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无菌针灸针探通术治疗睑板腺阻塞的

临床疗效

徐春苗 潘柯琴 肖天林

【摘要】 目的 探讨无菌针灸针探通术治疗阻塞性睑板腺功能障碍的临床疗效。 方法 前瞻性

随机对照研究。 将符合纳入标准的

61

例（

122

眼）阻塞性睑板腺功能障碍（

O鄄MGD

）患者随机分为观察

组

31

例（

62

眼）与对照组

30

例（

60

眼）。 观察组患者接受无菌针灸针探通睑板腺联合人工泪液治疗；

对照组患者接受睑板腺按摩联合人工泪液治疗。在治疗前和治疗后

2

、

4

周，对研究对象进行泪膜破裂

时间（

BUT

）检查、基础泪液分泌量（

SⅠt

）测定、角膜荧光素染色（

CFS

）评分、眼表面疾病指数（

OSDI

）和

睑板腺积分评价，并比较

2

组患者检测指标与临床疗效的差异。 数据采用重复测量的方差分析、卡方

检验和

Ridit

分析。 结果

①

治疗前观察组与对照组患者之间各参数差异均无统计学意义；

②

与治疗

前相比，治疗后

2

、

4

周观察组和对照组的

CFS

评分（

F

组内

=118.1

，

P<0.05

）和睑板腺积分（

F

组内

=474.6

，

P<0.05

）均明显降低，而

BUT

（

F

组内

=67.8

，

P<0.05

）、

SⅠt

（

F

组内

=54.8

，

P<0.05

）明显增加；

③

治疗后

2

、

4

周

观察组的

CFS

评分、

OSDI

指数和睑板腺积分均显著低于对照组（

F

组间

=58.5

、

8.2

、

206.8

，

P<0.05

），而

BUT

、

SⅠt

显著高于对照组（

F

组间

=300.2

、

8.7

，

P<0.05

）；

④

治疗后

2

、

4

周观察组患者的总有效率分别为

98.4%

和

95.2%

，高于对照组的

25.0%

和

21.7%

，且差异均有统计学意义 （

Z=7.73

、

7.76

，

P<0.01

）。 结论

无菌针灸针探通术联合人工泪液治疗

O鄄MGD

有效，值得在临床上推广应用。

【关键词】 睑板腺； 无菌针灸针； 探通术； 按摩； 眼药水
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【

Abstract

】

Objective To study the therapeutic effect of abacterial acupuncture needle probing

for obstructive meibomain gland dysfunction

（

O-MGD

）

. Methods This was a prospective randomized

，

controlled trial. A total of 61 patients

（

122 eyes

）

with O-MGD were selected and were randomly

divided into an observation group

（

62 eyes

）

and control group

（

60 eyes

）

. Patients in the observation

group were treated with abacterial acupuncture needle probing with artificial tears

，

while patients in

the control group were treated with meibomian gland massage combined with artificial tears. The tear

break-up time

（

BUT

），

Schirmer Ⅰ test

（

SⅠt

），

corneal fluorescein staining

（

CFS

），

ocular surface

disease index

（

OSDI

）

and the meibomian gland score were measured for all patients before treatment

and 2 and 4 weeks after treatment. Results Insignificant differences were observed between the

groups for all clinical test indexes before treatment. The value of CFS and the meibomian gland score

after treatment were significantly lower than those before treatment

（

F=118.1

，

474.6

，

P<0.05

），

while

the value of BUT and SⅠt were significantly higher than those before treatment

（

F=67.8

，

54.8

，

P<0.05

）

.

At 2 and 4 weeks after treatment

，

the values of CFS

，

OSDI and the meibomian gland score in the

observation group were significantly lower than those in the control group

（

F=58.5

，

8.2

，

206.8

，

P<0.05

），

while the values of BUT and SⅠ t in the observation group were higher than those in the control

group

（

F=300.2

，

8.7

，

P<0.05

）

. After 2 and 4 weeks of treatment

，

the overall effective rates in the

observation group were 98.4% and 95.2%

，

which were statistically significant compared to 25.0% and

21.7% in the control group

（

Z=7.73

，

7.76

，

P<0.01

）

. Conclusion Both abacterial acupuncture needle
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睑板腺功能障碍（

meibomain gland dysfunction

，

MGD

）是多种睑板腺疾病的总称，通常以睑板腺终

末导管的阻塞和（或）睑板腺分泌物质或量的改变为

特征的慢性、弥漫性病变，

MGD

是干眼、睑缘炎、结

膜炎的重要病因

[1]

。 广义上

MGD

可分为阻塞性和非

阻塞性， 其中阻塞性睑板腺功能障碍（

obstructive

MGD

，

O鄄MGD

）是

MGD

中最常见的一类

[2]

。

临床上常采用清洗、热敷、睑板腺按摩、睑板腺

压榨和局部药物治疗

O鄄MGD

，虽然这些治疗方法可

达到缓解症状的目的，但疗效欠佳，复发率较高。

2010

年 ，

Maskin

[3]

首次使用不锈钢探针对

25

例

O鄄MGD

患者进行了睑板腺疏通治疗，取得了显著的疗

效，但目前国内关于睑板腺管探通方法治疗

O鄄MGD

的

研究鲜见报道。 本研究采用无菌针灸针探通的方法

对

O鄄MGD

患者进行治疗，并探讨其治疗的效果。

1

对象与方法

1.1

对象

连续收集

2013

年

4-9

月在我院眼科门诊就诊

并被确诊为

O鄄MGD

的患者。

诊断标准：采用

2008

年第七版《眼科学》

MGD

的诊断标准

[4]

，在

MGD

诊断基础上伴有睑板腺开口

阻塞， 轻压睑板腺无分泌物且睑板腺积分

≥3

则诊

断为

O鄄MGD

。

排除标准：凡符合以下情况之一者均不予入选：

①

即将进行眼部手术者；

②

存在急性炎症反应或感

染、眼部过敏或其他原因引起的眼表疾病；

③

合并全

身其他疾病或结膜、 角膜病变、 青光眼或营养不良

者；

④

泪道阻塞及眼球突出者；

⑤

妊娠或哺乳期妇

女；

⑥

年龄小于

18

岁或大于

70

岁。

共纳入

O鄄MGD

患者

61

例（

122

眼）。将患者随机

分为观察组与对照组，观察组

31

例（

62

眼），其中男

14

例，女

17

例，年龄

21~68

岁，平均（

43.1±7.3

）岁，平

均病程（

26.7±12.8

）个月；对照组

30

例（

60

眼），其中

男

15

例，女

15

例，年龄

22~70

岁，平均（

42.9±6.8

）岁，

平均病程（

27.4±12.3

）个月。

2

组研究对象的性别、年

龄与病程分布差异均无统计学意义。 本研究符合赫

尔辛基宣言。 先由门诊医生诊查后开单再由门诊治

疗护士进行操作，操作前患者签署知情同意书。

1.2

治疗方法

①

对照组：表面麻醉（盐酸丙美卡因滴眼液）后

采用无菌棉签行睑板腺按摩，每周

1~2

次，共

4

周，

并给予每天

4

次，每次

1

滴的人工泪液（羟糖甘滴眼

液）点眼治疗。

②

观察组：患者取坐位，头略后仰，双

眼向上看。 表面麻醉后在裂隙灯显微镜下选用无菌

针灸针（规格

0.16 mm×7 mm

，江苏吴江市云龙医疗

器械有限公司）顺着睑板腺管刺入，对阻塞的腺管进

行疏通，进针深度为

1~2 mm

，具体腺体探通数量视

患者睑板腺管阻塞情况而定， 一般单眼上睑最多探

通

8

个腺体，下睑

3~4

个腺体，然后再用无菌棉签

行睑板腺按压，排出阻塞腺管的分泌物，每周

1

次，

共

4

周，并给予每天

4

次，每次

1

滴的羟糖甘滴眼液

点眼。

1.3

观察指标

在治疗前及治疗

2

、

4

周后对研究对象进行眼科

相关指标的检测。

①

泪膜破裂时间（

break鄄up time

，

BUT

）检查

[5]

：将

1%

的荧光素钠滴入患者的结膜囊

内，嘱患者瞬目数次，并通过裂隙灯显微镜观察从睁

眼开始到出现第

1

个泪膜破裂斑的时间，连续测试

3

次取均值。

BUT＜10 s

表示泪膜稳定性异常。

②

基

础泪液分泌量测定（

schirmer Ⅰ test

，

SⅠt

）：对患眼

表面麻醉后将泪液检查滤纸条置于患眼下方中外

1/3

结膜囊内，双眼闭合

5 min

后记录滤纸条浸湿长度，

若

≤10 mm

则为异常。

③

角膜荧光素染色（

corneal

fluorescein staining

，

CFS

）评分

[6]

：将角膜分成

4

个象

限，荧光素染色后对每一象限分别评分。

0

分：无点

状染色；

1

分：

1~5

个点状染色；

2

分：

5~10

个点状染

色；

3

分：

>10

个点状染色或存在斑块染色。 最后将每

只眼

4

个象限的分数进行累加而得到总分（

0~12

分）。

④

眼表面疾病指数 （

ocular surface disease index

，

OSDI

）：调查问卷包括眼部症状、视觉功能和环境诱

因

3

个维度，共

12

项，每项

0~4

分。

OSDI

积分计算公

式

=12

项总积分数

×25/

答题数 （总分为

0~100

分），

分数越高表明自觉症状越严重

[7]

。

⑤

睑板腺积分：在

裂隙灯显微镜下，用无菌棉签轻度压迫眼睑，并记录

压迫区

5

个睑板腺开口的分泌物情况。

0

分：

5

个腺体

均有分泌物；

1

分：

3～4

个腺体有分泌物；

2

分：

1～2

个

腺体有分泌物；

3

分：所有腺体均无分泌物。 将两睑

得分相加得到睑板腺积分， 选择睑板腺积分

≥3

分

的患者为研究对象

[8]

。

probing and meibomian gland massage combined with artificial tears have effects on O鄄MGD

，

while

the abacterial acupuncture needle probing is more effective.

【

Key words

】

Meibomain gland

；

Abacterial acupuncture needle

；

Probing

；

Massage

；

Ophthalmic solutions
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注：与治疗前比较：

a

P<0.05

；与治疗

2

周后比较：

b

P<0.05

；与对照组比较：

c

P<0.05

。 重复测量方差分析：

BUT

（

F

组间

=300.2

，

P<0.05

；

F

组内

=

67.8

，

P<0.05

）；

SⅠt

（

F

组间

=8.7

，

P<0.05

；

F

组内

=54.8

，

P<0.05

）；

CFS

评分 （

F

组间

=58.5

，

P<0.05

；

F

组内

=118.1

，

P<0.05

）；

OSDI

指数 （

F

组间

=8.2

，

P<0.05

；

F

组内

=

159.1

，

P<0.05

）；睑板腺积分（

F

组间

=206.8

，

P<0.05

；

F

组内

=474.6

，

P<0.05

）。

BUT

为泪膜破裂时间；

SⅠt

为基础泪液分泌量测定；

CFS

为角膜荧光素染

色；

OSDI

为眼表面疾病指数

1.4

疗效评价

①

显效：睑板腺阻塞症状消失，挤压睑板腺无异

常分泌物自腺口溢出， 角膜无点染，

BUT

正常，

SⅠt

≥10 mm

，光学相干断层扫描（

OCT

）下睑板腺管通

畅；

②

好转：睑板腺阻塞症状缓解，挤压睑板腺无或

少许异常分泌物自腺口溢出， 角膜无或点染较前

明显减少，

BUT≥10 s

，

SⅠt≥10 mm

，

OCT

下睑板

腺管部分通畅；

③

无效：睑板腺阻塞症状无改善，

挤压睑板腺有异常分泌物自腺口溢出， 角膜点染

无明显改善，

BUT<10 s

，

SⅠt＜10 mm

，

OCT

下睑板

腺管阻塞

[9]

。

1.5

统计学方法

前瞻性随机对照研究。 采用

SPSS 16.0

软件。

对

2

组不同时间点的数据采用重复测量设计的方

差分析；组间总有效率的比较采用

χ

2

检验或

Fisher

确切概率法；组间临床疗效的比较采用

Ridit

分析。

以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

治疗前后各观察指标的比较

BUT

、

SⅠt

、

CFS

评分和睑板腺积分的组别与时

间存在交互作用（

F=52.7

、

7.1

、

38.3

、

49.9

，

P<0.05

）；而

OSDI

指数的组别与时间不存在交互作用（

F=2.2

，

P>

0.05

），但组间（

F=8.2

，

P<0.05

）和各时间（

F=159.1

，

P<

0.05

）差异均有统计学意义。 见表

1

。

与治疗前相比，治疗

2

、

4

周后，观察组和对照组

患者的

BUT

和

SⅠt

测量值均高于相应组治疗前的

值（

F=67.8

、

54.8

，

P<0.05

），而

CFS

评分和睑板腺积

分均低于相应组治疗前（

F=118.1

、

474.6

，

P<0.05

）。与

治疗

2

周后相比，治疗

4

周后，观察组和对照组患者

的

BUT

和

SⅠt

测量值均高于相应组治疗

2

周后的

值，而

CFS

评分和睑板腺积分均低于相应组治疗

2

周后。 见表

1

。

治疗前观察组和对照组之间的

BUT

、

SⅠt

、

CFS

评分、

OSDI

指数和睑板腺积分差异均无统计学意

义。 治疗

2

、

4

周后，观察组的

BUT

和

SⅠt

测量值均

高于对照组（

F=300.2

、

8.7

，

P<0.05

），而

CFS

评分、

OSDI

指数和睑板腺积分均低于对照组（

F=58.5

、

8.2

、

206.8

，

P<0.05

）。 见表

1

。

2.2

治疗后组间疗效比较

治疗

2

周后，对照组显效

1

例，好转

14

例，无效

45

例，总有效率为

25.0%

。 观察组显效

11

例，好转

50

例，无效

1

例，总有效率为

98.4%

。 经

Ridit

分析，

观察组的疗效优于对照组 （

Z=7.73

，

P<0.01

）。 经

Fisher

确切概率法检验观察组的总有效率高于对照

组（

P<0.01

）。

治疗

4

周后，对照组显效

1

例，好转

12

例，无效

47

例，总有效率为

21.7%

。 观察组显效

13

例，好转

46

例，无效

3

例，总有效率为

95.2%

。 经

Ridit

分析，

观察组的疗效优于对照组 （

Z=7.76

，

P<0.01

）。 经

Fisher

确切概率法检验观察组的总有效率高于对照

组（

P<0.01

）。

3

讨论

3.1 O鄄MGD

形成的原因

睑板腺开口阻塞是

MGD

最常见的原因。 随着

病程的进展，首先睑板腺管开口处上皮角化增生，引

起管口狭窄，睑脂分泌物浓厚，呈黏稠状或牙膏状阻

塞管口的内侧端。其次，由于睑板腺分泌的脂质物是

通过睑缘的皮肤和睫毛流失， 因此脂质物容易在睑

缘堆积、结痂，从而致使睑板腺口阻塞。 由于腺口阻

塞，中央导管内大量脂质长期无法排出，逐渐浓缩为

时间

BUT

（

s

）

SⅠt

（

mm

）

CFS

评分

OSDI

指数 睑板腺积分

治疗前

对照组（

60

眼）

3.3±1.3 6.4±3.0 7.8±3.2 67.9±21.2 4.6±0.9

观察组（

62

眼）

3.2±1.4 6.2±3.1 8.5±2.3 68.7±18.3 4.4±1.1

治疗

2

周

对照组（

60

眼）

5.9±2.9

a

11.2±3.7

a

4.5±1.0

a

27.8±14.5 2.3±0.2

a

观察组（

62

眼）

11.3±2.9

ac

12.4±4.1

ac

1.8±0.4

ac

18.3±10.2

c

0.8±0.1

ac

治疗

4

周

对照组（

60

眼）

8.8±2.6

ab

12.8±2.4

ab

3.6±1.0

ab

21.4±11.2 1.7±0.3

ab

观察组（

62

眼）

15.2±3.3

abc

14.8±3.5

abc

1.2±0.5

abc

15.4±11.7

c

0.7±0.2

abc

表

1 2

组间各项测量指标比较（

x±s

）
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固态。 同时，睑缘处组织由于纤维增生及瘢痕收缩，

导致睑板腺开口分布杂乱无章。

3.2

观察指标的比较

本研究结果显示， 在治疗

2

、

4

周后无菌针灸针

探通疗法和睑板腺按摩联合人工泪液治疗方式均能

提高

O鄄MGD

患者泪膜稳定性， 改善基础泪液分泌

量， 缓解

O鄄MGD

的临床症状和降低睑板腺阻塞程

度。 该结果与之前的研究报道相一致，许晓梅等

[10]

采

用眼睑热敷配合按摩及联合使用人工泪液的治疗方

法对

30

例干眼患者进行治疗，结果表明眼睑热敷配

合按摩及联合使用人工泪液的治疗方法能够有效改

善干眼患者症状、临床检查指标，缩短病程。

O鄄MGD

可直接或间接影响睑板腺脂质分泌的

数量和质量，造成泪膜不稳定，泪液蒸发加快，眼表

面干燥，眼部刺激症状以及炎性反应

[11]

。 按摩可促使

血管扩张，血流加速，改善睑板腺脂质分泌和排出，

从而提高患者泪膜稳定性，改善临床症状，降低睑板

腺阻塞程度。人工泪液能够起到模仿人体正常泪液，

补充眼睛水分， 滋润和营养眼表面与角膜神经的作

用

[12]

，从而能达到有效降低泪液的蒸发，增加泪膜的

稳定性，延长

BUT

，改善患者临床症状的目的。 周秀

芹和丁本增

[13]

对

134

例干眼患者进行人工泪液治疗，

结果发现治疗

4

周后患者临床症状明显缓解， 治疗

1

周后

BUT

延长，

CFS

评分降低，

SⅠt

值增加。 根据

本研究的结果， 可以认为无菌针灸针探通疗法能直

接探通阻塞的睑板腺管，清除阻塞睑板腺的脂质物，

扩张睑板腺开口，从而达到促进脂质正常分泌，增加

泪膜稳定性，减少泪液蒸发量，缓解

O鄄MGD

临床症

状，解除

O鄄MGD

患者痛苦的目的。

此外在治疗

2

、

4

周后观察组的

BUT

和

SⅠt

测

量值均高于对照组（

P<0.05

），而

CFS

评分、

OSDI

指

数和睑板腺积分均低于对照组（

P<0.05

），原因可能

是由于单纯的睑板腺按摩虽然能部分改善睑板腺阻

塞所引起的各种症状

[8]

，但易复发。 由于无菌针灸针

探通法采用不同规格型号的针灸针探通不同阻塞程

度的睑板腺管，从而能充分探通阻塞的睑板腺管，清

除长期阻塞的脂质物，促进脂质的正常分泌，充分扩

张睑板腺开口，从而达到改善泪膜脂质层缺乏状况，

改善局部微循环和代谢，延长

BUT

，减轻和改善眼

表症状。 此外，针灸针探通术改善

SⅠt

值的可能原

因是由于针灸针探通术能有效解除阻塞性睑板腺管

对泪腺的压迫。

3.3

疗效比较

尽管按摩联合人工泪液在治疗

O鄄MGD

方面有

一定的疗效，但是对于睑板腺阻塞严重，腺内管脂

质蓄存较多，睑板腺管过度扩张、收缩力下降的情

况，该疗法无法有效促使颗粒状或牙膏状脂质的排

出

[14]

。 但无菌针灸针探通的治疗方法能够直接疏通

睑板腺管，清除睑板腺内淤积的异常分泌物，恢复腺

管通畅，从根本上达到治愈

O鄄MGD

的目的。本研究结

果显示在治疗

2

、

4

周后， 观察组的总有效率分别为

98.4%

和

95.2%

，均高于对照组的

25.0%

和

21.7%

。 该

结果与国外的研究结果相一致，

Maskin

[3]

首次使用不

锈钢探针对

25

例

O鄄MGD

患者进行了睑板腺疏通治

疗，结果显示治疗

4

周后有效率为

96%

，所有患者的

临床症状得到改善。因此，无菌针灸针探通疗法不仅

在提高

O鄄MGD

患者泪膜稳定性，增加基础泪液分泌

量，缓解临床症状和降低睑板腺阻塞程度方面优于

睑板腺按摩联合人工泪液治疗，而且其总体有效率

也较优。
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