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针灸睑板腺治疗阻塞性睑板腺功能障碍患者的临床疗效
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（达州市通川区中医院眼科，四川 达州 635000）

【摘要】目的 分析针灸睑板腺治疗对阻塞性睑板腺功能障碍（O-MGD）患者的临床疗效、相关指标改善情况的影响，为临床治疗

该疾病提供参考依据。方法 选取达州市通川区中医院 2022 年 4 月至 2023 年 4 月收治的 O-MGD 患者 50 例（79 眼），根据随机数字表

法将其分为两组，对照组 [25 例（37 眼），接受热敷、睑板腺按摩治疗 ] 和观察组 [25 例（42 眼），接受针灸睑板腺联合热敷、睑板腺

按摩治疗 ]。两组患者均持续治疗 4 周。观察比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后中医证候积分、角膜荧光素染色（FL）、临床相关

症状指标变化，以及治疗后满意度评分。结果 观察组患者临床疗效、总有效率均高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者的中医证

候积分、结膜角膜荧光素染色（CFS）、FL、睑板腺排出能力、睑板腺分泌物性状评分均降低，观察组均较对照组更低，泪膜破裂时间

（BUT）均延长，观察组较对照组更长，治疗后观察组患者满意度评分较对照组更高（均P<0.05）。结论 采用针灸睑板腺联合热敷、

睑板腺按摩治疗 O-MGD 能改善患者主观症状和体征，并改善睑板腺功能，进而提升患者临床治疗效果，且患者满意度较高。
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膜表面产生特定的压力分布，此压力会导致患儿的角膜表
面发生微小的变化，进而导致角膜的屈光力分布受到一定
的影响；镜片特殊的离焦效应会改变角膜在不同方位上的
屈光力，进而改变角膜屈光状态，能够延缓球镜度数增长，
控制疾病进展 [10]。同时，离焦 RGPCL与患儿角膜接触后，
其镜片、泪液及角膜可形成特殊的光学透镜效果，降低棱
镜效应，从而有助于消除角膜散光，且镜片的质地较硬、
透氧性较高，不仅能够维持矫正效果，还有助于维持角膜
的正常生理代谢 [11]。
综上，配戴离焦 RGPCL可有效改善高度近视患儿角

膜的屈光力分布，降低散光度数，且长期配戴可延缓近视
发展，有助于提高视功能。但本研究仍存在一定的局限
性，未考察角膜厚度、并发症的发生情况等，后续应针对
上述不足深入研究，为临床防控近视提供参考。
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睑板腺功能障碍（meibomain gland dysfunction, 
MGD）是一种常见的眼表疾病，主要表现为眼睛干涩、
发痒、视物模糊等，是以睑板腺终末导管的阻塞和（或）
睑板腺分泌物质等改变为特征的慢性、弥漫性病变。针
对阻塞性睑板腺功能障碍（obstructive MGD, O-MGD），
临床上常采用清洗、擦拭睑缘、热敷、睑板腺按摩治
疗，可有效改善泪膜的脂质层，利于恢复睑板腺的正常
功能，减轻眼部不适，进而达到缓解眼部症状的目的 [1]。
O-MGD的发生发展与机体五脏六腑气血津液亏竭相关，
从而导致目珠失养，针灸属于中医中常见的治疗方式，
以中医经络学说为基础，根据患者的不同症状，对其进
行刺激，能够起到活血通络、消肿止痛的作用，在治疗
O-MGD中可通过疏通经络，促进气血流通达到治疗目
的，从而缓解由于睑板腺功能障碍所导致的不适症状 [2]。
基于此，本研究旨在分析采用针灸睑板腺治疗 O-MGD
患者的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取达州市通川区中医院 2022年 4月至
2023年 4月收治的 O-MGD患者 50例（79眼），根据随
机数字表法将其分为两组，对照组 25例（37眼）和观察
组 25例（42眼）。对照组患者中男性 13例，女性 12例； 
年龄 43~75岁，平均（53.43±2.39）岁。观察组患者中
男性 12例，女性 13例；年龄 40~77岁，平均（54.36± 
2.54）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴西医符合《中国睑板
腺功能障碍诊断和治疗专家共识（2017年）》 [3]中 O-MGD
的相关诊断标准；⑵中医根据《中药新药临床研究指导原
则》[4]辨证为肺肾阴虚证，主症：眼干、眼痒；次症：恶风
畏寒、头痛鼻塞、便秘溲赤，口渴思饮；舌脉症状：舌红
少苔，脉细数；⑶对针灸可耐受。排除标准：⑴合并严重
肝、肾功能损伤；⑵合并精神障碍，无法正常交流沟通；
⑶合并其他眼部疾病。本研究经达州市通川区中医院医学
伦理委员会审核批准，患者均签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组患者接受热敷、睑板腺按摩治疗。
指导患者保持眼部清洁并进行热敷。开始前应彻底清洁眼
睑边缘，通过擦洗除去眼周的残留物及油脂，后使用毛巾
进行热敷，加速局部血液流通并使睑板腺油脂溶解，促进
分泌物流出，热敷 5~10 min。睑板腺按摩时，指导患者使
用食指的指腹，在眼睑边缘轻轻进行旋转动作，动作要缓
慢而温和，按摩 5~10 min。随后用食指自眼内角向外角轻
刮睑缘，此过程可适当重复至分泌物排尽。最佳的按摩时
机是在热敷之后，以通过高温及适当压力帮助推动阻塞的
分泌物外排，缓解症状。按摩后，患者可能会有短暂的视

力模糊，建议其在进行按摩后稍作休息，直到视力恢复后
再逐渐睁开眼，2次 /d。观察组患者在对照组基础上加入针
灸睑板腺治疗。患者取坐位，头放于裂隙灯显微镜（上海
美沃精密仪器股份有限公司，型号：S390L）头托上，表面
麻醉后在裂隙灯显微镜下选用无菌针灸针（江苏吴江市云
龙医疗器械有限公司，规格：0.16 mm×7 mm）顺睑板腺管
刺入，对阻塞的腺管进行疏通，进针深度为 1~2 mm，具体
探通腺体数量视睑板腺阻塞情况而定，然后再用睑板腺镊、
无菌棉签行睑板腺按压、按摩，1次 /周，治疗后可使用人
工泪液或修复型滴眼液以舒缓眼睛。两组患者均治疗 4周。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。治疗后评估患者临床疗
效，显效：中医证候积分较治疗前减少 >70%，眼部症
状消失，无异常性分泌物溢出；有效：中医证候积分较
治疗前减少 30%~70%，眼部症状改善，有少量分泌物
溢出；无效：中医证候积分较治疗前减少 <30%，眼部
症状无改善，有异常性分泌物溢出 [4]。总有效率 =[（显
效 +有效）例数 /总例数 ]×100%。⑵中医证候积分和角
膜荧光素染色（FL）[5]。对比两组患者治疗前后的中医证
候积分和 FL，参考《中药新药临床研究指导原则》[4]中的
中医证候积分，包括眼干涩、异物感、灼烧感、畏光及
疲劳感，每项分值为 0~3分，取平均值，分数越高表示
患者症状越严重；角膜荧光素染色（FL）：在患者下睑
穹窿部滴入 2%的荧光素，闭眼使荧光素分布均匀，之
后睁眼并正视，将角膜分成四个区域进行评分，每个区
域的分数从 0~3，无染色区域为 0分，1至 30 个染色点
为 1分，超过 30个染色点但未形成融合为 2分，有点状
融合、丝状物或溃疡为 3分。⑶临床指标。泪膜破裂时
间（BUT）：在患者结膜囊内滴入 1滴荧光素钠，在裂隙
灯钴蓝光照射下，观察从患者睁眼到角膜上首次出现黑
斑（泪膜破损）的时间，重复测量 3次后取平均值，正常
范围为 10~45 s。结膜角膜荧光素染色（CFS）[6]：使用裂
隙灯钴蓝光观察患者角膜上皮的染色程度，以瞳孔为中心
画出“十”字，将角膜划分为 4个区域，每个区域的染色
情况根据严重程度分为 0~3分，未观察到染色记 0分；轻
微染色，即 1至 30个点状着色记 1分；中度染色，即超
过 30个点状着色但未融合记 2分；严重染色，如点状着
色融合、形成丝状物或出现溃疡等情况记 3分。睑板腺
排出能力 [7]：使用眼表面干涉仪（迪尔科学公司，型号： 
LVI-2 000）挤压眼睑，对每眼上眼睑的中间部约 5个睑
板腺的腺口分泌物排出难易程度和分泌物的性状进行评
分。评分标准：5个腺体均能排出分泌物为 0分，3~4个腺
体排出为 1分，1~2个腺体排出为 2分，无腺体能排出分
泌物为 3分。睑板腺分泌物性状评分 [8]：睑脂清晰且透明
为 0分，睑脂略显污浊为 1分，睑脂不仅污浊还带有碎屑
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（颗粒状）为 2分，睑脂浓稠，类似牙膏状为 3分。⑷满
意度。于治疗后采用满意度量表 [9]评估两组患者的治疗
满意度，共 6个维度，28个条目，每个条目的评分为 5分
制，计算量表的评分时先取每个条目评分的均值，然后通
过线性转换公式将其转换为 0~100分，得分越高表示患者
满意度越高。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料
采用秩和检验；计量资料经 S-W检验符合正态分布，以
( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前
后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者临床疗效、总
有效率均高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），
见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 25  6(24.00) 11(44.00) 8(32.00) 17(68.00)

观察组 25 11(44.00) 13(52.00)  1(4.00) 24(96.00)

Z/χ2值 2.301 4.878

P 值 <0.05 <0.05

2.2 两组患者中医证候积分、FL评分比较 与治疗前比，
治疗后两组患者的中医证候积分、FL评分均降低，且观察
组均较对照组更低，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
表 2 两组患者中医证候积分、FL评分比较 (分，x ±s)

组别 眼数
中医证候积分 FL评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 37 2.45±0.21 1.32±0.26* 1.89±0.23 1.14±0.24*

观察组 42 2.38±0.18 0.76±0.15* 1.97±0.18 0.78±0.22*

t 值 1.595 11.897 1.732 6.955

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FL：角膜荧光素染色。

2.3 两组患者相关指标变化比较 与治疗前比，治疗后
两组患者 BUT均延长，且观察组较对照组更长，CFS、睑

板腺排出能力、睑板腺分泌物性状评分均降低，且观察组
均较对照组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 3。
2.4 两组患者满意度比较 治疗后对照组、观察组患者
满意度评分分别为（88.33±2.18）分、（91.45±2.43）分，
观察组患者满意度评分高于对照组，差异有统计学意义
（t=4.779，P<0.05）。

3 讨论
O-MGD的主要特征是睑板腺导管的阻塞或睑板腺分

泌异常，眼部热敷可帮助睑板腺分泌物液化，促进堵塞物
质的排出；睑板腺按摩则有助于疏通被堵塞的睑板腺管。
中医将 O-MGD纳入至“白涩证”“神水将枯证”等范畴，
认为泪为肝之液，肝开窍于目，针灸治疗可刺激特定部位，
进而改善局部血液循环，还可促进睑脂分泌，进而减轻睑
板腺堵塞情况 [10]。

本研究结果显示，治疗后观察组患者临床疗效、总有
效率、满意度均高于对照组，这说明针灸睑板腺联合热敷、
睑板腺按摩治疗 O-MGD患者临床治疗效果更佳，且患者
满意度更高。针灸能够促进局部血液循环，增加睑板腺区
的血流量，从而改善腺体的营养状态及代谢，帮助消除腺
体阻塞。此外，针灸还通过改善神经功能，调节局部痛觉
敏感性，从而消除症状，达到理想的治疗效果 [11]，与热敷、
睑板腺按摩联合治疗，可起到协同作用，增加治疗效果，
进而提高患者满意度。本研究结果显示，治疗后观察组患
者的中医证候积分、FL评分均较对照组更低，这说明针灸
睑板腺联合热敷、睑板腺按摩治疗 O-MGD可改善患者的
主观症状和体征及角膜损伤程度。分析其原因为，针灸可
通过调节内在体质、改善局部气血流通，从而缓解O-MGD
症状，促进患者恢复，并且针对眼睑边缘的结构性改变具
有积极效果，对防止疾病进展至更严重的眼睑纤维化状态
尤为重要，纤维化减少有助于维持睑板腺的正常功能，改
善泪膜稳定性，从而减轻干眼症状。本研究中，治疗后观
察组患者 BUT较对照组更高，CFS、睑板腺排出能力、睑
板腺分泌物性状评分均较对照组更低，这说明针灸睑板腺
联合热敷、睑板腺按摩治疗 O-MGD能够更加有效地改善

表 3 两组患者相关指标变化比较 ( x ±s)

组别 眼数
BUT(s) CFS(分 ) 睑板腺排出能力评分 (分 ) 睑板腺分泌物性状评分 (分 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 37 4.23±1.01  8.67±1.22* 2.77±0.11 1.87±0.23* 2.67±0.21 2.11±0.23* 2.54±0.12 1.87±0.23*

观察组 42 4.32±0.98 12.39±1.43* 2.75±0.14 1.01±0.22* 2.65±0.17 1.34±0.24* 2.48±0.33 0.77±0.24*

t 值 0.402 12.350 0.699 16.973 0.467 14.509 1.046 20.727

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。BUT：泪膜破裂时间；CFS：结膜角膜荧光素染色。
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【摘要】目的 探讨 2023 年度学龄前儿童屈光近视检测结果及相关影响因素，为防治该病提供参考依据。方法 回顾性分析 2023

年 1 月至 12 月海安市卫生健康委员会组织的对高新区辖区 1 203 例学龄前儿童的体检资料，依据视力检查结果是否为近视分为未近视组 

（1 152 例）与近视组（51 例）。对所有学龄前儿童进行近视检查，并收集两组儿童体检资料，进行单因素分析和多因素 Logistic 回归

分析，筛选出影响学龄前儿童近视的相关因素。结果 1 203 例学龄前儿童中有 51 例视力检查结果为近视，占比为 4.24%（51/1 203），

将其划分为近视组；1 152 例儿童视力检查结果为未近视，占比为 95.76%（1 152/1 203），将其划分为未近视组。近视组中有近亲近视

史、出生时吸氧、低出生体质量儿占比均高于未近视组，近视组儿童每日户外活动时间短于未近视组，每日不良用眼时间长于未近视组

（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，有近亲近视史、出生时吸氧、低出生体质量儿、每日户外活动时间较少、每日不良用

眼时间较长均为学龄前儿童发生屈光近视的危险因素（OR=2.503、3.037、3.470、4.763、2.674，均P<0.05）。结论 有近亲近视史、出

生时吸氧、低出生体质量儿、每日户外活动时间较少、每日不良用眼时间较长均为学龄前儿童发生屈光近视的危险因素，通过上述因素

筛查出高危群体，可为临床实践提供理论依据。
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患者的眼睑腺功能。中医针灸使用不同的施针手法对相应
穴位进行刺激，能够改善患者的局部血液循环，达到疏经
通络、调节气血的作用，从而能够更好地促进患者眼睑腺
功能的恢复。
综上，采用针灸睑板腺联合热敷、睑板腺按摩治疗阻

塞性睑板腺功能障碍能改善患者主观症状和体征，并改善
睑板腺功能，进而可提高治疗效果，且患者满意度较高，
值得临床推广应用。
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