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!!(摘要)!背景!睑板腺功能障碍#>?5%是一种常见眼病"易导致眼表功能损害"既往中国的治疗方法多
为热毛巾$热水袋热敷联合眼睑按摩等"但热源温度不易控制"疗效欠佳* 目前水蒸气加热仪已在中国投入使

用"但其疗效评估的研究鲜见报道*!目的!评估眼睑加热装置联合眼睑按摩对 >?5的疗效*!方法!采用
前瞻性临床随机对照研究设计"纳入 <%", 年 "+& 月于通化市眼科医院就诊的 >?5患者 &% 例* 采用随机数
字表法将患者随机分为性别$年龄和眼部症状匹配的 < 个组"每组 #% 例"任意选择一侧眼纳入统计* 试验组

患者常规使用聚乙二醇滴眼液点眼"同时用眼睑加热联合眼睑按摩疗法"对照组仅使用聚乙二醇滴眼液点眼"

用法与试验组相同* 所有患者均于治疗前$治疗后 < 周和 $ 周接受眼表疾病指数问卷表#6@57%$裂隙灯显微
镜下睑板腺功能评估$泪膜破裂时间#ABC%$角膜荧光素染色评分及基础泪液分泌试验#@!D%"对患者治疗前

后和组间的测定结果进行比较*!结果!所有患者均完成了 $ 周的治疗过程* 试验组患者治疗后 <$$ 周
6@57评分分别为 "#E</F$E%& 和 /E</F#E<""明显低于对照组的 "&E-<F#E<" 和 ",E$"F$E%#"差异均有统计学
意义#!GH#E,#$H&E"<"均 "I%E%"%&试验组患者治疗后 <$$ 周 ABC分别为#&E/-F"E#$%:和#.E-$F"E#<%:"分

别长于对照组的#,E$<F"E%#%:和#,E$"F"E$,%:"差异均有统计学意义#!G,E"&$-E%$"均 "I%E%"%&试验组患
者治疗后 <$$ 周睑板腺分泌性质评分分别为 .E/"F<E<$ 和 &E.<F"E,$"分别低于对照组的 "%E#$F<E#, 和
"%E<#F<E-&"差异均有统计学意义#!G$E"$$&E%%"均 "I%E%"%* 试验组和对照组患者角膜荧光染色评分均高

于对照组"但总体比较差异无统计学意义##
分组

G%E%#""J%E%,%&试验组和对照组患者治疗前后不同时间点
@!D值和睑板腺分泌能力评分的总体比较差异均无统计学意义 # @!D'#

分组
G%E"%""J%E%,&#

时间
G%E.<""J

%E%,&分泌能力评分'#
分组

G"E&$""J%E%,&#
时间

G%E/<""J%E%,%*!结论!眼睑加热装置和眼睑按摩联合聚乙
二醇滴眼液点眼可有效改善 >?5症状和泪膜质量"其疗效优于仅用聚乙二醇滴眼液点眼的患者*!
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!!睑板腺功能障碍 #(K*L4(*); M+);N NO:PQ;3D*4;"
>?5%是一种慢性$弥漫性睑板腺异常"以睑板腺终末
导管堵塞和8或睑板腺分泌物质或量的改变为主要特
征"进而可引起泪膜的异常改变$眼部刺激症状$眼表
疾病及眼表炎症

,"- * 目前认为眼睑物理治疗和人工

泪液均应作为 >?5的首选治疗方法 ,<H$- * 国外研究
表明"眼睑加热装置可促进泪液中脂质的分泌并有效
地缓解 >?5症状 ,<- "但目前尚缺乏商品化的眼睑加
热装置"有关眼睑加热装置治疗 >?5的研究鲜见报
道* 蒸汽润眼仪是近年来中国唯一上市的眼睑加热装
置"可对眼睑进行 $< d恒温加热"但用于 >?5治疗的
研究很少* 本研究中拟评估该眼睑加热装置联合眼睑
按摩对 >?5的疗效*

A8资料与方法

A2A8一般资料
采用前瞻性临床随机对照研究设计"依据文献

,,-中描述的 >?5诊断标准"纳入 <%", 年 " 月至
<%", 年 & 月于通化眼科医院就诊的 >?5患者 &% 例
&% 眼"所有患者任意选择一侧眼纳入统计* 纳入标
准'睑缘形状不规则$睑缘充血$腺管开口阻塞或睑缘

角质化者&眼表疾病指数问卷 #43Q+)S:QSP)3KN*:K):K
*;NKZ"6@57%J"< 分者* 排除标准'有全身免疫系统疾
病者&试验前 " 周内局部或全身使用过糖皮质激素$非
甾体类抗炎药或免疫抑制剂者&眼表炎症患者&妊娠或
哺乳期妇女&既往有眼部手术史者*

采用随机数字表法将患者随机分为 < 个组* 试验
组患者 #% 例"其中男 ". 例"女 "# 例"年龄为 ##/E&F
"#E$%岁&对照组患者 #% 例"其中男 "$ 例"女 "& 例"年
龄为#$$E,F""E<%岁* < 个组间患者性别$年龄$6@57

评分$泪膜破裂时间#DK)SLSK)_QV D*(K"ABC%测定$角
膜荧光素染色评分#34S;K)+P+Q4SK:3K*; :D)*;*;M"Tc@%$

表面麻醉后的泪液分泌试验# @3R*S(KS!DK:D"@!D%$

睑板腺分泌能力评分和睑板腺分泌物性质评分的差异

均无统计学意义#!< G%E$$"!G"E,$$%E%%$%E$#$"E&$$
%E&#$%E$$$%E.%"均 "J%E%,%* 所有患者均任意选择
一侧眼于治疗前和治疗后 <$$ 周进行相关检查并纳入
统计* 本研究所有患者进入队列前均签署知情同意书*
A2B8方法
A2B2A8患者 6@57调查!6@57是一种国际上常用的
眼表疾病主观症状测试问卷"其分值高于 "< 可作为诊
断干眼的标准

,&- &为保证问卷应答的准确性"所有患
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者均在研究者辅助下完成答卷*
A2B2B8< 个组患者睑板腺功能的评估!参照文献,,-
的方法对睑板腺分泌能力和分泌物性质进行评估*
#"%睑板腺分泌能力评估!以拇指轻压上眼睑"观察
上睑中间的 , 条睑板腺口是否有液体排出"按照分泌
物排出的多少进行评分"共 # 分* 所有腺体均有分泌
物挤出者为 % 分&# e$ 条腺体有分泌物挤出者为 "
分&" e< 条腺体有分泌物挤出者为 < 分&所有腺体均
无分泌物挤出者为 # 分* #<%分泌物性质评估!以拇
指轻压上眼睑"观察上睑中间的 , 条睑板腺* 睑脂清
亮$透明者为 % 分&睑脂污浊者为 " 分&睑脂污浊伴碎
屑#颗粒%者为 < 分&睑脂稠厚呈牙膏状者为 # 分* 每
条睑板腺评为 % e# 分"共计 % e", 分*
A2B2C8患者的 ABC检测及评分!受检眼结膜囊内点
" 滴#" e< "+%荧光素钠后眨眼"裂隙灯显微镜下观查
自末次瞬目后睁眼至角膜出现第 " 个黑斑的时间* 采
用文献,.-的方法将角膜分为 $ 个象限"每个象限为
% e# 分"角膜无荧光素染色者为 % 分"" e#% 个点状着
色者为 " 分"J#% 个点状着色但染色未融合者为 < 分"
出现角膜点状着色融合$丝状物及溃疡者为 # 分*
A2B2D8患者 @!D检测!盐酸奥布卡因滴眼液#日本
参天制药株式会社%点眼行表面麻醉"取 " 张 , ((f
#, ((的滤纸 #天津晶明科技有限公司%"一端反折
, (("另一端自然下垂"嘱患者轻闭眼", (*; 后取下
滤纸并测量泪液滤纸浸湿的长度*
A2B2E8患者的治疗8试验组患者给予聚乙二醇滴眼
液#美国爱尔康公司%点眼联合热疗及局部按摩"聚乙
二醇滴眼液点眼每天 $ 次&用蒸汽润眼仪#沈阳上善
医疗器械有限公司%进行治疗"设定温度为 $< d"每次
", (*;"每天 < 次&眼睑按摩时食指指腹前端在睑缘部
位旋转"或牵拉外眦固定上下眼睑"对侧手向下或向上
分别按摩上下睑* 对照组患者仅给予聚乙二醇滴眼液
点眼"剂量和用法同试验组*
A2C8统计学方法

采用 ?S)VR )̀N @D)D>)DK统计学软件 #?S)VR )̀N"
7;32"TX"B@X%进行统计分析* 本研究中测量指标的
数据资料经B检验"符合正态分布"以 PF8表示* 采用
完全随机分组比较及患者治疗前后不同时间点自身对

照的研究设计"治疗前患者性别构成的差异比较采用
!<检验&治疗前 < 个组间患者年龄$6@57评分$ABC$角
膜荧光素染色评分$@!D$睑板腺分泌能力评分和睑板
腺分泌物性质评分的差异比较均采用独立样本 !检
验&< 个组间患者治疗前后不同时间点 6@57评分$
ABC$角膜荧光素染色评分$@!D$睑板腺分泌能力评

分和睑板腺分泌物性质评分的总体差异比较均采用重

复测量两因素方差分析"多重比较采用 g@5=!检验*
"I%E%, 为差异有统计学意义*

B8结果

所有患者均完成了该研究中的治疗过程"无脱落
或失访者"故全部病例均纳入统计分析*
B2A8< 个组患者治疗前后 6@57评分的比较

试验组和对照组患者治疗前后不同时间点 6@57
评分的总体比较差异均有统计学意义##分组 G<$E/<"
"I%E%"&#时间 G",-E$$""I%E%"&#交互 作用 G.E,-""I
%E%"%"其中 < 个组患者随治疗时间的延长 6@57评分
逐渐降低"治疗后 <$$ 周患者 6@57评分均明显低于
治疗前"差异均有统计学意义#均 "I%E%"%&试验患者
治疗后 <$$ 周 6@57评分均明显低于对照组"差异均
有统计学意义#!GH#E,#$H&E"<"均 "I%E%"%#表 "%*

表 A8B 个组患者治疗前后 ;FGH评分比较#!I"%

组别 例数
不同时间点 6@57评分

治疗前 治疗后 < 周 治疗后 $ 周

对照组 #% <,E&$F,E$< "&E-<F#E<") ",E$"F$E%#)

试验组 #% <-E"<F.E-# "#E</F$E%&)L /E</F#E<")L

!注'#分组 G<$E/<""I%E%"&#时间 G",-E$$""I%E%"&#交互 作用 G.E,-""I

%E%"2与各自组内治疗前比较")"I%E%"&与各自时间点的对照组比较"
L"I%E%"#重复测量两因素方差分析"g@5=!检验%!6@57'眼表疾病指

数问卷表

B2B8< 个组患者治疗前后 ABC值的比较
试验组和对照组在治疗前后不同时间点 ABC的

总体比较差异均有统计学意义##分组 G,$E$-""I%E%"&
#时间 G""/E.,""I%E%"&#交互 作用 G"-E,/""I%E%"%"其
中 < 个组患者随治疗时间的延长 ABC逐渐延长"治疗
后 <$$ 周 < 个组患者 ABC均明显长于治疗前"差异均
有统计学意义#均 "I%E%"%&试验患者治疗后 <$$ 周
ABC均明显长于对照组"差异均有统计学意义 #!G
,E"&$-E%$"均 "I%E%"%#表 <%*

表 B8B 个组患者治疗前后 9JK值比较#!I""(%

组别 例数
不同时间点 ABC值

治疗前 治疗后 < 周 治疗后 $ 周

对照组 #% #E&$F%E&- ,E$<F"E%#) ,E$"F"E$,)

试验组 #% #E,"F"E%< &E/-F"E#$)L .E-$F"E#<)L

!注'#分组 G,$E$-""I%E%"&#时间 G""/E.,""I%E%"&#交互作用 G"-E,/"

"I%E%"2与各自组内治疗前比较")"I%E%"&与各自时间点的对照组比

较"L"I%E%"#重复测量两因素方差分析"g@5=!检验%!ABC'泪膜破裂时间
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B2C8< 个组患者治疗前后角膜荧光素染色评分比较
试验组患者各时间点角膜荧光染色评分均高于对

照组"但总体比较差异无统计学意义##分组 G%E%#""J
%E%,%&各组患者治疗前后不同时间点 ABC的总体比
较差异有统计学意义##时间 G<.%E#<""I%E%"%"其中 <
个组患者随治疗时间的延长角膜荧光素染色评分逐渐

降低"治疗后 <$$ 周 < 个组患者角膜荧光素染色评分
均明显低于治疗前"差异均有统计学意义 #均 "I
%E%"%#表 #%*

表 C8B 个组患者治疗前后角膜荧光素染色评分比较#!I"%

组别 例数
不同时间点角膜荧光素染色评分

治疗前 治疗后 < 周 治疗后 $ 周

对照组 #% "E/<F%E&, %E&$F%E<$) %E<-F%E"")

试验组 #% "E.&F%E,< %E.#F%E<-) %E#<F%E"<)

!注'#分组 G%E%#""J%E%,&#时间 G<.%E#<""I%E%"&#交互作用 G"E-$""J

%E%,2与各自组内治疗前比较")"I%E%" #重复测量两因素方差分析"

g@5=!检验%

B2D8< 个组患者治疗前后 @!D比较
试验组和对照组患者治疗前后不同时间点 @!D

值无明显变化"总体比较差异均无统计学意义##分组 G
%E"%""J%E%,&#时间 G%E.<""J%E%,&#交互 作用 G"E&<""J
%E%,%#表 $%*

表 D8B 个组患者治疗前后 F!+比较#!I""##%

组别 例数
不同时间点 @!D值

治疗前 治疗后 < 周 治疗后 $ 周

对照组 #% &E%<F<E%" &E-$F<E%" ,E.-F<E"<

试验组 #% &E#.F"E-< ,E/<F<E-# &E%$F<E%<

!注'#分组 G%E"%""J%E%,&#时间 G%E.<""J%E%,&#交互作用 G"E&<""J

%E%,#重复测量两因素方差分析"g@5=!检验%!@!D'泪液分泌试验

B2E8< 个组患者治疗前后睑板腺分泌能力的评分比较
试验组和对照组患者治疗前后不同时间点睑板腺

分泌能力评分值无明显变化"总体比较差异均无统计
学意义 ##分组 G"E&$""J%E%,&#时间 G%E/<""J%E%,&
#交互 作用 G%E$"""J%E%,%#表 ,%*

表 E8B 个组患者治疗前后睑板腺分泌能力的评分比较#!I"%

组别 例数
不同时间点睑板腺分泌能力的评分

治疗前 治疗后 < 周 治疗后 $ 周

对照组 #% #E%<F%E$, <E//F%E#, #E"<F%E#$

试验组 #% <E/-F%E## <E/<F%E<$ <E/-F%E#.

!注'#分组 G"E&$""J%E%,&#时间 G%E/<""J%E%,&#交互作用 G%E$"""J

%E%,#重复测量两因素方差分析"g@5=!检验%

B2L8< 个组患者治疗前后睑板腺分泌物性质评分比较
试验组和对照组患者治疗前后不同时间点睑板腺

分泌物性质评分的总体比较差异均有统计学意义

##分组 G.E%.""I%E%"&#时间 G</E&&""I%E%"&#交互 作用 G
""E/&""I%E%"%"其中试验组患者随治疗时间的延长
睑板腺分泌物性质评分逐渐减少"而对照组患者则增
加"治疗后 <$$ 周试验组患者睑板腺分泌物性质评分
均明显低于治疗前"差异均有统计学意义 #均 "I
%E%"%&试验组患者治疗后 <$$ 周睑板腺分泌物性质
评分均明显低于对照组"差异均有统计学意义 #!G
$E"$$&E%%"均 "I%E%"%#表 &%*

表 L8B 个组患者治疗前后睑板腺分泌性质的评分比较#!I"%

组别 例数
不同时间点睑板腺分泌性质的评分

治疗前 治疗后 < 周 治疗后 $ 周

对照组 #% /E-<F<E$" "%E#$F<E#, "%E<#F<E-&

试验组 #% "%E<#F"E/- .E/"F<E<$)L &E.<F"E,$)L

!注'#分组 G.E%.""I%E%"&#时间 G</E&&""I%E%"&#交互作用 G""E/&""I

%E%"2与各自组内治疗前比较")"I%E%"&与各自时间点对照组比较"
L"I%E%"#重复测量两因素方差分析"g@5=!检验%

C8讨论

>?5是一种常见的眼科疾病"统计数字表明"目
前世界范围内 >?5的发病率为 #E,h e.%E%h* 与
干眼的发病情况相似"亚洲人中 >?5的发病率最
高

,-- * 目前 >?5的诊断尚缺乏统一标准"但根据国
际 >?5论坛有关 >?5定义与诊断的讨论结果 ,"- "目
前多用眼睑的体征联合眼表不适症状作为 >?5的诊
断依据* 本研究中采用文献,,-中 >?5的诊断标准"
即符合睑缘形状不规则$睑缘充血$睑板腺腺管开口阻
塞与睑缘角质化表现之一作为 >?5的主要体征"同
时联合 6@57J"< 分作为 >?5的诊断标准*

>?5以睑板腺终末导管堵塞和8或睑板腺分泌物
质或量的改变为主要特征* 睑板腺导管阻塞可导致脂
质排出减少"从而改变泪膜的稳定性"并导致干眼的发
生* 睑板腺分泌物由多种熔点不同的脂质组成"正常
睑脂常温为液态"熔点为 "/E, e#<E/ d* >?5患者
睑脂成分发生改变"高熔点脂质成分增加"形成的泪膜
较污浊且流动性差

,/- * 眼睑热疗法可熔化病理性的
睑板腺脂质"促进睑板腺分泌* 眼睑热疗法包括热敷
法#如热毛巾$热水袋%和热装置加热#红外线$蒸汽等
热源 %* 6+:4; 等 ,"%-

发现 >?5相关的干眼患者用
$% d热毛巾热敷眼睑 , (*;"泪膜脂质层的厚度可增
加 -%h以上"热敷 ", (*; 脂质层厚度还可增加 <%h"
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而用常温#<$ d%毛巾敷眼 , (*;"泪膜脂质层厚度没
有增加* 热敷疗法简便易行"但温度不易控制"温度过
低#低于 $% d%可能治疗效果不佳"温度过高 #高于
$, d%又会造成皮肤烫伤* 热敷法的替代热源主要为
眼部加温装置"如红外线照射$水蒸汽或加温眼罩*
?4D4等 ,""-

发现 >?5患者每天使用眼睑红外加热装置
热疗 < 次"每次 , (*;"持续 < 周"可显著缓解干眼状"
提高泪膜稳定性"减轻眼表上皮损伤* >)D:Q(4D4
等

,"<-
对水蒸气加热仪加热与毛巾热敷眼睑的疗效进

行了比较"发现 < 种方法均能改善眼部不适症状"水蒸
气加热仪组在 "% (*; 内可增加泪膜脂质层厚度"延长
ABC"而毛巾热敷眼睑组在 "% (*; 内 ABC没有明显改
变"< 周后泪膜脂质层厚度的增加幅度也小于水蒸气
加热仪组"说明眼睑恒温加热装置较毛巾热敷法疗效
更佳* 此外"眼睑恒温加热装置携带方便"操作便捷*
目前中国已有商品化的蒸汽润眼仪上市"该装置通过
红外热源对眼睑恒温加热至 $< d* 眼睑加热多联合
眼睑按摩同时进行"原理是通过增加压力使睑板腺内
稠厚的分泌物排出"从而消除睑板腺的阻塞* 本研究
中首次评估该眼睑加热装置联合眼睑按摩对 >?5的
疗效"发现在 $ 周的治疗过程中聚乙二醇滴眼液点眼i
蒸汽润眼仪眼睑加热i眼睑按摩可促进睑板腺的脂质
分泌"提高泪膜稳定性并改善 >?5患者的眼表不适
症状"疗效优于仅用聚乙二醇滴眼液点眼组*

本研究中发现"聚乙二醇滴眼液点眼和眼睑加热
联合眼睑按摩可以有效改善睑板腺分泌物的性状"但
不能改善睑板腺的分泌能力"说明眼睑加热联合眼睑
按摩可促使未完全堵塞的睑板腺脂质分泌"但对于开
口堵塞严重的睑板腺"并不能有效促进腺口的开放"可
能与眼睑按摩压力过小有关* 研究发现"睑板腺挤压
与睑板腺疏通术对于腺口阻塞严重的睑板腺效果较

佳
,"#H"$- "我们推测眼睑加热联合眼睑按摩"如联合医

院睑板腺挤压或睑板腺疏通术"对 >?5"尤其是严重
>?5效果可能更佳*

总之"眼睑加热装置联合眼睑按摩可有效改善
>?5患者的病情"该装置为 >?5的临床治疗提供了
新的选择* 该疗法的应用尚处于早期阶段"在应用过
程中尚存在许多问题"如加热所需的温度以及治疗的
频次与间隔等"仍需开展多中心$大样本的随机临床对
照试验加以研究和验证*
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