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!!&摘要'!强脉冲光"234#疗法是临床上治疗睑板腺功能障碍"567#及 567相关性干眼的物理疗法之
一%近来日益受到临床医生的广泛关注( 234治疗 567及其相关干眼的原理主要是利用宽谱非相干光的光
热效应)热辐射效应)杀菌)抗炎)光调节和恢复局部低氧环境等作用改善睑板腺及眼表的微环境%降低眼表组
织中炎性因子水平%进而改善泪膜稳态)减轻睑缘炎症状态%达到治疗 567及 567相关干眼和减轻眼表疾
病的眼部症状和体征的目的( 作为近年来一种全新的 567及其相关干眼的治疗方式%234的临床疗效及安
全性逐步得到了认可( 然而%目前由于 234临床应用实践相对缺乏%产品种类较多%治疗过程中患者的个体影
响因素较多以及治疗参数需要进行个性化选择%234治疗 567相关干眼的临床适应证)治疗参数调节)治疗
的操作流程)治疗时机和疗程的选择)疗效的评价及治疗方案的确定等均尚无规范化指导意见( 干眼 234临
床应用专家共识专家组在广泛调查研究)认真讨论%并基于 234在眼科的应用进展和作用原理对 234的规范
化操作流程制定本共识%为 234的规范化临床应用提供推荐意见%并为我国干眼诊疗中心诊疗模式的规范提
供依据(
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!!睑板腺功能障碍 "#.%RO#%$1 A&$1/ /(BP,10E%O1%
567#是一种常见的以睑板腺功能和结构异常为主要
特征的慢性)弥漫性眼部疾病%可导致睑板腺管口阻
塞)睑板腺腺体分泌物质或量的改变及排出障碍)患眼
泪膜改变%进而引起眼部刺激症状以及眼表炎症反应%
甚至严重干眼( 此外%睑板腺主要分泌脂质%构成泪液
的脂质层%可防止泪液水液层的过快蒸发%因此 567
常导致患者泪膜稳定性下降%与干眼的发生和进展密
切相关( 据报道%亚洲地区 567患病率高达 >:]- =. (
567是蒸发过强型干眼的常见原因之一%可导致严重
的角膜病变)异物感)烧灼感)疼痛)视物模糊)畏光)流
泪和睑缘周围黏膜及皮肤异常改变等慢性炎症表现%
而长期炎症造成的细菌感染又可进一步引起睑板腺的

破坏%加重干眼病情( 567相关干眼的主要病因和危
险因素包括睑缘炎)螨虫感染)角膜接触镜配戴)长期
屈光不正)电子终端产品的使用)环境干燥)空气污染)
性激素缺乏)抗抑郁药)抗组胺药)维甲酸)干燥综合征
及部分全身性疾病等%由于病因多样%炎症机制复杂%
病程反复%故治疗棘手%严重影响患者的工作和生活质
量%并给医疗服务系统带来了相当大的社会负担和经
济负担

- 9. (
567干眼治疗的主要环节是改善睑板腺的结构

和功能%目前有多种干预措施用于 567治疗%常用的
方法包括抗生素)糖皮质激素及抗炎药物的口服或局
部应用)营养物质的补充)生活或工作方式的调整以及
外科治疗%但长期疗效欠佳 - < K̂. ( 近年来强脉冲光
"%1E.1B.M,&B./ &%ANE%234#已用于 567的治疗%逐渐受
到临床医师的广泛关注(

234是一种波长为 K::_9 ::: 1#的宽谱脉冲光%
皮肤科主要利用其选择性光热原理作为一种常用的非

侵入性)非激光嫩肤治疗技术( 234释放的光能优先
被血红蛋白)黑色素和水吸收并转化为热量%从而导致
血管组织凝固和消融%黑色素破坏 - J. ( 9= 世纪初%234
被发现用于下睑面颊部皮肤时可以减轻 567或 567
相关眼表疾病的临床症状及体征( 近年来%我国关于
234治疗干眼的研究逐渐深入并受到广泛关注%234目
前已成为干眼诊疗中心建设中治疗干眼的不可或缺的

物理手段之一
- Y. ( 作为一种新的 567及其相关干眼

的临床治疗方法%234治疗能够明显改善 567相关干
眼患者的症状%减轻相关眼表评估指标%改善睑板腺功
能

- >. ( 234可以通过减轻睑缘充血及眼表炎症状态恢
复或者重建泪膜功能% 其疗效及安全性已得到
证实

- Y%H L̂. (
鉴于 567相关干眼的发病机制% 9:=> V[IW

7"̀ W !)9:9: 年我国干眼治疗专家共识及最近新的
相关研究均已将 234列为干眼综合治疗的重要方
法

- =: =̂=. %234具有无创)相对安全)作用快速)疗效肯定

等特点%因此目前在国内的临床应用日益广泛%但由于
目前 234对于干眼治疗的临床适应证)治疗参数)治疗
流程)操作方法及疗效评价等尚无统一的标准%导致部
分患者治疗后并未达到理想的效果%给该技术的临床
应用和推广带来了不利影响%也不利于患者治疗效果
的系统性评价及潜在不良反应的防治(

随着我国 234治疗 567及其相关干眼方法应用
的逐渐广泛%一些不规范的应用方法引起了我们的重
视( 567和 567相关干眼是我国的常见病和多发病
且患病率逐渐升高%234治疗 567和 567相关干眼
的技术目前仍处于推广应用阶段%规范使用该技术以
达到理想的治疗目标仍面临着潜在的挑战( 为了规范
234疗法在我国 567及其相关干眼治疗中的临床应
用%中国康复医学会视觉康复专委会干眼康复专业组
组织相关研究人员根据我国 567及其相关干眼的临
床特点以及 234设备的技术特点%结合国内外关于
234在 567及其相关干眼领域的研究进展进行调查
和讨论%制定以下 234眼科临床应用中国专家共识%以
规范临床医师利用 234对 567相关干眼的治疗方法
和步骤(

>9共识制定方法

依托中国康复医学会视觉康复专委会干眼康复专

业组成立干眼 234临床应用专家共识专家组%参与共
识制定的专家成员必须满足下列条件$"=#中国康复
医学会视觉康复专委会干眼康复专业组成员*"9#从
事我国眼表疾病诊疗相关专业工作 =: 年以上%具有高
级专业技术职称*"<#全国各地区的眼表疾病诊疗专
业学术带头人( 共识制定组成员对全国 234治疗干眼
的概况进行深入调查研究%收集并总结了该技术应用
过程中出现的主要问题%充分检索和复习国内外相关
文献"由于 234治疗干眼技术相关研究尚少%故未对
研究文献的证据类别和等级进行严格评估#%并在认
真评估相关疾病临床症状及病理机制的基础上召开专

家讨论会%同时对提出的 234治疗 567及其相关干眼
方法中存在的主要问题进行反复论证%对相关干眼治
疗和操作的标准化问题逐步达成共识( 本共识形成后
多次通过邮件的形式请各位专家共识组成员进行修

改%最终通过线上会议对修改意见进行讨论%形成共识
终稿( 本共识自启动至完成共经历 = 年余(
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!9?@A工作原理及其发展过程

234是一种以脉冲方式发射的光%属于非激光光
源%具有频谱范围广)能量密度高的特点%其基本工作
原理是触发器对氙气施加高电压触发氙气电离%通过
储能电容进行较长时间的充电后在极短的时间内充分

放电%引起灯管内的氙气雪崩式电离%氙气以高强度光
辐射的形式将充电积蓄的电能进行转化并瞬间释放%
这个 放 电 过 程 即 是 一 个 光 脉 冲% 输 出 波 长 为
Y::_= 9:: 1#%可根据不同的适应证采用不同的截止
滤光片%以获得所需波段%波长越长则穿透的组织越
深( 234包含 =_< 个子脉冲%子脉冲的脉宽和子脉冲
间的脉冲延迟均可调节%一般在毫秒级( 234的工作
原理基于选择性光热解%当入射光的波长与靶色基自
身固有的吸收峰相匹配且照射时间超过靶色基的热驰

豫时间时即可选择性地破坏靶色基%达到治疗效果(
234用于 567相关干眼治疗的靶色基是血红蛋白%治
疗过程中光能被血红蛋白吸收并转化成热能%使靶组
织温度升高并凝固%从而封闭睑缘异常扩张的毛细血
管

- =9. ( 234还能通过各种作用间接性抑制局部组织
中炎性介质的释放%从而阻断炎症级联反应%改善干眼
症状

- =9. ( 234设备于 =LLY 年首次试用于临床%=LLK
年获得美国 [7T批准用于皮肤科疾病的治疗( 经过
数十年的发展%目前临床上广泛应用的 234设备已更
新为第 K 代%临床研究表明多种脉冲光设备对干眼均
显示出较好的治疗作用(

B9?@A治疗 C=D及其相关干眼的作用机制

目前临床及基础研究证据显示%234治疗 567的
原理尚不完全清楚%可能包含以下机制$"=#选择性光
热作用!234可通过选择性光热作用封闭睑缘扩张的
毛细血管%非典型红斑血管的闭塞可使炎性介质的分
泌量明显减少%从而清除眼睑和睑板腺中大量的炎症
源

- =:. ( "9#热辐射效应!234在眼睑局部应用后可对
睑板腺发出热辐射效应%同时熔解睑板腺睑脂 - =9. (
234具有相当宽的红外光波频%是产生热效应的热源%
可作用于局部眼睑组织%升高局部组织中的温度并扩
散到睑脂处%使其软化并排出%疏通睑板腺导管%恢复
并改善患眼瞬目时排泄睑脂的能力

- >. ( "<#减少睑缘
的螨虫和痤疮丙酸杆菌等微生物负荷!234产生的热
量可高于螨虫生存的适宜温度%干扰螨虫的存活环境%
诱发螨虫体内蛋白发生凝固和坏死%并阻断炎症的级
联反应%达到治疗螨虫性睑缘炎的目的 - =< =̂Y. ( 234对
眼睑皮肤微生物负荷的减少作用可用于丙酸痤疮杆菌

性睑缘炎的治疗( "Y#抗炎作用!234可上调抗炎因
子在局部组织中的表达%下调促炎因子在组织中的表
达%抑制基质金属蛋白酶的活化%促进睑缘微环境的平
衡( "K#光调节作用!234的发射光可诱导组织细胞
在基因和8或蛋白水平发生变化( 234产生光化学级
联反应能刺激睑板腺细胞线粒体增加三磷酸腺苷的产

生%修饰其输出的活性氧物质并改变转录因子 - =K. ( 研
究发现%234可通过光调节作用改变睑板腺腺泡细胞
的活性%缓解腺体及周围组织的炎症反应 - =J. ( "J#恢
复睑板腺的低氧环境!睑板腺是低耗氧的组织%低氧
环境可促进睑板腺上皮细胞分化和刺激其分泌功能%
234治疗可通过封闭异常的扩张血管而恢复睑板腺的
低氧环境

- =>. (

E9?@A治疗 C=D及其相关干眼的参数设置和操作
流程

!!目前临床上可利用的 234设备主要是以优化脉冲
技术 "OME%#$&M,&B.E.0N1O&OA(%I3V# 和可调节技术
"%1E.1B.D.A,&$EOD(M,&B./ &%ANE%2F34#为代表的设备%
均可以针对不同适应证和不同肤色的患者设置不同的

治疗参数%可调节的能量梯度为 =:_=J Z%脉宽为
<@K_=< #B%脉冲延迟为 Y:_J: #B( 按照 [%E'M$ED%0a
的皮肤分型标准%中国人的皮肤类型属于"_#型%滤
光片选择 KL: 1#"#型皮肤# 8KJ: 1#""型皮肤#(
进行 234治疗时应对患者采取眼保护措施%如配戴合
适的眼罩使光线聚焦于眼睑周围皮肤%并评估患者在
治疗期间的皮肤状态)皮肤色素和疼痛反应程度来调
整照射能量)脉宽及脉冲延迟参数%操作者可根据患者
的耐受程度逐渐递增能量( 如治疗部位为上睑则采用
低能量参数%并延长脉冲延迟时间( 治疗前应在患者
面颊部打一下测试光斑%严密观察皮肤反应%有温热感
或轻微刺痛感者为正常的治疗反应(

建议按照下列操作步骤进行 234治疗$" =#清洁
面部!彻底清洗防晒霜)隔离霜)粉底等阻光物质(
"9#眼部保护!用遮光眼贴或眼罩遮盖患者眼部%治
疗过程中提醒患者全程闭眼*如需治疗上睑区域应考
虑放内置眼盾%以保护内眼组织免受照射损伤(
"<#凝胶应用及测试!所有治疗区域均匀涂抹光子治
疗用凝胶%厚度约 9 ##*在一侧面颊部打一测试光斑%
观察皮肤反应并询问患者感受( "Y#234照射方法!
将光导治疗头轻置于凝胶上%从患者一侧耳际开始发
射光斑%沿下睑尽量靠近睑缘处进行照射%对颧骨区及
以下面部)鼻部进行治疗%直至另一侧耳际( 每个治疗
光斑应相接%光斑重叠部分不应超过 =:]( 完整操作
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进行 9 遍( 毛发旺盛的患者应避开毛发区 "图 =T#(
进一步将光导治疗头横向贴近下睑缘进行治疗%光斑
相接且重叠不超过 =:]%操作 9 遍"图 =b#( 上睑病变
严重者可在放置眼盾后于上睑用小治疗头进行治疗

"图 =;#( "K#234照射后处理!234照射完成后清洗
面部凝胶%可配合睑板腺按摩( "J#治疗周期!234治
疗 <_Y 次为 = 个疗程%9 次治疗之间间隔 9_Y 周( 单
次疗程通常为 9_Y 个月%也可根据治疗情况延长疗程
以巩固治疗效果(

B

A

C
图 >9?@A治疗示意图!T$用大光导对颧骨区及以下面部)鼻部进
行照射治疗%从一侧耳前开始到另一侧耳前%包括颞侧( 每个光斑相
接%光斑之间重叠不超过 =:]%每侧 H _=: 个治疗光斑%重复操作 9
遍!b$用小光导进行下睑照射%光导头横向照射%尽量靠近下睑缘%
光斑相接%重叠不超过 =:]%每侧 <_Y 个光斑%重复操作 9 遍!;$用
小光导对上睑进行照射%光斑相接%光斑之间重叠不超过 =:]%每侧
<_Y 个光斑%重复操作 9 遍
<.1-'&>9F*2&46(.*0.61'64 +3?@A(2&'6%7!T$T&$DA.&%ANEA,%/.
?$B,B./ PODEN.%DD$/%$E%O1 OPEN.'(AO#$E%0$D.$%$1/ EN.P$0.$B?.&&$B
1OB.R.&O?EN.'(AO#$E%0$D.$%?N%0N BE$DE./ PDO#O1..$DEOEN.OEN.D%
%10&,/%1AEN.E.#MOD$&B%/.-4%ANEBMOEB?.D.0O11.0E./%$1/ EN.OS.D&$M
R.E?..1 EN.&%ANEBMOEB?$B1OE#OD.EN$1 =:]-VN.D.?.D.H EO=:
ED.$E#.1EBMOEBO1 .$0N B%/.-VN.OM.D$E%O1 ?$BD.M.$E./ E?%0.!b$VN.
&O?.D.(.&%/ ?$B%DD$/%$E./ NOD%'O1E$&&(?%EN $B#$&&&%ANEA,%/.$B0&OB.&(
$BMOBB%R&.-4%ANEBMOEB?.D.0O11.0E./%$1/ EN.OS.D&$M ?$B1OE#OD.EN$1
=:]-VN.D.?.D.< Ŷ &%ANEBMOEBO1 .$0N B%/.-VN.OM.D$E%O1 ?$BD.M.$E./
E?%0.!;$VN.,MM.D.(.&%/ ?$B%DD$/%$E./ ?%EN $B#$&&&%ANEA,%/.-4%ANE
BMOEB?.D.0O11.0E./%$1/ EN.OS.D&$M R.E?..1 EN.&%ANEBMOEB?$B1OE
#OD.EN$1 =:]-VN.D.?.D.< Ŷ &%ANEBMOEBO1 .$0N B%/.-VN.OM.D$E%O1
?$BD.M.$E./ E?%0.

G9?@A治疗 C=D及其相关干眼的疗效和治疗方案

G->!567及其相关干眼的治疗效果和建议方案
对于眼科医生来说%567的治疗是一项具有挑战

性的任务%尽管 567的治疗有睑缘热敷及清洁等方
案%但仍需要长期的慢病管理过程( 567患者对 234
治疗的接受率随着时间的推移和治疗效果的显现而逐

渐升高%越来越多的研究和临床实践显示%234治疗
567及其相关干眼是安全)有效的( 临床研究表明%
234治疗后患者的眼表疾病指数"O0,&$DB,DP$0./%B.$B.
%1/.*%IW72#) 泪 膜 破 裂 时 间 " E.$DRD.$aC,M E%#.%
VbcV#)睑板腺睑脂质量)睑板腺排出能力和睑板腺体
萎缩程度均明显改善%但泪液分泌量和泪液渗透压均
无明显变化

- Y. ( 234治疗明显改善 567相关干眼患
者的临床症状%减轻相关眼表炎症%改善睑板腺功能%
重构睑板腺大体结构( 一项随机对照临床试验结果显
示%234治疗可开放睑板腺开口)改善睑板腺的微观结
构)睑板腺腺泡最大直径和睑板腺腺泡单位密度%腺体
结构周围炎症细胞阳性率明显下降

- =J. ( 4%, 等 - =H.
对

YY 例 567患者接受 234治疗的效果进行报道%照射
能量为 =Y_=J Z80#9%每次间隔约 Y 周%共治疗 < 次%
患眼 治 疗 后 泪 膜 中 炎 症 标 志 物 白 细 胞 介 素

" %1E.D&.,a%1% 24#C=>T) 24CJ 和 前 列 腺 素 "9
"MDOBE$A&$1/%1 "9%36"9#水平明显下降*另有研究显
示%治疗后患者泪液中 24CY)24CJ)24C=:)24C=>T等炎性
因子水平均明显下降

- =L. ( 这些结果均显示了 234治
疗对 567患者睑板腺微观结构的改善能力及对睑板
腺周围组织和眼表炎症反应的抑制作用

- =J%9:. ( 建议
对 567及其相关干眼进行 234初始治疗时持续治疗
<_Y 次作为 = 个疗程%每 9 次治疗之间的间隔时间为
9_Y 周%治疗周期中建议患者居家继续进行热敷治疗%
做好睑缘清洁%如使用体积分数 :@:=]次氯酸洗眼
液%同时可以配合使用人工泪液或促进泪液分泌的滴
眼液%优先选用含脂质成分的人工泪液( 234治疗
= 个疗程后需进行眼表泪液及睑板腺功能的检测%以
评估治疗效果%疗程末次 234治疗完成后 <_J 个月可
根据患者 IW72评分及上述检测结果调整或重新制定
治疗方案(
G-!!难治性 567患者的 234治疗

难治性 567定义为至少 9 年内对至少 < 种常规
治疗无效者%包括局部或全身抗炎治疗)局部或全身抗
生素治疗)滋润滴眼液或局部软膏应用)自动热脉动疗
法和睑板腺导管探通术

- H%9=. ( 越来越多的证据表明%
567患者采用 234疗法有助于缓解患者的干眼症

!::=! 中华实验眼科杂志 9:99 年 9 月第 Y: 卷第 9 期!;N%1 Z"*M IMNEN$&#O&%[.RD,$D(9:99%\O&-Y:%GO-9



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

状
- =%J%H%9= <̂:. ( TD%E$等 - 9=.

对经常规热敷及药物治疗无

效的难治性 567患者采用 234联合睑板腺挤压疗法
治疗 H 次%每次治疗间隔 < 周%对治疗的安全性和有效
性进行评估%发现该疗法可改善泪膜稳态%减轻难治性
567患者的眼部症状%具有很好的应用前景( U,$1A
等

- <=.
对难治性梗阻性 567患者采用 234联合睑板腺

管内探通术 "#.%RO#%$1 A&$1/ MDOR%1A%563#进行治
疗%采用干眼症状问卷评分)VbcV)睑板腺功能)睑缘
新生血管改善程度等指标对治疗效果进行评估%发现
单纯 234治疗组)单纯 563治疗组和 563C234联合
治疗组患者上述指标均明显改善%与单纯 234治疗组
或单纯 563治疗组相比%563C234联合治疗组体征
和症状改善更明显%在缓解患者长期症状方面效果最
佳

- <=. ( 建议难治性 567患者可以采取 234与睑板腺
挤压术)563或热脉动的联合方案进行治疗%以加强
234的治疗效果%并且根据患者的需求可以增加 234
的治疗次数(
G-B!螨虫性睑缘炎的 234治疗效果及其治疗方案

蠕形螨睑缘炎定义为蠕形螨感染睑缘所致的慢性

炎症性疾病%病变主要累及睑缘皮肤)睫毛囊和睑板腺
腺体%典型临床表现为眼痒)异物感)眼干)睑缘充血)
鳞屑样物附着及睫毛根部袖套状分泌物等%严重者可
引起结膜及角膜并发症%其治疗方法主要包括睑缘清
洁)眼部热敷及按摩)局部应用 :@:=]次氯酸洗眼液)
茶树油湿巾或茶树油眼膏)甲硝唑眼膏或凝胶)抗炎药
物及全身药物治疗

- <= <̂9. (
234治疗能减少睑缘螨虫数量%改善干眼患者的

主观症状及 VbcV)角膜荧光染色等客观指标%增加睑
板腺分泌脂质的排出量%改善睑脂质量%抑制睑缘新生
血管的生成

- <<. ( U,O等 - <Y.
采用 I3V"第 K 代 234技

术#对存在螨虫感染的 567患者和无螨虫感染的
567患者进行治疗并比较治疗效果%结果显示 9 个组
患者在 IW72评分)结膜充血评分)VbcV)角膜染色评
分)睑板腺萎缩程度评分)睑缘形态异常)睑板腺排出
功能及睑脂质量评分方面较治疗前均明显改善%与非
蠕形螨 567患眼相比%234治疗后有蠕形螨感染的
567患眼睑板腺的睑脂排出量和睑脂质量等指征改
善效果更显著%但角膜上皮损伤的修复速度较慢( 建
议蠕形螨性睑缘炎患者可以在睑缘局部驱螨治疗的基

础上选择 234治疗%疗程结束后进行睑板腺螨虫数量
的检测%并进行眼表泪液和睑板腺功能评估(

H9?@A眼科治疗的不良反应及其预防

眼科医生采用 234对干眼进行治疗应注意避免潜

在的不良反应( 234治疗皮肤科疾病过程中常见的不
良反应是局部疼痛和皮肤暂时性潮红%治疗后 =_9 N
可自行消失( 234治疗干眼后出现皮肤局部结痂)水
肿或水疱者多因照射能量过高或光斑反复重叠所致%
个性化的参数设置和正确操作可避免此类不良反应%
局部水肿可在 > / 内消退( 治疗后局部皮肤色素沉着
或色素脱失多发生于深肤色或治疗区域受到阳光过度

暴露者%<_J 个月后可自行恢复( 皮肤科记录的 234
面部治疗引起的严重眼部并发症包括葡萄膜炎)畏光
和瞳孔异常%眼科观察到的 234治疗并发症有青睫综
合征发作)新出现的玻璃体混浊或原有玻璃体混浊加
重%可能均与眼部保护措施不到位有关 - <:. (

本共识专家组建议%干眼治疗时须做好眼部保护%
进行下睑治疗时患者应自然闭眼或向头顶方向注视%
进行上睑治疗时要求患者闭眼并注视脚尖方向%并在
眼部角膜处放置眼盾%防止虹膜色素吸收照射能量而
导致的眼组织损伤( 234治疗时不慎将脉冲光斑发射
到眉毛)睫毛等毛发生长部位造成毛发缺如者%治疗后
约 = 个月毛发生长可恢复%= 次 234照射不会造成永
久脱毛( 本共识专家组建议%234治疗后 < / 内禁用
过热的水洗脸%治疗后 = 个月内应注意防晒%以免促使
黑色素形成%导致眼睑皮肤色素沉着( 刚接受过强烈
日晒的皮肤对红外线照射非常敏感%因此暂不可进行
234治疗%应在强光暴露后 <_Y 周接受 234治疗( 234
治疗的禁忌证包括日光性皮炎)皮肤恶性肿瘤)系统性
红斑狼疮及近 = 个月内服用过光敏药物者( 操作者在
治疗过程中要强调对眼的保护%避免 234光源直接照
射到角膜及眼内组织%重视对虹膜炎等既往眼病的病
情评估%治疗的 234强光应避开睫毛)眉毛等毛发生长
部位%另外对眼周围的色素性斑块和存在的皮肤病变
也要予以充分评估(

鉴于 567相关干眼是无法治愈的慢性疾病%且
迄今为止对 234治疗眼部疾病的随访时间多数不超过
= 年%因此应注意随访观察 234治疗 567相关干眼的
远期疗效( 目前%临床上关于 234治疗 567相关干眼
的次数差异很大%为 9 _=9 次%随访时间尚无统一要
求%目前多为 <_=9 个月%也存在较大差异%故关于 234
治疗次数)治疗持续时间和随访时间的最佳方案仍待
进一步探索和评估( 考虑到 567治疗的长期挑战
性%尝试使用多种方法可能对 567的治疗有益%同时
应探索多种物理疗法的最佳组合模式%包括但不限于
强调睑缘清洁)联合 234与睑板腺按摩术)睑板腺探通
术或热脉动等疗法%有助于进一步推广 234的临床应
用( 234对 567及其相关干眼治疗方案的标准化有
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助于更好地开展相关临床研究%以探讨性别)年龄等因
素对 234治疗反应的影响( 此外%本共识的制定还将
有助于评估 234与其他疗法联合治疗 567及其相关
干眼的潜在价值(
声明!本文仅为专家意见%为临床医疗服务提供指导%并非在各种情况

下都必须遵循的医疗标准*本文内容与相关产品的生产和销售厂商无
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Y:L Ŷ=K-7I2$=:-=:=J8)-$)O-9::J-==-:J:-

-<. `&$/%B"Z%bD$/&.("T%b%&(a ZF%.E$&-ID$&$1E%R%OE%0BPOD#.%RO#%$1
A&$1/CD.&$E./ O0,&$DB,DP$0./%B.$B.$$D.MODER(EN.T#.D%0$1 T0$/.#(
OPIMNEN$&#O&OA(-Z.-IMNEN$&#O&OA(%9:=J%=9<" <# dYL9 ŶLJ-7I2$
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