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!!$摘要%!干眼是多因素综合作用引起的眼表疾病2其特征是泪膜稳态失衡2眼表微环境改变2进而导致
眼表的不适症状2其发病机制包括泪膜不稳定*泪液高渗透压*眼表炎症与损伤以及角膜神经感觉异常& 干眼
严重影响患者的工作和生活质量& 随着科技的进步2干眼的治疗方法不断更新2轻中度干眼和重度干眼的治
疗方法也有所不同& 干眼治疗方法的选择因患者病情和治疗机构的条件而异2系统性*规范化*综合性的治疗
可明显改善治疗效果& 本文系统性总结了传统的与新兴的干眼治疗方法2这些方法操作简单2临床上切实可
行2可为不同类型的干眼临床治疗提供参考&
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!!目前干眼紧随屈光不正之后成为常见的眼部疾
病2全球的干眼发病率为 >K>h =""K1h2中国的干眼
发病率为 ;/h ="#h ,/- & 随着环境污染的加重*电子
设备的过度使用及生活节奏的加快2干眼患者数量不
断增加2且呈低龄化趋势& 为了给干眼患者的临床治
疗提供多种选择方案2最大限度提升干眼患者生活质
量2本文就干眼的系统性治疗进行概述&

A:病因治疗

患有干燥综合征*移植后抗宿主疾病等全身性基

础疾病的患者需配合专科医师针对病因进行治疗2改
变不良生活习惯和用眼习惯2避免长时间近距离用眼2

改善工作及生活环境2听取专科医师指导意见及时停

用全身或局部应用的可能引起干眼症状的药物*眼部
化妆品和角膜接触镜等均有助于去除病因2改善症状&

B:安慰与鼓励

干眼的治疗是一个长期的过程2安慰与鼓励可以

增强患者信心2提高患者依从性2从而快速重建眼表稳
态2提高患者生活质量&

C:抗炎治疗

炎症是一种机体防御反应2是干眼常见的病理表

现2也是干眼常见的发病因素以及进展原因& 眼表炎
症是干眼发病不可忽视的机制之一2所以抗炎治疗也
是干眼系统性治疗中不可或缺的一部分& 抗炎药物是
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治疗干眼的常用药物#目前其作用机制已逐渐明
确

,;- & 局部非甾体类抗炎药物适用于部分轻中度干
眼的治疗#一项多中心*随机开放的临床对照试验研究
证实#质量分数 #K/h普拉洛芬滴眼液与质量分数
#K/h玻璃酸钠滴眼液局部联合应用能有效改善干眼
症状及体征#对有眼表炎症及角膜上皮细胞损伤的轻
中度干眼患者作用更为明显

,"- & 中重度干眼伴有眼
表炎症患者应首选局部糖皮质激素治疗或免疫抑制

剂#一项随机*双盲*安慰剂平行对照的优效试验证实#
质量分数 #K#>h环孢素 Z滴眼液联合羟丙基甲基纤
维素滴眼液点眼对于干眼有较好的疗效#并且具有良
好的安全性

,%- & 糖皮质激素应短时间*低浓度使用为
宜#并注意避免药物引起的并发症& 此外#抗炎药物也
可以装载于角膜接触镜用于干眼的治疗&

D:针对泪液的治疗

D4A:泪液替代治疗
一项前瞻性*多中心*自身对照临床试验显示#质量

分数 #K"h玻璃酸钠滴眼液能改善轻中度干眼的症状和
体征#且具有良好的舒适性#临床上可广泛用于轻中度
干眼的治疗

,>- & 使用单一类型的人工泪液可以使部分
患者获得良好的临床效果#但其存在点眼次数多*可能
冲刷正常泪液中必需的营养物质等问题#且考虑到混合
型干眼*中重度干眼的发病率较高#故可以考虑联合使
用不同类型人工泪液& 如将补充水液层与补充脂质层
的人工泪液联合应用不仅能协助医生判断干眼类型及

减少患者用药次数#还能提高患者满意度和依从性&
D4B:泪液留存
D4B4A:泪小管M泪小点栓塞!泪小管M泪小点栓塞是
目前治疗干眼的重要方法#尤其是中重度干眼& 泪小
管M泪小点栓塞可部分地阻塞泪液流出通道#可以使自
然泪液在眼表面停留更长时间& 其具体治疗过程是将
可降解或不可降解材料制作的植入物放置于泪小点开

口处或泪小管内#这一过程只需几分钟#但能够长期有
效缓解干眼症状& 目前此治疗方法的最佳适宜人群尚
需进一步探讨&
D4B4B:湿房镜佩戴:湿房镜属非接触性物理治疗#分
为加热型与非加热型& 非加热型湿房镜可为眼表提供
一个相对密闭环境#降低眼周气流速度#维持眼周一定
湿度#蒸发减少眼表泪液#进而间接达到保存泪液的目
的& 赵慧等 ,<-

的研究表明#每天佩戴非加热型湿房镜
% ,以上并连续佩戴 / 周能减轻患者的主观症状及临
床体征#稳定泪膜& 加热型湿房镜在非加热型湿房镜
的基础上可升高温度使睑酯融化#促进睑酯分泌#进而

使泪膜脂质层增厚#稳定泪膜&

Q:针对睑板腺的治疗

Q4A:冷敷
眼局部冷敷适用于睑缘炎较重的患者#严重睑缘

炎表现为局部组织充血#分泌物增多#睑缘红肿& 常用
的方法是用凉毛巾或包有冰块的毛巾冷敷眼睑

> =/# ')3#待睑缘炎症消退后可改为热敷& 冷敷能降
低局部组织的新陈代谢速度#减少炎性渗出#降低受损
组织感觉神经不适冲动的传入& 同时#冷敷可促使血
管快速收缩*组织局部血流量减少#从而达到减少渗
血*瘀血及血肿形成的目的& 冷敷时应注意观察眼局
部情况#仔细询问患者的感受#避免冻伤#一般冷敷温
度在/# u左右&
Q4B:热敷联合眼睑按摩法

轻度睑板腺功能障碍('9)Q-')(3 R*(3S ST.LP35F)-3#
[pA)患者可在医师的指导下自行热敷及眼睑按摩&
热敷可以使眼睑局部血管扩张#血流加速#减轻炎症反
应#同时还可以融化睑酯#使睑酯易于排出& 眼睑按摩
则有助于睑板腺分泌物的排出#减少 [pA的发生概
率& 常用的热敷工具包括热毛巾*热水袋*红外线设备
及化学发热眼贴等(图 /)#一般每次持续/> ')3左右#
温度维持在%# u =%" u& 热敷完成后进行眼睑按摩#
包括双手按摩法和单手按摩法&
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图 A:热敷眼贴热敷法!ZD热敷眼贴!CD眼贴佩戴效果图!XD佩
戴眼贴前面部温度检测 !AD佩戴眼贴后面部温度检测

双手眼睑按摩法#即清洁双手#轻闭双眼#将食指置
于外眦部#向外侧轻拉#使上眼睑皮肤稍有紧绷感#再用
另一手食指沿睑板腺走行方向由上至下*由内至外轻轻
按摩眼睑皮肤& 拉紧下眼睑皮肤#沿睑板腺走行方向由
下至上*由内至外进行按摩#对侧眼按摩方法相同(图 ;)&

症状较重 [pA者可采用单手按摩法#即完成热
敷后清洁双手#轻闭双眼#将拇指和食指分别放在一侧
眼内眦和外眦角处向中间用力#使睑板呈弓形#同时施
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图 B:双手眼睑按摩法!轻闭双眼#一手食指置于外眦部向外侧轻拉上下眼睑皮肤#另一手食指
沿睑板腺走行方向由内至外*由上至下(上眼睑)或由下至上(下眼睑)轻轻按摩眼睑皮肤

图 C:单手眼睑按摩法!轻闭双眼#拇指和食指分别从内眦和外眦角处向中间挤压睑板#同时上
眼睑施加向下的力#下眼睑施加向上的力#用棉签清除挤出的分泌物#并用棉签蘸少许抗生素滴
眼液擦洗上下睑缘

!

加一个向下的力#以同样的方法按摩下眼睑#挤压时施
加向上的力#用棉签清除挤出的分泌物#并用棉签蘸少
许抗生素滴眼液擦洗上下睑缘#对侧眼操作方法相同
(图 ")&
Q4C:热敷联合睑缘清洁

睑缘清洁可有效清除睫毛根部和睑缘多余的油脂*
分泌物*鳞屑*痂皮等#减少睑缘生物膜的堆积#维持泪
膜质量稳定#有助于恢复眼表健康微环境& 与传统复合
碘溶液相比#新型眼睑清洁液不需要稀释及调和#很少
引起皮肤变态反应#且对皮肤和结膜囊黏膜的刺激性
弱& 用棉签或专用清洁湿巾进行睑缘清洁(图 %)#建议
患者早起与晚睡前各清洁睑缘 / 次& 该方法适用于眼
睑疾病活动期([pA*睑缘炎*睑缘炎相关性角结膜病变
和相关干眼)*角膜接触镜配戴者(戴镜前和取镜后)及
日常眼睑卫生护理&

图 D:睑缘清洁法!用手指向上(上睑)或向下(下睑)牵拉皮肤#暴
露上下睑缘#用棉签及专用清洁湿巾擦拭睑缘
!

Q4D:热敷联合睑板腺挤压
中重度干眼患者可考虑进行热敷联合睑板腺挤压

治疗& 挤压睑板腺可使睑板腺内
异常分泌物排出#解除睑板腺腺
管堵塞情况#促进睑板腺脂质的
正常分泌与排出#从而改善泪膜
脂质层的缺乏状况#缓解局部干
眼症状#改善睑板腺功能& 医务
人员可利用多种器械辅助按摩#
如睑板镊*玻璃棒*棉签等以睑板
镊为例#具体操作如下"治疗前嘱
患者自行进行局部热水熏蒸或毛

巾热敷#持续/> =;# ')3#然后仰
卧于诊疗床#清洁眼部皮肤及睑
缘#用质量分数 >h盐酸丙美卡

因滴眼液点眼行表面麻醉#点眼后" => ')3后用无菌
睑板镊沿睑板腺生长方向在睑缘处进行挤压和按摩+
按摩上睑时嘱患者双眼尽可能向下方注视#将睑板镊
置于上睑内#轻轻提起#注意不要压迫眼球#避免误伤
角膜#下睑及对侧眼操作方法相同+按摩结束后#用棉
棒蘸少许抗生素滴眼液擦除上下睑缘并清除分泌物#
可涂抹抗生素眼膏& 一项随机对照临床研究显示#水
蒸气眼睑加热和眼睑按摩联合聚乙二醇滴眼液点眼可

有效改善 [pA症状和泪膜质量#其疗效优于单用聚
乙二醇滴眼液点眼的患者

,1- &
Q4Q:强脉冲光局部照射

强脉冲光()3F93.97P*.9S *)R,F#B_6)是由高输出功
率氙灯发射的一种高强度*宽波长*连续性*非相干性
的强复合光#波长为>## =/ ;## 3'#其局部照射后可
对皮肤组织产生光热和光化学作用& B_6最初用于痤
疮等皮肤科疾病的治疗#近年来的临床试验证实 B_6
亦可应用于 [pA的治疗(图 >#视频 /)& B_6可改善

图 Q:GKO治疗法

睑板腺分泌能力和分泌物性状#延长泪膜破裂时间#减
轻眼表炎症#进而提高泪膜稳定性和睑板腺功能& 医
师可根据患者的肤色选择适宜的能量参数并在正确的

眼部防护下进行治疗& 一项日本前瞻性多中心临床研
究显示#B_6联合睑板腺挤压可改善患者 @_&&A问卷
评分*泪膜破裂时间*睑酯分级*睑缘异常评分和角膜
荧光染色情况

,$- & 6)P 等 ,0-
的研究指出#经 " 次 B_6

(脉冲光能量为/% =/< YM5'; )治疗后#试验眼泪液中
白细胞介素()3F9G*9PU)3#B6)O/1Z*B6O< 和前列腺素 &;
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(7G-.F(R*(3S)3 &;#_p&;)水平均较对照眼显著降低&
此外#j)3 等 ,/#-

研究发现 B_6治疗还能显著改善睑板
腺微观结构指数#包括腺泡最大直径*腺泡单位密度以
及腺体周围炎性细胞的阳性率&
Q4U:矢量热脉动系统

矢量热脉动系统(6)7)m*-:)是用眼睑加热器加热
睑板腺的同时将眼杯与眼睑加热器之间产生的脉冲式

压力间歇施加于眼睑上#使热敷与睑板腺按摩同步进
行(视频 ;)& 6)7)m*-:治疗具有安全*快捷*无痛苦的
优点#且能缓解患者睑板腺堵塞情况#改善眼部不适症
状& m)3).等 ,//-

研究报道单次 6)7)m*-:治疗 < 个月后#
[pA患者的主观症状*泪膜脂质层厚度*可分泌腺体
数*平行睑缘的结膜褶皱和球结膜充血情况均得到改
善& pG9)39G,/;- 研 究 显 示# [pA 患 者 在 接 受 / 次
6)7)m*-:治疗后睑板腺分泌评分和 @_&&A问卷评分
均明显改善#且效果维持了 " 年& 两项为期 " 个月的
研究发现#每日两次睑缘清洁治疗的有效性和安全性
与单次 6)7)m*-:治疗效果相似 ,/"J/%- & 由此推测#
6)7)m*-:治疗的长期疗效可能优于传统治疗方法&
Q4V:睑板腺探通术

睑板腺探通术是将无菌不锈钢探针由睑板腺管口

插入#沿睑板腺管的走行方向进行探通#可直接解除管
口及睑板腺管内过厚脂质淤积和机械性堵塞#例如沿

6 76 7
图 U:睑板腺探通术!用无菌不锈钢探针由睑板腺管口插入后顺睑板腺管的走行方向探通!图 V:绷带型
角膜接触镜佩戴

管腔分布的导管周围纤维化组织(图 <)& 通过平衡堵
塞处两端的压力#睑板腺探通术能显著缓解睑板腺管
堵塞情况#促进睑酯的排出& B359U(*(3 等 ,/>-

研究表

明#睑板腺探通术治疗 " 个月后 [pA患者的泪膜破裂
时间*结膜充血*眼睑边缘血管化和眼表疾病指数评分
明显改善& [(.U)3 等 ,/<-

对阻塞性 [pA患者进行 /

年的随访#发现睑板腺探通术后患者睑板腺总腺体
面积显著增加 <K"$h#个人平均腺体面积显著增加
<K;"h&

U:针对瞬目异常和眼表暴露的治疗

U4A:角膜神经病变的治疗

角膜具有丰富的神经末梢#其营养来源于角膜神
经分泌的神经营养因子和泪膜& 角膜神经功能*密度
和形态改变与干眼密切相关& 泪液分泌不足或蒸发过
多使角膜缺少营养与保护#导致角膜神经产生病理改
变#使角膜对刺激的敏感性下降#从而进一步加重干
眼& 相关研究表明#干眼患者的角膜上皮下神经密度
比正常人显著降低#且与干眼严重程度相关& 有研究
指出#干眼治疗的疗效与角膜上皮下神经密度呈正相
关

,/1- & 角膜神经病变的治疗目的主要包括营养神经
与促神经生长等& ZRR(G:(*等 ,/$-

用自体血清点眼法

治疗角膜神经病变#结果显示角膜神经组织可通过再
生逐渐恢复正常形态&
U4B:角膜接触镜佩戴
U4B4A:绷带型角膜接触镜:绷带型角膜接触镜
(Q(3S(R95-3F(5F*93.#CX6)属于角膜接触镜的一种#
直接贴附于角膜表面#起到保护*封闭角膜创口及机
械性支持作用#从而促进角膜创伤愈合*缓解疼痛和
维持眼表湿润& CX6近年来广泛用于干眼的治疗&
硅水凝胶材质的角膜绷带镜吸水性强#当水分达到
饱和后能够锁住水分#能很好地保持眼表湿度#为干
眼患者提供类似脂质的保护层#但对于泪液缺乏型
干眼患者需注意补充人工泪液#同时须预防感染性
角膜炎的发生(图 1) & 迟新建等 ,/0-

将干眼患者分为

泪液缺乏型和蒸发过强型#所有患者均给予硅水凝
胶材质的角膜绷带镜辅助治疗 " 周后发现#蒸发过
强型干眼患者干眼症状评分明显低于泪液缺乏型患

者& 除此之外#角膜绷带镜还可用于 @N7RG93 综合征
相关干眼的治疗& 6)等 ,;#-

研究表明#与采用自体血
清治疗的患者比较#@N7RG93 综合征相关干眼患者用
角膜绷带镜治疗 < 周#最佳矫正视力显著改善#眼表
疾病指数评分更低#且停止治疗后疗效维持时间也
更长&
U4B4B:巩膜接触镜佩戴:巩膜接触镜贴附于巩膜和
结膜上#不与角膜接触#泪液填充于镜片与角膜之间的
空隙& 根据镜片直径将巩膜接触镜分为半巩膜接触镜

(/"K< =/%K0 '')*小巩
膜 接 触 镜 ( />K# =
/$K# '')和全巩膜接触
镜 ( /$K/ =;%K# '' )&
对于干眼的治疗#巩膜接
触镜具有良好的舒适性

和有效性#能改善症状和
视敏度#较少产生相关并
发症

,;/- &

!/;;!中华实验眼科杂志 ;#/0 年 " 月第 "1 卷第 " 期!X,)3 Y&W7 ?7,F,(*'-*#[(G5, ;#/0#V-*4"1#H-4"

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



V:针对眼部微环境的治疗

睑缘和干眼关系密切#研究发现#睑缘炎轻者引起
眼部刺激症状#重者可累及睑板腺和角膜而引起视功
能损害& 研究发现蠕形螨感染可能是睑缘炎的重要病
因之一#重视对蠕形螨性睑缘炎的诊断与治疗有助于
提高睑缘炎以及睑板腺功能障碍的诊断和治疗水

平
,;;- & 除螨治疗主要包括茶树精油眼贴和 B_6治疗&

茶树油制剂具有抗菌*抗炎*抗真菌和抗病毒特性#能
有效除螨(图 $)& 临床观察结果显示#使用茶树精油
治疗 ; 周后螨虫的检出率明显降低#患者睫毛部位碎

:图 W:茶树油眼贴除螨治疗

屑样分泌物明显减少#且干
眼的症状缓解& B_6可作用
于皮肤组织#利用光热和光
化学作用减少眼睑皮肤上细

菌和M或螨虫的数量#达到除
螨效果&

W:干眼的手术治疗

对上述保守治疗无效的难治性干眼可考虑手术治

疗#如眼睑缝合术*睑内外翻矫正术*结膜瓣遮盖术*结
膜松弛切除术和腺体移植术等&

X:展望

综上所述#干眼的治疗方法较多#临床医师可根据
患者干眼类型*严重程度选择适宜的治疗方式#但系统
性*规范化治疗非常重要& 对于难治性干眼可考虑多
种方法联合治疗& 尽管干眼的发病率有持续升高的趋
势#但新的治疗技术也在不断地创新#例如睑板腺再生
技术等& 相信随着对干眼研究的不断深入#我们对干
眼的认识也逐渐清晰#进而逐步推动干眼的治疗朝着
精细化方向发展#以缓解干眼患者的临床症状#改善患
者的生活质量&
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眼球壁肌纤维瘤一例
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!!患儿#男#>K> 岁#因 ; 个月前家长无意中发现患儿右眼颞

侧充血#局部稍似有隆起#于当地医院就诊#给予妥布霉素地塞

米松滴眼液点眼& 近来发现右眼颞侧上方肿物逐渐增大#再次

于当地医院就诊#因诊治效果不佳#故建议转诊至北京同仁医

院眼肿瘤专科就治& 患儿自发病以来#无发热*眼痛*溢泪*畏

光等症状+近期无感冒发热史#无外伤及手术史+足月顺产#生

后无吸氧史+个人史和家族史无特殊& 患儿全身一般情况良

好#生命体征平稳#神志清#心脏*肺脏*腹部未见异常& 眼科检

查"双 眼 视 力 为 #K1+ 眼 压 右 眼 为 /$K> ''\R( / ''\RI

#K/"" U_()#左眼为/0 ''\R+双眼眼位正#眼球运动可#眶压正

常+右眼颞侧上方可见一粉红色肿物#与周围组织分界不清#局

部球结膜及巩膜血管充血(图 /)+双眼角膜透明# _̂(J)#前房

中深#ET3(J)#虹膜纹理清#瞳孔圆#直径为" ''#对光反射(q)#

晶状体透明#眼底检查未见异常& [dB示右眼颞上眼球壁局限性

增厚#形态不规则#E/ 为等信号#E; 为稍高信号#增强扫描可强

化(图 ;)& 门诊以右眼球壁肿物收治入院& 入院后在全身麻醉

下行右眼球壁肿物切除#术中见肿物累及颞上巩膜#病变介于上

直肌与外直肌之间#向后达直肌止端处#深达巩膜厚度的 %M>#肿

物边界欠清#切除肿物#大小为/# ''a0 ''#行异体巩膜移植以

修补缺损的眼球壁& 术后组织病理学检查示右眼梭形细胞肿瘤#

符合肌纤维瘤特征(图 ")+免

疫组织化学检查"[@Z(q)*
@[Z(q)*mH(q)* )̂O<1 ("h

q)*V)'93F)3 ( q) (图 % )+余
[9*(3Z*\[C%>* @O/##*6XZ*
XA<$*XA"%*XA/'*A9.')3 和
6(3R9G)3 均 (J)& 最终诊断"

孤立型巩膜肌纤维瘤& 患儿

术后恢复较好#随访 ; 个月内
病情稳定(图 >)#未见复发&

讨论"肌纤维瘤病()3L(3F)*9'T-L)QG-'(F-.).#B[m)是一种以

肌纤维母细胞为主要成分的纤维组织瘤样增生#是婴儿期常见

的纤维性肿瘤
,/- & B[m可发生于任何器官或组织#主要累及皮

肤和软组织#约 /M" 患者发生于头颈部 ,;- #发生于眼部者罕见&

e).:9**等 ,/-
将 B[m分为孤立型和多发型 ; 种#后者又根据是

否累及内脏分为非内脏受累型和内脏受累型& 孤立型 B[m的

预后较好#而累及重要脏器的 B[m可引起严重并发症甚至导致

死亡& $$h的 B[m发生于 ; 岁以下的幼儿 ,;- #其中新生儿占
>%h#成年人罕见发病 ,"- +孤立型 B[m患儿中男性多于女性#而

多发型无性别差异
,%- & 由于部分 B[m患儿有家族史#所以推测

B[m可能是一种常染色体显性或隐性遗传性疾病 ,>J<- & 此外#

有研究发现经大剂量雌激素处理的豚鼠发生 B[m#故认为 B[m

发病与患儿在母体子宫内雌激素暴露有关
,1J$- #但此观点仍需

进一步验证&

眼部 B[m可发生于眶内 ,0J/#- *眼睑 ,//J/;-
或内眦

,/"- #发生于

眼球壁的 B[m罕见#通过检索文献发现国内外分别有 / 例相关

报道& /00% 年#罗又蓉等 ,0-
报道了中国 / 例眼球壁 B[m的病

例#与本病例相似#此例患儿于生后不久即出现结膜和巩膜充
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图 A:患儿术前右眼外观像!颞侧上方可见J粉红色肿物#局部球结膜及巩膜血管充血!图 B:患儿术前
=>G影像!Z"E/eB相矢状位!C"E/eB相冠状位!X"E/eB相水平位!A"E;eB相水平位

血#随着病变范围的逐渐扩大#出现明显的组织增厚#呈粉红

色+病变围绕角膜生长并遮盖角膜引起视力下降#肿物质硬#易
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