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IPL 结合睑板腺按摩用于 MGD 相关中重度干眼对患者 TBUT

及 OSDI 评分的影响

何金吉　杨 欣　毛丹妮

宝鸡高新医院　陕西宝鸡　721000

摘　要：目的：探讨 IPL 结合睑板腺按摩用于 MGD 相关中重度干眼对患者 TBUT 及 OSDI 评分的影响。方法：选取 2022

年 9 月 -2023 年 9 月我院收治的 MGD 相关中重度干眼患者 72 例，随机（数字表法）分组，对照组：睑板腺按摩，研究组

联合：IPL。观察比较两组的 TBUT 评价、OSDI 问卷评分、睑板腺功能评分、Schirmer 试验。结果：研究组治疗后 TBUT

评价时间显著更长（P ＜ 0.05）；研究组治疗后 OSDI 问卷评分显著更低（P ＜ 0.05）；研究组治疗后睑板腺功能评分显著

更低（P ＜ 0.05）；研究组 Schirmer 试验时间显著更长（P ＜ 0.05）。结论：MGD 相关中重度干眼患者联合使用睑板腺按

摩和 IPL 进行治疗时，可显著延长 TBUT 评价时间及 Schirmer 试验时间，降低 OSDI 问卷评分及睑板腺功能评分。
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眼科临床当中最为常见且发病率最高的一种就是干眼，

伴随着临床研究的不断深入，对于干眼这一疾病的研究也获

得了十分明显的突破，临床当中对干眼的定义也持续更新
[1]。MGD 同样也是眼科临床当中十分常见的一种眼表疾病，

MGD 是临床当中导致出现蒸发过强性干眼的一项最主要因

素 [2]。假如无法给予 MGD 相关干眼患者进行及时的治疗以

及干预，患者可能会发展成为混合性干眼而严重影响患者的

生活与工作 [3]。对 MGD 相关干眼患者进行治疗时，最主要

的原则就是需要依据不同患者的病情严重程度和疾病类型

实施个性化的个体治疗。对于轻度干眼患者主要是以缓解患

者的临床症状为最主要的治疗目标；而对于中度以及重度干

眼的治疗，则主要是以患者的视功能保护为最主要目标 [4]。

当前临床中对 MGD 相关干眼患者进行治疗时有很多不同的

方式与方法，很多方法都是临床当中传统应用的方法，包括

对睑缘进行热敷、清洁，睑板腺按摩等 [5]。但是这一系列传

统的治疗方法并无法取得十分理想的疗效。因此，临床当中

开始积极的对于 MGD 相关干眼患者的临床治疗进行探索与

研究。IPL 这一治疗方法最初是在临床当中的皮肤疾病治疗

过程当中被应用包括毛细血管扩张症以及痤疮等 [6]。当前在

MGD 相关干眼的临床治疗当中也有所涉及，并且开始逐渐

广泛应用。为了进一步探明 IPL 对于 MGD 相关中重度干眼

患者的治疗效果特进行如下研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 9 月 -2023 年 9 月我院收治的 MGD 相关

中重度干眼患者 72 例。

纳入标准：（1）符合临床中对干眼的诊断 [7]。（2）给

予患者使用裂隙灯进行检查，明确可见患者睑板腺开口堵塞

至少一个。（3）均为初次接受治疗者。（4）患者均知情且

同意研究。

排除标准：（1）合并高血压者。（2）合并糖尿病者。（3）

合并风湿疾病者。（4）合并皮肤疾病者。（5）合并高度近

视者。（6）长期使用可能对本次研究结果产生影响的相关

药物，比如抗组胺药物、抗精神病药物以及激素类药物等。

（7）妊娠期。（8）光过敏史。（9）面部湿疹。

对照组 36 例，72 只眼，患者平均年龄（49.5±2.6）岁，

男 16 例，女 20 例，平均病程（2.5±0.6）年；研究组 36 例，

72 只眼，患者平均年龄（49.9±2.5）岁，男 18 例，女 18 例，

平均病程（2.7±0.7）年。基线资料可比（P ＞ 0.05），伦

理委员会许可。
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1.2 方法

1.2.1 对照组

睑板腺按摩。按摩使用器械为：睑板腺囊肿镊。按摩

方法：患者呈仰卧位，给予患者的两只患眼先后使用盐酸丙

美卡因滴眼液进行 3 次点眼，在确认患者的眼部角膜表面充

分实现麻醉之后，叮嘱患者将眼部的注视方向调整为头顶位

置。将睑板腺囊肿镊当中与压睑环相连接的第一夹臂放置在

患者下眼睑皮肤的表面当中，然后将与托睑板相连接的第二

夹臂当值在患者的下结膜囊当中。从下方向往患者的下睑

缘，顺着睑板腺走行的方向，对患者的眼部睑板腺进行挤压

按摩，在进行挤压按摩的过程当中要维持适当的力度，避免

力度过大而损伤患者的眼部。通过反复的挤压与按摩，从患

者眼部睑板腺当中阻塞的分泌物能够顺利的从腺口当中排

出。在整个挤压与按摩的过程当中，对患者的眼睑进行上提，

目的是预防按摩过程当中器械对患者的角膜产生误伤。患者

的两个眼部按照上述方法依次进行按摩。所有患者的上述睑

板腺按摩全部都由同一人员操作。

1.2.2 研究组

联合 IPL。IPL 治疗仪器：美迪信光脉冲睑板腺功能障

碍 (MGD) 治疗仪。IPL 治疗疗程是 4 次，间隔 10 天。治疗方法：

在整个治疗过程当中患者可呈半卧位或者是坐位，对患者的

面部皮肤进行清洁，然后对患者的双眼使用陶瓷护目镜进行

充分保护。在整个患者治疗的过程当中向患者多次反复叮嘱

一定要紧闭眼睛。充分保护好患者的双眼之后开启光脉冲干

眼治疗仪，将该仪器的输出能量设置为 12.2J/cm2，在患者

整个治疗的全过程当中，对患眼一共需要进行照射 5 次，两

只眼睛均需要照射 5 次，分别为：与患者所带的护目镜下缘

相紧贴进行 1 次水平照射；从患者的鼻侧到耳侧进行 4 次垂

直照射。研究组患者在完成 IPL 治疗之后采取对照组同样的

方法与措施进行睑板腺按摩治疗，所有的按摩步骤以及按摩

人员都与对照组完全相同。

在所有患者完成治疗之后，向患者说明在日常生活过

程当中的相关注意事项：在治疗之后，患者可能会出现轻微

的麻木感或者是灼痛感患者，无需忧心也无需进行干预；需

要注意在治疗之后的 48 小时之内眼部避免接触热水，同时

避免阳光暴晒。叮嘱患者在居家过程当中，如果感到有任何

不适感时，随时就诊。

1.3 观察指标

1.3.1 两组的 TBUT 评价

方法：在下穹窿位置滴入浓度为 2％的 5μl 的荧光素

钠，然后在患者的下睑结膜位置轻轻放置染色条，并确保染

色条的尖部与下睑结膜之间能够互相接触。指导患者眨眼三

次，然后对角膜表面使用裂隙灯钴蓝光进行照射；然后选择

10 倍的放大镜对眼部进行检查，告知患者正常眨眼，对患

者眼部的泪膜破裂时间使用秒表进行记录，依据患者具体的

泪膜破裂时间来进行判断是否正常。正常：≥ 10s，轻中度：

5s~9s，重度：＜ 5s[8]。

1.3.2 两组的 OSDI 问卷评分

工具：OSDI 问卷，在该问卷当中的主要评价内容包括

有患者的眼部不适应及相关视力评价内容，总评分的满分为

100 分。正常：0 分 ~12 分，轻度：13 分 ~22 分，中度：23

分 ~32 分，重度：33 分 ~100 分 [9]。

1.3.3 两组的睑板腺功能评分

主要包括两方面内容：排出睑脂的能力，对患者下眼

睑中间位置的睑板腺进行积液，对其排出分泌物的难易程度

进行评估：0 分：所有腺体均能够排出分泌物；1 分：腺体

当中有 3 条 ~4 条可排出分泌物；2 分：腺体当中有 1 条 ~2

条可排出分泌物；3 分：腺体当中没有排出分泌物。分泌物

性状评价方面：0 分：分泌物透明、清亮；1 分：分泌物浑浊；

2 分：分泌物浑浊并伴随颗粒状；3 分：分泌物浓稠，挤压

时性状似牙膏 [10]。

1.3.4 两组的 Schirmer 试验

评价方法及内容：指导患者将眼睛向上看，在患者的

下眼睑中心位置和颞侧 1/3 位置的睑缘位置轻轻挂上试纸。

成功挂上试纸之后要求患者轻闭 5min 眼睛，对浸湿试纸的

长度测量，以实际测量试纸的浸湿长度为最后的评价参考。

正常：＞ 10mm，轻中度：6mm~10mm，重度：0~5mm[11]。

1.4 统计学方法

版本：SPSS 23.0，计数类（%）数据，行 X2 检验检测；

计量类（x±s）数据，行 T 检验检测；P ＜ 0.05 差异显著。

2 结果

2.1 TBUT 评价

研究组治疗后 TBUT 评价时间显著更长（P ＜ 0.05），

具体见表 1。
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表 1  TBUT 评价（s，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周

对照组 36 3.6±1.3 5.1±1.9 6.3±2.1

研究组 36 3.5±1.5 5.9±1.8 8.6±2.2

T / 1.632 19.798 17.445

P / ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 OSDI 问卷评分

研究组治疗后 OSDI 问卷评分显著更低（P ＜ 0.05），

具体见表 2。

表 2  OSDI 问卷评分（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周

对照组 36 66.8±25.7 51.7±14.2 39.4±12.7

研究组 36 66.2±29.3 40.5±12.6 26.1±10.8

T / 2.036 18.149 19.227

P / ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3  睑板腺功能评分

研究组治疗后睑板腺功能评分显著更低（P ＜ 0.05），

具体见表 3。

表 3  睑板腺功能评分（分， sx ± ）

组别 例数
排出分泌物能力 分泌物性状

治疗前 治疗后 4 周 治疗前 治疗后 4 周

对照组 36 2.1±0.6 1.7±0.8 2.0±0.5 1.4±0.6

研究组 36 2.0±0.7 1.1±0.3 2.1±0.4 0.9±0.3

T / 1.482 17.162 2.377 19.021

P / ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.4 Schirmer 试验

研究组 Schirmer 试验时间显著更长（P ＜ 0.05），具体

见表 4。

表 4  Schirmer 试验（mm，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周

对照组 36 5.3±1.3 6.4±2.1 7.6±2.4

研究组 36 5.2±1.4 7.2±2.3 8.4±2.8

T / 0.521 18.306 19.715

P / ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

MGD 相关中重度干眼在临床当中的相关发病机制主要

包括三个不同的方面，分别为脂质缺乏、微生物感染以及炎

症 [12]。这三个不同的致病诱因即可独立发挥作用导致 MGD

相关中重度干眼的发生，同时不同因素与不同因素之间也可

互相影响共同对 MGD 相关中重度干眼的发生产生促进作用。

睑板腺按摩是临床当中对于本病患者进行治疗时的一

种常用方法，在本次研究当中选择睑板腺囊肿镊作为按摩器

械，这一按摩器械的优势包括以下几方面：首先，严格性的

无菌消毒，能够有效地预防在按摩操作过程当中发生医院性

感染的风险。其次，这一器械有可以互相连接的夹壁两个，

因此在按摩操作时的便捷性更加高，能够使得按摩操作者在

按摩过程当中更加便捷的控制挤压按摩力度。第三，这一器

械当中的第二夹臂能够与脱睑板互相连接，这一结构使得按

摩操作者能够在实际操作的过程当中更加便捷对按摩过程

当中所挤出的分泌物进行观察。但是作为传统的一种治疗方

法，这一方式也存在着其不足之处，最为明显的一个表现就

是如果在按摩操作的过程当中假如医护人员操作失误时，可

能会导致出现医源性角膜损伤。此外，这一方法还有很多限

制性的因素，比如不同患者的疼痛耐受程度不同。因此，在

这一传统方式的基础上探讨联合应用其他方式的有效治疗，

对 MGD 相关中重度干眼患者的治疗效果提升而言，具有十

分重要的积极意义。

IPL 治疗最早是在血管性疾病，比如海绵状血管瘤，皮

肤毛细血管扩张等相关皮肤科的临床治疗当中被广泛应用，

而目前这一疗法在 MGD 相关中重度干眼的治疗过程当中并

未能完全明确其治疗机制 [13]。本次研究结果提示，研究组

治疗后 TBUT 评价时间显著更长（P ＜ 0.05）；研究组治疗

后 OSDI 问卷评分显著更低（P ＜ 0.05）。通过这一系列结

果的分析可以得知，在传统睑板腺按摩的基础上联合应用

IPL 治疗，能够使得 MGD 相关中重度干眼患者得到更加有

效的治疗。

IPL 治疗的疗效机制可能包括以下几方面：首先，IPL

治疗过程当中所使用的脉冲光能够直接性的杀伤睑缘细菌，

IPL 脉冲光所产生的光热效应和细胞间的热效应均能够有助

于其对细菌的杀灭。其次，IPL 治疗的过程当中能够产生热

传导效应这一效应能够使得眼睑睑脂有效软化，同时还能够

促使更加顺利地排出睑脂。并且 IPL 治疗所产生的热效应要

比热敷更加显著、更加突出 [14]。第三，通过 IPL 治疗在皮

肤科血管性疾病当中的相关治疗作用机制，推断其在本病过

程当中的治疗机制发挥可能是通过使得睑板腺周围的小血

管发生闭塞，进而使得其无法正常地释放炎症介质，使得眼

部的炎症反应得到有效缓解。第四，IPL 治疗能够使得患者

的睑板腺腺体微观形态发生改善，有过有效的预防腺体发生

萎缩。第五，还有部分学者在进行临床实践研究的过程指出，
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IPL 治疗在进行治疗的过程当中能够使得腺泡的细胞活性得

到明显刺激，因此能够对细胞生长产生明显的促进作用，进

而使得腺泡的微观结构以及微观功能得到有效改善 [15]。

综上所述，MGD 相关中重度干眼患者联合使用睑板

腺按摩和 IPL 进行治疗时，可显著延长 TBUT 评价时间及

Schirmer 试验时间，降低 OSDI 问卷评分及睑板腺功能评分。
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