睑 板 腺 功 能 恢 复 不

佳、患者症状缓解不明显以及药物不良反应较多

等问题。近些年，随着中医医疗技术的发展，中

医治疗MGD逐渐得到大家的重视。中医认为MGD
形成主要是相关脏腑之气血阴阳不足或功能紊乱

而导致润目之精生化无源，无以上承而致目珠失

养；经脉疏通不畅，润目之精上承受阻而致目失

濡养 [4]。因此，中医主张治疗MGD需从调理脏腑

阴阳、气机及疏通相关经络入手 [5-7]，既可以通过

针灸或中药熏蒸进行局部调理[6,8-9]，也可以口服中

药进行全身调理[5]，上述中医治疗手段均取得了较

好的临床疗效。除此之外，MGD联合治疗被发现

具有更好的临床疗效并逐渐得到临床应用，如中

药熏蒸联合睑板腺按摩 [ 9 ]、针灸联合人工泪液 [ 1 0 ]

等。虽然单独使用中药熏蒸或针灸对干眼和MGD
均具有较好的疗效，但是联合使用后是否具有更

好的疗效还未明确，因此值得进一步研究。本研

究将在既往研究的基础上，探索一种新的中医治

疗干眼的方法，并对其有效性进行验证，希望为

临床提供更多干眼的治疗选择。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年1月至11月在新华医院眼科门诊就

诊并诊断为双眼睑板腺功能障碍的患者，性别不

限，年龄18~70岁。试验总计入组81例患者，使用

随机数字表法将受试者等分成对照组、中药超声

雾化治疗组(雾化组)以及中药超声雾化结合针灸

联合治疗组(联合治疗组)。因同一位患者的双眼

基础泪液分泌试验(Schirmer I test，SIT)、泪膜破

裂时间(tear breakup t ime，BU T)、角膜荧光素染

色(fluorescent，FL)评分、主观症状积分、睑板腺

分泌物性状评分(meibomian glandyielding secretion 
s c o r e ， M G Y S S ) 和 睑 缘 异 常 评 分 (e y e l i d  m a r g i n 
abnormality score，EMAS)可以完全不同，因此分

别记录双眼数据并进行统计分析。

本研究遵循赫尔辛基宣言并获得新华医院医

学伦理委员会批准，受试者了解研究方案并签署

知情同意书。

纳入标准：符合《我国睑板腺功能障碍诊断

与 治 疗 专 家 共 识 》 [ 1 1 ]中 关 于 睑 板 腺 功 能 障 碍 的

诊断标准；愿意参加并签署知情同意书，依从性

强；年龄18~70岁。

排 除 标 准 ： 合 并 有 角 膜 结 膜 疤 痕 和 眼 部 急

性病变者，怀疑干燥综合征或类风湿关节炎的患

者，泪道阻塞患者，妊娠或哺乳期妇女者，3个月

以内曾行眼部手术的患者，既往眼部化学伤或眼

热烧伤患者，合并有严重心、脑血管、肝、肾及

造血系统等严重原发性疾病、精神病患者，长期

服用药物或酗酒患者以及正在使用其他治疗干眼

药物的患者。

1.2  方法

对照组：对患者进行睑板腺按摩，方法是按

摩前佩戴蒸汽眼罩2 0  m i n，结膜囊内滴入盐酸奥

布卡因滴眼液(日本参天制药株式会社)2次，75%
酒精消毒眼周皮肤，无菌睑板腺按摩夹自睑板后

缘向睑缘进行适度挤压，使睑板腺导管内油脂排

出。所有睑板腺按摩的操作由同一人完成，力度

轻柔适中，避免损伤眼睑和角结膜。操作完成后

使用生理盐水浸润的湿棉签轻轻擦拭睑板腺开口

处，操作结束后，生理盐水冲洗结膜囊3 s，最后

在结膜囊内滴入左氧氟沙星滴眼液1滴(日本参天

制药株式会社)预防感染。睑板腺按摩1周1次，每

次5 min，连续治疗4周。

雾化组：患者在睑板腺按摩基础上接受中药

超声雾化治疗，中药超声雾化在睑板腺按摩结束

10 min以后进行。方法是取菊花12 g，黄连12 g，

黄芩24 g，柴胡12 g，生地15 g，冰片6 g，枸杞子

12 g，混合后加水400 mL，水煎浓缩至200 mL，冷

却后加入研成粉末状的冰片，搅拌后滤去药渣，

分装于玻璃器皿后冰箱中冷藏备用，每次取20 mL
置超声雾化器中，雾化喷嘴放置于眼前10 cm，使

雾化气体喷入双眼各10 min，治疗过程中保持双眼

睁开，每周治疗3次，连续治疗4周。

联合治疗组：患者在睑板腺按摩和中药超声

雾化治疗的基础上，接受针灸治疗。先行中药雾

化治疗，雾化治疗结束1 0  m i n后行针灸治疗。针

法：选择睛明、攒竹、丝竹空、瞳子髎、太阳、

合谷，太冲、风池，百会，平补平泻，得气后留

针30 min，每周3次，连续治疗4周。

1.3  观察指标

在治疗结束后1 h进行如下检查。

1.3.1  主观症状积分

参照《中药新药临床研究指导原则》对患者

五个主观症状分别进行量化积分 [6,12]，每个眼睛分
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别进行积分，包括眼干涩、异物感、灼烧感、畏

光以及疲劳感，无症状计0分，轻度症状计1分，

中度症状计2分，重度症状计3分，5个主观症状得

分相加，分值越高表示症状越重。

1.3.2  干眼相关检查

F L 评 分 [ 5 , 1 3 ] ： 使 用 荧 光 素 钠 对 角 膜 进 行 染

色，裂隙灯下将角膜划分为4等份，观察各个区域

内的角膜上皮染色情况，每一个等分都是0~3分，

0分表示角膜无染色，1分表示角膜点状染色<5点，

2 分表示角膜点状染色≥ 5 点， 3 分表示角膜点状

染色≥5点并且有丝状或块状染色，最后将各分区

的积分相加即为FL评分。

B U T ： 将 荧 光 素 钠 滴 在 下 眼 睑 结 膜 囊 内 ，

轻轻眨眼数次使荧光素钠均匀分布于角膜表面，

双眼注视前方，用钴蓝色光观察荧光素染色的泪

膜，观察过程中嘱患者不要眨眼睛，记录角膜出

现第一个黑斑的时间即为BUT。

SIT：用W hatman 41号5 mm ×35 mm滤纸条，

折5  m m轻置于下睑中外1 / 3结膜囊内，双目闭合 
5 min，5 min后取下，记录纸条的湿长。

1.3.3  睑板腺功能障碍评分

MGYSS [14]：根据睑板腺油脂性状评分，透明

清亮为0分，浑浊为1分，浑浊伴颗粒为2分，呈黏

稠的牙膏状为3分。MGYSS评分越高表示睑板腺病

情越重。

EMAS[15]：通过裂隙灯观察睑缘，检查内容包

括睑缘是否光滑平整，是否有新生血管，是否被

分泌物堵塞睑板腺开口，睑缘荧光素染色连线是

否发生异常移位。每项指标“是”计1分，“否”

计0分，总分0~4。EMAS评分越高表示睑缘异常越

严重。

1.4  疗效评定标准

评定各组患者的疗效，显效为主观症状积分

较治疗前减少>70%；有效为主观症状积分较治疗

前减少30%~70%；无效为主观症状积分较治疗前

减少<30%。临床总有效=显效+有效。

1.5  统计学处理

使 用 PA S S 软 件 进 行 样 本 量 计 算 ， 得 出 所 需

总 样 本 量 为 6 8 ， 考 虑 到 失 访 ， 本 研 究 最 终 计 划

入 组 8 1 例 。 统 计 方 法 遵 循 I T T 分 析 原 则 ， 采 用

S P S S  1 8 . 0 统 计 软 件 进 行 统 计 分 析 ， 计 量 资 料 结

果 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 。 B U T 、 S I T 、 F L

评 分 、 M G Y S S 、 E M A S 、 主 观 症 状 积 分 、 疗 效

比 较 采 用 广 义 估 计 方 程 ( g e n e r a l i z e d  e s t i m a t i n g  
e q u a t i o n ， G E E ) 进 行 处 理 ， 矫 正 双 眼 之 间 相 互

影 响 后 再 进 行 各 组 间 比 较 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统

计学意义。

2  结果

2.1  一般情况

2 0 1 8 年 1 月开始入组受试者， 2 0 1 8 年 1 2 月完

成所有受试者的检查。最终有7 7人按要求完成试

验，雾化组和联合治疗组各有2人退出研究。具体

原因如下：雾化组有1人在完成第2次治疗后，因

家中突发情况无法坚持到院接受治疗而退出，1人

在 接 受 第 1 次 治 疗 后 退 出 但 未 给 出 原 因 ； 联 合 治

疗组中1人接受1次治疗后因对针灸产生恐惧而退

出，1人在入组第2周因工作突然调整而无法坚持

每次随访。

对 照 组 2 7 人 ， 年 龄 ( 4 7 . 0 0 ± 1 4 . 9 1 ) 岁 ， 男 性 
1 2 人 ， 女 性 1 5 人 ， 病 程 ( 3 . 0 6 ± 1 . 1 2 ) 年 ； 雾 化

组 2 5 人 ， 年 龄 ( 5 1 . 8 4 ± 1 3 . 1 8 ) 岁 ， 其 中 男 性 
14人，女性11人，病程(3.13±0.83)年；联合治疗

组25人，年龄(49.14±10.96)岁，男性12人，女性

13人，病程(2.95±1.36)年。两组间年龄、男女构

成比及病程差异均无统计学意义(均P>0.05)。

2.2  治疗前后受试者 BUT、SIT 以及 FL 的比较

基 线 时 ， 对 照 组 、 雾 化 组 和 联 合 治 疗 组 患

者的B U T分别是( 4 . 1 2 ± 1 . 0 0 )  s、( 4 . 0 4 ± 0 . 7 5 )  s和

(4.05±1.18) s，组间比较差异无统计学意义(Wald 
χ2=0.313，P>0.05)。经过4周治疗，各组BUT分别为

(5.39±0.75) s、(6.21±0.78) s和(7.84±1.17) s，各组

治疗前后对比差异均有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )，

三 组 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Wa l d  χ 2 = 8 1 . 8 9 8 ，
P<0.05)，两两比较显示联合治疗组与雾化组、联

合 治 疗 组 与 对 照 组 的 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05，表1)。

三组患者基线时的SIT分别是(3.77±0.82) mm、

(3.96±0.91)  mm和(3.84±0.90)  mm，组间比较差

异无统计学意义(Wald χ 2=0.292，P>0.05)。经过 
4 周 治 疗 ， 各 组 S I T 分 别 为 ( 5 . 6 2 ± 0 . 8 5 )  m m 、

(6.58±0.78) mm和(9.95±1.51) mm，各组治疗前后

对比差异均有统计学意义(均P<0.05)，三组间的差

异有统计学意义(Wald χ2 =102.958，P<0.05)，两两
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比较显示联合治疗组与雾化组、联合治疗组与对

照组的差异均具有统计学意义(均P<0.05，表1)。

三组患者基线时的FL评分分别是2.69±0.51、

2 . 7 1 ± 0 . 6 9 和 2 . 6 3 ± 0 . 5 0 ， 组 间 比 较 差 异 无 统 计

学 意 义 ( Wa l d  χ 2 = 0 . 7 3 6 ， P > 0 . 0 5 ) 。 治 疗 4 周 后

各 组 F L 评 分 分 别 为 1 . 4 6 ± 0 . 5 1 、 0 . 9 2 ± 0 . 5 8 和

0 . 6 8 ± 0 . 4 8 ， 各 组 治 疗 前 后 对 比 差 异 均 有 统 计 学

意 义 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ， 三 组 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义

( Wa l d  χ 2= 1 7 . 2 7 1 ， P < 0 . 0 5 ) ，两两比较显示联合

治疗组与雾化组、联合治疗组与对照组的差异均

具有统计学意义(均P<0.05，表1)。

2.3  治疗前后受试者 MGYSS、EMAS 评分以及主

观症状评分的比较

基 线 时 三 组 患 者 的 M G Y S S 评 分 分 别 是

2 . 4 2 ± 0 . 5 0、2 . 4 6 ± 0 . 7 4和2 . 5 3 ± 0 . 6 8，组间差异无

统计学意义(Wald χ 2=0.808，P>0.05)。经过4周治

疗，各组MGYSS评分分别为1.89±0.43、1.58±0.58
和1.11±0.57，各组治疗前后对比差异均有统计学

意义 ( P < 0 . 0 5 ) ，三组间差异有统计学意义 ( Wa l d 
χ2=20.347，P<0.05)，两两比较显示联合治疗组与

雾化组、联合治疗组与对照组的差异均具有统计

学意义(P<0.05，表2)。

基 线 时 三 组 E M A S 评 分 分 别 是 2 . 6 5 ± 0 . 4 9 、

2 . 5 4 ± 0 . 7 2 和 2 . 5 8 ± 0 . 6 1 ，组间差异无统计学意义

(Wald χ2=1.211，P>0.05)。治疗4周后，各组EMAS
评分分别为1.35±0.48、1.13±0.54和0.79±0.62，各

组治疗前后对比差异均有统计学意义( P < 0 . 0 5 )，

三 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 ( W a l d  χ 2 = 2 0 . 4 5 0 ，
P<0.05)，两两比较显示联合治疗组与雾化组、联

合 治 疗 组 与 对 照 组 的 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05，表2)。

基线时三组的主观评价得分分别是9.54±1.30、

9 . 7 5 ± 1 . 4 2 和 9 . 6 3 ± 1 . 2 6 ，组间差异无统计学意义

( Wa l d  χ 2= 0 . 1 5 1 ， P > 0 . 0 5 ) 。经过 4 周治疗，各组

主 观 评 价 得 分 分 别 为 6 . 5 8 ± 1 . 4 2 、 4 . 7 3 ± 0 . 7 6 和

3 . 5 8 ± 0 . 9 6 ， 各 组 治 疗 前 后 差 异 均 有 统 计 学 意 义

( 均 P < 0 . 0 5 ) ， 三 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 ( W a l d 
χ2=17.682，P<0.05)，两两比较结果显示联合治疗

组与雾化组、联合治疗组与对照组的差异均具有

统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.4  治疗后受试者疗效比较

经过治疗4周后对照组总有效2 8眼( 2 8 / 5 4 )，

雾 化 组 总 有 效 4 2 眼 ( 4 2 / 5 0 ) ， 联 合 治 疗 组 总 有

效 4 8 眼 ( 4 8 / 5 0 ) ， 三 组 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义

[E x p(B)=2.986，P<0.05，表3)。两两比较显示：

联合治疗组的总有效率与雾化组差异具有统计学

意义(P<0.05)，联合治疗组总有效率与对照组相比

差异具有统计学意义(P<0.05)，雾化组总有效率与

对照组总有效率的差异具有统计学意义(P<0.05)。

联合治疗组的疗效优于雾化组和对照组，雾化组

的疗效优于对照组。

2.5  不良事件

本研究过程中，未监测到不良事件的发生。

表1 三组BUT、SIT和FL评分结果比较(x±s)

Table 1 Comparisons of BUT, SIT and FL scores in the three groups (x±s)

组别 眼数
BUT/s SIT/mm FL评分

基线 4周后 Wald χ2 P 基线 4周后 Wald χ2 P 基线 4周后 Wald χ2 P

对照组 54 4.12±1.00 5.39±0.75 11.275 <0.05 3.77±0.82 5.62±0.85 16.732 <0.05 2.69±0.51 1.46±0.51 8.853 <0.05

雾化组 50 4.04±0.75 6.21±0.78 7.554 <0.05 3.96±0.91 6.58±0.78 27.943 <0.05 2.71±0.69 0.92±0.58 10.354 <0.05

联合治疗组 50 4.05±1.18 7.84±1.17 8.216 <0.05 3.84±0.90 9.95±1.51 46.352 <0.05 2.63±0.50 0.68±0.48 11.637 <0.05

Wald χ2 0.313 81.898 0.292 102.958 0.736 17.271

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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3  讨论

睑板腺是人体最大的皮脂腺，其分泌的油脂

是泪膜必不可少的成分，睑板腺中油脂的排出依

赖于正常的瞬目以及睑板腺开口的正常开放。睑

板腺功能的正常与眼表系统的健康密切相关 [16]。

当睑板腺功能发生异常，将导致泪液中油脂质和

量的改变，引起泪液蒸发加快，造成蒸发过强型

干 眼 。 结 膜 和 角 膜 长 期 缺 水 将 激 发 眼 表 炎 症 反

应 ， 加 重 眼 表 系 统 的 损 害 [ 1 7 ]。 此 外 ， 睑 板 腺 油

脂栓阻塞于睑缘，随着瞬目不断摩擦角膜和结膜

将导致机械性损伤，进一步损害眼表系统 [ 3 ]。因

此，当MGD发生后，通常会伴随不同程度的异物

感、眼睛干涩、烧灼感、刺痛等症状，影响患者

的工作、学习和生活质量 [18]。本研究入组患者双

眼均存在不同程度的睑板腺功能障碍，基线时的

每个眼睛的主观感受平均评分为9~10，已经达到

中度症状，表明患者的主观症状十分明显。

既往研究[2]发现：MGD与睑板腺油脂分泌和排

出异常密切相关。睑板腺油脂的排出依赖于睑板腺

腺管开口的正常开放，研究发现MGD患者在睑板

腺开口处存在凝固酶阴性的表皮葡萄球菌、痤疮丙

酸杆菌、棒状杆菌以及金黄色葡萄球菌，这些细菌

能够分解睑板腺油脂，一方面会改变油脂性状而破

坏泪膜脂质层的稳定性，另一方面会释放大量炎性

介质，引起睑板腺开口处的炎症，造成睑板腺开口

缩小，减慢睑板腺油脂的排出速度 [1,19]。长期炎症

将导致睑缘上皮角质化，进一步加重开口的阻塞，

加重MGD。因此，减轻MGD患者睑板腺开口处以

及睑缘的感染和炎症反应，是治疗MGD的关键之

一。既往针对感染和炎症的治疗包括抗生素、非

甾体药物以及激素，但各有优缺点。口服或局部

滴用抗生素虽然能够杀灭细菌，但是对控制非感

染性炎症反应效果较差；皮质类固醇激素虽然能

够快速控制炎症反应，但是无法杀灭细菌，且不

良反应大而无法长期使用，因此病情很难彻底根

治，容易导致MGD复发；如果要达到控制效果需

要长期使用非甾体类眼药水，但长期使用会引起

结膜和角膜上皮损伤，进一步加重眼表损害和干

眼；若多种药物联合使用，将加重患者的眼表负

担，引起药物性眼表损害[20-21]。

中医认为MGD引发的炎症属中医病机的热毒

范畴，因此本研究以“清热解毒，滋阴润目”之

法，中药制剂主要成分为黄芩、黄连、菊花、柴

表2 三组主观症状积分、MGYSS和EMAS评分结果比较

Table 2 Comparisons of subjective symptom scores, MGYSS and EMAS scores in the three groups

组别 眼数
MGYSS/分 EMAS/分 主观症状积分/分

基线 4周 Wald χ2 P 基线 4周 Wald χ2 P 基线 4周 Wald χ2 P

对照组 54 2.42±0.50 1.89±0.43 3.828 <0.05 2.65±0.49 1.35±0.48 12.473 <0.05 9.54±1.30 6.58±1.42 6.539 <0.05

雾化组 50 2.46±0.74 1.58±0.58 5.331 <0.05 2.54±0.72 1.13±0.54 20.783 <0.05 9.75±1.42 4.73±0.76 18.776 <0.05

联合治疗组 50 2.53±0.68 1.11±0.57 15.386 <0.05 2.58±0.61 0.79±0.62 22.259 <0.05 9.63±1.26 3.58±0.96 24.825 <0.05

Wald χ2 0.808 20.347 1.211 20.450 0.151 17.682

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表3 三组治疗后的疗效比较

Table 3 Comparison of efficiency of the three groups after treatment

组别 眼数 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

对照组 54 0 28 (51.85) 26 (48.15) 28/54 (51.85)

雾化组 50 4 (8.00) 38 (76.00) 8 (16.00) 42/50 (84.00)

联合治疗组 50 10 (20.00) 38(76.00) 2(4.00) 48/50 (96.00)

Exp (B) 2.986

P 0.026
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胡、枸杞子、生地、冰片等，其中黄连、黄芩具有

清热解毒、杀灭细菌之效，菊花、柴胡具有清肝明

目、减轻炎症反应之效，枸杞子、生地具有滋阴润

明之效，而冰片具有清热明目、渗透眼表组织之

效 [22]。采用超声雾化冷熏蒸的方法给药，可提高

药物的渗透性，眼部吸收效果更好。本研究中，雾

化组MGYSS评分、EMAS评分和BUT均显著提高，

表明该方法有助于缓解MGD症状，提高泪膜稳定

性。此外，中医还认为通过经络，眼与五脏六腑都有

直接或间接的联系。经络的疏通是保持全身气机通

畅、津液输部正常的基础之一；经络疏通不畅，则会

气机不利，影响津液的输部，而致目珠失养，引起

泪液分泌下降。通过针灸眼部穴位，不但可以疏通

经络，调和气血，血脉通利、气血濡于目，促进泪

液分泌以及睑板腺的疏通，而且还可以刺激神经使

其释放内源性抗炎因子，减轻睑缘的炎症反应[23-24]。

本研究中患者接受中药超声雾化联合针灸治疗后，

MGYSS评分、EMAS评分和BUT不但进一步改善，

而且SIT也显著提高。由此可见，中药超声雾化联

合针灸不但可以通过控制炎症反应以缓解MGD的

症状，而且还可以促进泪腺的分泌，双管齐下将更

加有助于干眼的治疗。

MGD通常伴随有眼表系统的炎症反应，眼表

长期炎症将引起结膜上皮细胞损伤以及杯状细胞

的丢失，进一步促进干眼的发生或发展，引起刺

痛和烧灼感等症状[1]。本研究中药成分以及针灸可

以减轻眼表的炎症反应，有助于眼表系统的恢复

和重建。此外，研究还发现针灸可刺激神经肽和

神经递质分泌，这些物质不但能促进角膜上皮的

修复，而且可以缓解干眼患者角膜上皮脱落而引

起的疼痛感[25]，缓解MGD对患者造成的不适感。

综上所述，中药超声雾化联合针灸治疗不但

可以减轻MGD引起的睑板腺开口和睑缘的炎症反

应，促进睑板腺油脂的正常排出，而且有助于改

善泪腺的分泌。因此，中药超声雾化联合针灸是

治疗MGD以及MGD相关干眼比较好的一种方法，

具有较好的临床疗效。
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