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$$&摘要'$干眼患者的睑缘管理在干眼治疗中占据重要位置%睑缘管理是长期(持续性过程) 患者居家睑

缘管理包括睑缘清洁(冷热敷(除螨等%院内治疗包括物理治疗%如睑板腺按摩(脉冲光治疗(热8液脉动(光热

脉动等以及必要时的手术及药物治疗) 在完善睑缘评估和睑缘疾病诊断基础上%为患者提供个性化睑缘管理

诊疗方案是有效治疗的重点) 在临床实践中%对干眼患者睑缘管理不同诊疗手段适应证(治疗时机选择(疗效

评价及最终治疗方案确定等尚无规范化指导意见%影响患者的治疗效果和体验) 为进一步规范我国干眼患者

睑缘管理中的物理治疗方法(增强睑缘日常管理意识%中国民族卫生协会干眼研究型学组成立专家组%在广泛

调查研究(认真讨论的基础上%结合睑缘管理最新研究进展%共同制定 *中国干眼患者睑缘管理专家共识

"!"!##+%为睑缘管理的规范诊疗提供推荐意见%并为我国干眼患者睑缘管理标准化模式的建立提供依据)
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$$睑缘结构和功能的完整性是维持眼表稳态的关键
因素) 睑缘炎(睑板腺功能障碍 " &1(RI&('4 G)'42
2+NJ/43H(I4%FVB#(眼睑闭合不全等眼睑疾病会诱发
或加重干眼

- 6. ) 干眼是多因素导致的慢性眼表疾病%
干眼患者睑缘管理%特别是物理治疗的重要性不亚于
药物治疗%但在临床中易被忽略) 睑缘管理是长期(持
续性过程%患者的居家睑缘管理更是干眼有效治疗的
重要环节) 近年来干眼的物理治疗飞速发展%治疗手
段不断更新%但目前尚缺少统一的诊疗操作规范) 为
了进一步规范我国干眼患者睑缘管理中物理治疗方

法(增强睑缘日常管理意识%中国民族卫生协会干眼研
究型学组成立中国干眼患者的睑缘管理专家共识专家

组) 专家组通过会议及邮件形式广泛征集睑缘物理治
疗实践中的问题%全面检索国内外相关研究证据并结
合实践经验%充分考虑不同地区诊疗资源差异%制定
*中国干眼患者睑缘管理专家共识"!"!##+初稿%并将
初稿通过邮件函审方式进行专家组成员审阅和修改)
主要专家组成员对修改意见进行整理(总结和论证%历
时 6 年余) 专家组于 !"!# 年 < 月 67 日召开会议%对
关键问题进行讨论和修订%并于 !"!# 年 E 月 6# 日形
成终稿%以供临床医生参考使用)

E?睑缘结构及功能

睑缘是眼睑的主要功能部位%特指上下睑的游离
缘%包括眼睑边缘 ! &&区域%主要由皮肤(睫毛(结
膜(腺体及皮肤结膜移行部位组成%睑缘的前 58< 为皮
肤%后 68< 为睑结膜"图 6#) 完整的皮肤及睫毛构成
眼表的最外层屏障%既能保护眼表免受外伤%又可防止
汗水(异物等进入眼表) 睑结膜中富含杯状细胞%可分
泌黏蛋白构成泪膜的黏液层以维持眼表湿润) 睑板腺
产生的脂质是泪膜表面脂质层的主要成分%能减少泪
膜水相蒸发%并通过降低表面张力来稳定泪膜) 因此%
眼睑结构及功能的完整对眼表稳态维持起到关键

作用)

!?睑缘异常与干眼

睑缘异常分为睑缘炎和睑缘结构异常) 根据睑缘

解剖结构%临床上将睑缘炎进一步细分为前部睑缘炎
和后部睑缘炎) 前部睑缘炎主要包括脂溢性睑缘炎(
葡萄球菌性睑缘炎及蠕形螨睑缘炎

- !. ) 前部睑缘炎
会影响眼睑(睫毛及毛囊等结构%其与干眼的相关性已
被多项研究证实%两者之间互相促进) 前部睑缘炎影
响干眼的主要机制包括$影响泪膜中的磷脂水平并导
致泪膜稳态失衡

- 5b<. ,睑缘细菌定植会引发炎症级联
反应%进而诱发及加重干眼 - #. ,干眼相关的局部溶菌
酶和免疫球蛋白水平的降低可能会减弱眼表对细菌的

抵抗力%从而促进葡萄球菌性睑缘炎的发展%形成恶性
循环

- E. ,蠕形螨虫体对睑板腺造成物理性损伤及机械
堵塞%且其虫体及排泄物作为异物抗原引起局部迟发
型超敏反应

- :. ) 后部睑缘炎包括睑板腺炎(睑板腺囊
肿以及 FVB等) FVB是蒸发过强型干眼的主要病
因

- 9. ) 睑缘结构异常包括眼睑缺损(睑缘角化(眼睑
闭合不全等) 睑缘角化或瘢痕化等导致的机械性刺激
可诱发炎症反应(改变眼表微环境%从而诱发或加重干
眼) 眼睑缺损及眼睑闭合不全等可通过影响泪膜涂
布(增加泪液蒸发而加重干眼) 有研究显示%包括重睑
手术在内的眼睑手术也可影响泪膜涂布并引发干眼

-7. )

图 E?眼睑解剖结构示意图及相关疾病 -E". ?FVB$睑板腺功能障碍

F?睑缘评估

对所有诊断为干眼的患者均应完善睑缘评估及睑

缘相关疾病诊断) 完整的睑缘评估可促使临床医师选
择针对性的综合治疗措施%提高疾病治疗效果) 本专
家组建议临床中首先评估有无睑缘结构异常%然后评
估有无急性睑板腺炎(睑板腺囊肿等后部睑缘疾病%最
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图 !?干眼患者睑缘管理流程图?FVB$睑板腺功能障碍,D=c$强脉冲光,W;c$治疗性角膜接触镜

后进一步评估前部睑缘情况) 睑缘评估需按照脂溢性
睑缘炎(蠕形螨睑缘炎(葡萄球菌性睑缘炎以及 FVB
的顺序进行分类%即首先确定患者眼周及全身皮肤有
无脂溢性皮炎表现%然后检查有无蠕形螨感染或葡萄
球菌感染%最后评估有无 FVB相关体征) 值得注意
的是%同一患者可能合并 ! 种及以上类型的睑缘疾病
"图 !#)
F0E$病史询问

主要询问有无以下病史$"6#不适症状及症状持
续时间) "!#有无眼部外伤及手术史%重点包括眼热8
化学烧伤(眼睑手术等) "5#有无全身疾病史%重点包
括酒渣鼻(甲状腺疾病(特应性皮炎(银屑病(移植物抗
宿主病等) "<#全身及局部用药情况%重点关注抗组
胺药(抗胆碱能药物(异维 ?酸等药物的使用)
F0!$体格检查

主要进行以下检查$"6#视力及眼压检查) "!#皮
肤检查$主要检查面部皮肤有无酒渣鼻样变化%如鼻
肿(红斑(毛细血管扩张(丘疹(脓疱和皮脂腺肥大等)
"5#睑缘形态检查$包括有无倒睫(位置异常"如眼睑
外翻和内翻 #(眼睑闭合不全%并评估瞬目情况)
"<#睑缘检查$于裂隙灯显微镜下进行检查) !前睑
缘$有无充血(毛细血管扩张(瘢痕化(色素沉着(角
化(溃疡(囊肿(碎屑等,"后睑缘$有无睑板腺开口异
常"包括脂栓(脂帽(隆起(缺损(狭窄及闭塞(移位
等#%有无睑缘增厚(血管化(纤维化等%有无睑板腺分
泌异常"包括排出能力及分泌物性状改变#,#睫毛$
有无倒睫(秃睫%睫毛根部有无袖套样分泌物%有无异
物"如化妆品残留物等#堆积等) "##泪河检查$于裂

隙灯显微镜下检查泪河高度(泪膜破裂时间(泪膜中碎
屑等) "E#球结膜及睑结膜检查$于裂隙灯显微镜下
观察有无充血(乳头8滤泡增生(瘢痕化(分泌物(异物
及荧光素钠染色检查) ":#角膜检查$于裂隙灯显微
镜下观察有无上皮缺损(基质浸润(溃疡(新生血管等)
F0F$辅助检查

"6#眼前节照相$对睑缘(结膜及角膜进行拍照)
"!#睑板腺红外显影$评估睑板腺腺体萎缩情况)
"5#微生物学检测$睑缘分泌物刮片及培养(蠕形螨
检查) "<#激光扫描共聚焦显微镜检查$评估角膜(
睑缘形态及蠕形螨感染等情况)

建议优先完善眼前节照相及睑板腺红外显影检

查%条件允许时%再进一步进行微生物学检测及激光扫
描共聚焦显微镜检查)

G?睑缘管理

G0E$临床目标
恢复睑缘的解剖结构%改善睑缘功能及睑酯分泌

功能%提高干眼治疗效果%改善并恢复眼表微环境)
G0!$治疗原则

"6#针对病原体的治疗$如急性睑板腺炎和葡萄
球菌性睑缘炎需积极进行抗细菌治疗%螨虫性睑缘炎
需行除螨治疗) "!#长期的居家睑缘管理$轻中度睑
缘炎患者首选居家治疗%临床医师需在首次诊疗时对
患者充分宣教%强调睑缘物理治疗是长期(持续性过
程%以增强患者睑缘管理常态化意识%提升其长期依从
性和治疗效果) "5#必要时配合院内治疗$对于居家
治疗效果不佳(居家治疗依从性差或中重度睑缘炎患
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者可配合院内治疗%临床医师可根据患者睑缘情况(经
济能力等制定个性化治疗方案)
G0F$治疗方法
G0F0E$居家物理治疗
G0F0E0E$睑缘清洁$睑缘清洁可有效去除异常分泌
物(坏死组织等%减少局部微生物载量%改善睑缘微环
境%对前部睑缘疾病尤为重要) 推荐使用 "d"6e次氯
酸(睑缘清洁液8湿巾等进行清洁) 葡萄球菌性睑缘炎
推荐使用 "d"6e次氯酸溶液%以实现对葡萄球菌的杀
灭作用

- !. ,脂溢性睑缘炎和 FVB睑缘炎患者推荐使
用睑缘清洁液8湿巾%以有效去除油脂) 清洁手法以垂
直睑缘按压(平行睑缘擦拭交替进行%清洁睑缘的同时
起到按摩睑板腺的作用

- 66. ) 建议每日早晚各清洁
6 次%持续 6 个月以上) 关注治疗前后患者症状(睑缘
炎症(睫毛根部鳞屑(睑板腺开口堵塞(分泌物性状等
变化情况%以评估患者治疗效果)
G0F0E0!$除螨$有研究证实茶树油有除螨作用%但在
实际临床应用中%茶树油类产品存在较强刺激性%可能
导致部分患者依从性不佳%从而影响其治疗效果 - 6!. )
随着研究不断深入%<@松油醇被证实是茶树油中含量
最高的除螨成分%在同等浓度下比茶树油更有效%且刺
激性小%更适合需要长期治疗的蠕形螨睑缘炎患
者

- 65. ) 有研究显示%秋葵精油及甲硝唑眼贴也具备较
好的除螨效果

- 6<. ) 蠕形螨是眼表微生物群的构成成
分之一%需将其数量控制在致病阈值以下%从而达到治
愈睑缘炎症的目的%同时避免引起眼表微生物群失
衡

- 6#. ) 建议使用含茶树油(<@松油醇或秋葵精油等眼
部湿巾擦拭睑缘%每日 ! 次"早晚各 6 次#%治疗疗程
一般为 !f5 个月%以减少复发) 关注患者眼部蠕形螨
数量(症状和体征变化%其中体征包括患者睫毛异常
"如袖套状分泌物(倒睫(乱睫等#(睑缘炎症反应以及
睑板腺异常%不应仅以螨虫数量减少作为唯一疗效评
判指标及治疗终点指标)
G0F0E0F$热敷$热敷对 FVB尤为重要) 睑酯的熔点
为 !9f5! g%在生理温度下保持液态并通过瞬目排放
至眼表) 当出现 FVB后%睑酯熔点温度升高%且分泌
物性状发生改变%黏稠度增高%无法通过瞬目排出%导
致泪膜脂质异常) 通过局部加热可使睑酯流动性增
加%利于排出%以改善或恢复睑板腺腺体功能 - 6. ) 建
议使用热毛巾或一次性烫熨治疗贴%温度控制在 <"f
<# g%每次 6" &(4 以上%每日至少 6 次%建议坚持 ! 周
以上

- 6E. %之后可根据自身情况改变时长和频率) 热敷
时注意不要压迫眼球) 热敷后可配合指腹沿垂直睑缘
方向进行轻柔的睑缘按摩以促进睑酯排出%注意力度)

青光眼患者需谨慎操作) 关注治疗前后患者症状(睑
缘和睑板腺开口(睑酯分泌(睑板腺缺失以及脂质层厚
度变化情况%以评估患者治疗效果)
G0F0E0G$冷敷$冷敷适用于睑缘炎症较重的患者%通
过冷敷可促进睑缘血管收缩%减少炎症因子释放) 常
用方法为使用包有冰块的毛巾或冷敷贴%温度在
6" g左右%持续 # f6" &(4) 睑缘炎症控制后可改为
热敷或者冷热敷交替进行)
G0F0E0#$湿房镜$湿房镜适用于包括 FVB在内的多
种干眼人群%通过构建眼部相对密闭空间提高局部湿
度%减少泪液挥发%改善干眼症状) 可在日常工作和生
活中按需佩戴)
G0F0!$院内物理治疗
G0F0!0E$睑板腺按摩$对于睑板腺堵塞患者%通过有
效的睑板腺按摩使异常睑酯排出是热敷或其他治疗有

效的重要步骤
- 6:. %但若操作不当可能损伤角膜(结膜

等%因此不建议患者居家进行) 操作要点如下$!完成
眼睑热敷或强脉冲光 "(4H14N1M/)N12 )(GKH%D=c#治疗
后%嘱患者取仰卧位%表面麻醉剂 6 f! 滴点眼) "使
用玻璃棒(睑板腺按摩镊等分别对上下睑板腺进行按
摩%注意把握合适的力道使睑酯能够顺利挤出的同时
避免对睑板腺造成明显的物理损伤) #用棉签轻轻擦
拭睑缘睑酯%酌情使用抗生素或抗炎眼膏涂抹睑缘)
$建议每周按摩 6 次%持续 6 个月以上%之后可根据患
者情况调整治疗频率和次数)
G0F0!0!$睑缘深度清洁$睑缘深度清洁可在短期内
迅速减少睑缘异常分泌物(坏死组织%并减少包括螨虫
在内的微生物负荷%减轻前部睑缘炎症刺激) 此外%有
研究表明睑缘深度清洁可改善睑板腺开口的堵塞以及

鳞屑%增加泪膜破裂时间%从而提升泪膜稳定性 - 69. %对
FVB及干眼也有治疗作用) 操作要点如下$!嘱患者
取平卧位%表面麻醉剂 6 f! 滴点眼%用生理盐水湿润
的棉签清洁眼周) "使用电解水润湿清洁仪刷头%从
低转速开始%转速与其清洁程度呈正相关%治疗过程中
需与患者保持有效沟通%确认其耐受程度%并结合患者
睑缘改善情况合理调整转速,调速时%刷头背离患者%
以免清洁液溅到患者) #清洁下睑缘时%嘱患者向上
固视%清洁上睑缘时%嘱患者向下固视%对于配合欠佳
的患者需翻转睑缘进行清洁,操作者一手持棉签轻拉
患者睑缘%使其暴露%另一手执笔式握住清洁仪手柄%
用完全润湿的刷头顶端碰触睑缘%从鼻侧到颞侧匀速
缓慢移动%重复 ! f< 次%可根据患者眼部情况调整重
复次数%直到无肉眼可见的鳞屑(分泌物,同样的方式
清洁睫毛根部) 另一眼操作方式同上) $操作时动作
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轻柔%同一部位停留时间不超过 5 N%避免按压眼球及
触碰患者角结膜) %操作完成后%先用生理盐水清洁
眼部皮肤%再用抗生素滴眼液点眼或眼膏涂抹睑缘)
&建议每 6f! 周深度清洁 6 次%直至睑缘分泌物明显
减少)
G0F0!0F$D=c治疗$D=c系统发射的宽谱脉冲光能优
先被血红蛋白(黑色素和水吸收并转化为热量%从而导
致血管封闭和消融%减轻睑缘充血并减少炎症因子的
释放%以恢复或重建泪膜功能) 多项研究证实%D=c在
FVB(蠕形螨睑缘炎(睑板腺囊肿和睑腺炎等疾病治
疗中具有较好的安全性和有效性

- 67b!". ) 操作要点如
下$!嘱患者取平卧或端坐位%清洁面部及睑缘%使用
遮光眼贴或眼罩遮盖患者眼部"治疗上睑时放置内置
眼盾#%选择滤光片 #7" 4&%光强度 6" f6E Z"根据患
者皮肤 [(H*M'HL(3T 分型选择%推荐选择 6! f6# Z作为
初始强度#) "均匀涂抹治疗用凝胶%厚度约 ! &&%
在一侧面颊部打一测试光斑%根据皮肤反应及患者反
馈适当调整光强度) #将光导治疗头自一侧耳际开
始%沿下睑缘照射至另一侧耳际%每个治疗光斑应相
接%光斑重叠部分不超过 6"e%重复 ! 次) $针对睑板
腺囊肿和睑腺炎患者%在完成 ! 次基础治疗后将治疗
头切换为小光导模式%选择能量 6#f!" Z"可根据患者
反馈调整#进行局部加强治疗) %建议每 !f< 周治疗
6 次%5f# 次为 6 个疗程%严重者可根据治疗情况进行
多个疗程以巩固治疗效果)
G0F0!0G$热脉动8液脉动治疗$有研究显示%FVB患
者睑酯需加热至 <6d# g才可能被顺利排出 - !6. ) 传统
的热敷方式很难达到并维持该温度%热脉动8液脉动治
疗通过持续监测实现对治疗温度的精准把控%确保睑
缘维持在 <"f<! g这一最佳治疗温度区间%并进行同
步睑板腺按摩以确保堵塞睑酯的顺利排出) 研究表
明%单次热脉动治疗即可改善 FVB患者睑板腺分泌
功能(提高泪膜稳定性以及减轻干眼症状%获得良好的
治疗效果

- !!b!5. ) 操作要点如下$!嘱患者取坐位或仰
卧位%表面麻醉剂点眼%清洁睑缘) "连接热脉动8液
脉动治疗仪治疗头并完成设备自测后%将治疗头嵌入
患者上下眼睑%确保眼睑位于加热器外部且完全在眼
杯气囊下方) #治疗开始后实时监测治疗情况%治疗
结束后%取下治疗头并观察患者眼部及皮肤有无异常
等) $建议单次治疗为 6 个疗程%可根据患者治疗效
果%选择个性化的时间间隔进行再次治疗)
G0F0!0#$光热脉动复合治疗$光热脉动复合治疗仪
通过 c%B光源发出波长为 #<< 和 9E" 4&的光线%光
线被发色团吸收后转化为热能%可加热睑板腺等发色

团周围的睑缘组织%并通过温度传感器维持在 <" f
<! g%在发挥脉冲光治疗效果的同时%同步进行睑板
腺按摩排出睑板腺内部堵塞物%对 FVB具备较好的
治疗效果

- !<. ) 操作要点如下$!嘱患者取仰卧位%表
面麻醉剂点眼%清洁睑缘) "将内垫插入眼睑内侧%尽
量使其位于结膜下穹窿深处%加压控制外垫接触眼睑%
但不可夹住睫毛%以适当压力夹住眼睑) #加热眼睑%
持续 7" N%如需延长加热时间%可在评估患者眼睑情况
后重置加热计时器) $完成睑板腺疏通%缓慢增加压
力%将睑酯排出%根据患者反馈及时调整压力%确保治
疗的舒适度) %建议单次治疗%根据患者治疗效果选
择个性化的时间间隔进行再次治疗)
G0F0F$联合治疗$对于病情复杂或单一治疗方式效
果不佳的患者%推荐进行联合治疗) "6#院内物理治
疗联合居家物理治疗$对于接受院内物理治疗的睑缘
疾病患者%推荐常规维持居家物理治疗%加强宣教并提
高患者的居家睑缘管理意识%将包括热敷(睑缘清洁等
在内的治疗融入日常生活%以维持治疗效果) " !#院
内 D=c联合睑板腺按摩治疗$两者可在院内常规联
合进行以加强治疗效果) 推荐先完成 D=c治疗%后
行睑板腺按摩%针对睑板腺囊肿患者按摩时可避开
囊肿区域以免造成挤压损伤) " 5#热脉动8液脉动联
合 D=c治疗$热脉动8液脉动的主要作用在于深度
排空异常睑酯%D=c优势在于抑制睑缘异常血管生成
并控制睑缘炎症%因此对于中重度干眼或睑缘炎患
者%可考虑采用两者联合治疗以加强治疗效果) 建
议先行 D=c治疗%治疗完成后以热脉动8液脉动取代
常规的睑板腺按摩) 根据患者治疗效果选择个性化
治疗间隔)
G0F0G$药物治疗$对于睑缘细菌感染患者%应局部使
用敏感的抗生素滴眼液或眼膏%如氧氟沙星眼膏(加替
沙星凝胶等) 对于难治性睑缘炎或合并有全身性疾病
者%可考虑口服阿奇霉素(多西环素(四环素等药物,鉴
于疗程较长%需密切关注药物的不良反应) 口服脂肪
酸可提高 FVB患者的睑酯质量 - 6. )
G0F0#$手术治疗$对于物理治疗效果不佳的FVB患
者可考虑行睑板腺探通手术) 对于眼睑缺损患者%应
积极进行修补以重塑眼睑的完整形态) 对于眼睑闭合
不全患者%必要时可考虑行睑缘缝合或融合手术)
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