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[摘要] 目的 探讨睑缘深部清洁联合强脉冲光(IPL)对蠕形螨睑缘炎患者的临床治疗效果。方法 选取

2021年7月—2022年3月于深圳市眼科医院确诊为蠕形螨睑缘炎的患者60例(120眼),根据治疗方式不同将患

者分为睑缘深部清洁组(A组,60眼)及联合IPL组(B组,60眼)。比较每组患者治疗前及治疗2个月后的眼表疾

病指数(OSDI)评分、睑缘炎症评分、睑板腺开口评分、睑板腺分泌物评分、睑板腺缺失评分及睑缘蠕形螨计数等指

标及其治疗前后差值。结果 治疗2个月后,两组患者的OSDI评分、睑缘炎症评分、睑板腺开口评分、睑板腺分泌

物评分和蠕形螨计数均较治疗前明显下降(t=6.880~15.959,P<0.05),而睑板腺缺失程度评分较前均无明显差

异(P>0.05);两组患者的OSDI评分、睑缘炎症评分、睑板腺开口评分、睑板腺分泌物评分和蠕形螨计数治疗前后

差值比较差异具有显著性(t=2.047~5.685,P<0.05),睑板腺缺失程度评分差值比较差异无显著性(P>0.05)。
结论 睑缘深部清洁联合IPL治疗能够减轻患者眼部不适感,改善睑板腺分泌状况,减少睑缘蠕形螨数量,从而有

效治疗蠕形螨睑缘炎。
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CLINICALEFFICACYOFEYELIDMARGINDEEPCLEANINGCOMBINEDWITHINTENSEPULSEDLIGHTINTREATMENT

OFDEMODEXBLEPHARITIS SUMei,SUJingjing,CHENGDan,LIN Baotao,GUOPing (SecondClinicalCollegeof

Medicine,JinanUniversity,Shenzhen518000,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofeyelidmargindeepcleaningcombinedwithintensepulsed

light(IPL)inthetreatmentofpatientswithdemodexblepharitis. Methods Atotalof60patients(120eyes)whowerediag-

nosedwithdemodexblepharitisinShenzhenEyeHospitalfromJuly2021toMarch2022wereenrolled,andaccordingtothetreat-

mentmodality,theyweredividedintoeyelidmargindeepcleaninggroup(groupAwith60eyes)andeyelidmargindeepcleaning+

IPLgroup(groupBwith60eyes).ThetwogroupswerecomparedintermsofOcularSurfaceDiseaseIndex(OSDI)score,eyelid

inflammationscore,meibomianglandopeningscore,meibomianglandsecretionscore,meibomianglandlossscore,anddemodex

mitecountbeforetreatmentandafter2monthsoftreatment,aswellasthechangesintheseindicesaftertreatment. Results

After2monthsoftreatment,bothgroupshadsignificantreductionsinOSDIscore,eyelidinflammationscore,meibomiangland

openingscore,meibomianglandsecretionscore,anddemodexmitecount(t=6.880-15.959,P<0.05),withnosignificant

changeinmeibomianglandlossscore(P>0.05).ThereweresignificantdifferencesbetweenthetwogroupsinthechangesinOSDI

score,eyelidinflammationscore,meibomianglandopeningscore,meibomianglandsecretionscore,anddemodexmitecountafter

treatment(t=2.047-5.685,P<0.05),withnosignificantdifferenceinthechangeinmeibomianglandlossscore(P>0.05).

Conclusion EyelidmargindeepcleaningcombinedwithIPLexertsamarkedtherapeuticeffectondemodexblepharitisbyallevia-

tingeyediscomfort,improvingmeibomianglandsecretion,andreducingthenumberofdemodexmites.
[KEYWORDS] Blepharitis;Miteinfestations;Intensepulsedlighttherapy;Meibomianglanddysfunction;Therapeuticirri-

gation

  蠕形螨是一类永久性寄生螨,寄生在人类和其

他哺乳类动物的毛囊和皮脂腺,可引起毛囊和腺体

局部慢性炎症而致病。蠕形螨睑缘炎临床较为常

见,文献报道睑缘炎患者蠕形螨阳性率可达23.8%~
90.0%[1-6]。螨虫少量存在时患者自觉眼部无明显

不适,当蠕形螨大量繁殖或者机体免疫力低下时,患

者会出现睑缘奇痒、脱睫、睑缘充血、睑板腺开口堵

塞等情况,病情反复发作、迁延不愈时会引起其他眼

部病变,如复发性霰粒肿、难治性睑缘炎、睑板腺功

能障碍、角结膜病变乃至角膜穿孔,严重影响患者视

功能[7-10]。因缺乏安全有效的杀螨药物,蠕形螨睑

缘炎的治疗方式主要有睑缘清洁、眼部热敷、睑板腺

按摩及强脉冲光(IPL)治疗等。目前国内有关睑缘

深部清洁疗效的研究较少,对其联合IPL的疗效更

是鲜有报道。本研究通过分析睑缘深部清洁联合
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IPL治疗蠕形螨睑缘炎前后相关指标变化情况探究

其疗效,为蠕形螨睑缘炎的临床治疗提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2021年7月—2022年3月于我院门诊确

诊为蠕形螨睑缘炎的患者作为研究对象。患者纳入

标准:符合《我国蠕形螨睑缘炎诊断和治疗专家共识

(2018年)》[5]中蠕形螨睑缘炎诊断标准。排除标

准:①患有严重全身系统性疾病者;②半年内曾接受

全身激素、抗精神类药物治疗者;③不能有效遵循医

嘱者;④半年内接受过眼部手术或者全身手术者;

⑤眼部发育不良、眼周皮损或正处于炎症急性期者;

⑥有IPL治疗禁忌证者[11];⑦既往确诊为蠕形螨睑

缘炎并接受过规律或不规律治疗者。纳入研究的患

者共60例(120眼),其中男28例,女32例;年龄为

18~55岁,平均(36.16±11.77)岁。根据不同治疗

方式将患者分为睑缘深部清洁组(A组,60眼)30例

和联合IPL组30例(B组,60眼)。

1.2 治疗方法

1.2.1 两组患者治疗方案 A组患者第1个月每

周进行1次睑缘深部清洁治疗,第2个月每2周进

行1次睑缘深部清洁治疗。B组患者第1个月第1、

3周各行1次IPL治疗,第2、4周各行1次睑缘深

部清洁治疗;第2个月每2周行1次睑缘深部清洁

治疗。其中IPL治疗后告知患者4周内尽量避免

日光暴晒。

1.2.2 睑缘深部清洁 患者平躺于治疗床上,表面

麻醉后用生理盐水棉签清洁眼睑及眼周皮肤,睑康

清洁液(青岛中腾生物科技有限公司,鲁青食药监械

生产备20150024号)浸湿一次性球形刷头,刷头固

定于电动手柄上匀速转动,自眼睑内 向外 清洁

双眼上、下睑睫毛根部各3~5次。清洁完毕用生理

盐水10mL冲洗结膜囊,上、下睑缘涂抹加替沙星

眼用凝胶(沈阳兴齐眼药股份有限公司,国药准字号

H20090161)后结束治疗。

1.2.3 IPL治疗 脉冲部位选取两侧颊部近下睑及

眉弓处皮肤。治疗开始前用生理盐水纱块清洁眼睑

及眼周皮肤,嘱患者闭眼,脉冲部位涂适量医用超声

耦合剂,打开强脉冲光治疗仪(瑞豪RH-1,晋食药

监械生产许20150019号)并调至适当功能档,戴遮

光眼罩,每只眼睛打5个光斑点,重复一遍,双眼共

20个光斑点,激光结束后清除耦合剂。全部治疗均

为同一副主任护师操作。

1.3 观察指标

记录患者治疗前及治疗2个月后眼表疾病指数

(OSDI)评分[12]、睑缘炎症评分、睑板腺开口评分、
睑板腺分泌物评分及睑板腺缺失程度评分[13]及睑

缘蠕形螨计数[5,14]等指标及其治疗前后差值。

1.4 统计学方法

采用SPSS25.0软件进行统计分析,两组患者

计量资料以􀭺x±s表示,组内治疗前后比较采用配

对样本t检验,组间治疗前后差值的比较采用成组t
检验,以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结  果

治疗2个月后,两组患者的OSDI评分、睑缘炎

症评分、睑板腺开口评分、睑板腺分泌物评分以及蠕

形螨计数较治疗前均明显下降(t=6.880~15.959,

P<0.05),两组患者的睑板腺缺失程度评分在治疗

前后没有明显变化(P>0.05)。两组患者治疗前后

OSDI评分、睑缘炎症评分、睑板腺开口评分、睑板

腺分泌物评分和蠕形螨计数差值比较差异有显著性

(t=2.047~5.685,P<0.05),睑板腺缺失程度评分

差值比较差异无显著性(P>0.05)。见表1。

3 讨  论

睑缘表面及其附属的睫毛毛囊及腺体的亚急性

或慢性炎症统称为睑缘炎,各种病原微生物都有可

能引发睑缘炎症,其中蠕形螨引发的睑缘慢性炎性

反应性疾病被称为蠕形螨性睑缘炎[4,15]。根据蠕形

螨的种类和累及部位,蠕形螨睑缘炎可分为累及前

表1 两组患者治疗前后各指标结果及其差值比较(n=60,􀭵x±s)

指标
A组

治疗前 治疗后 差值

B组

治疗前 治疗后 差值

蠕形螨计数(只) 10.859±5.020 6.172±3.710 4.688±5.451 15.607±6.463 5.375±3.154 10.232±6.597
OSDI评分(分) 13.844±4.643 8.375±3.635 5.469±2.828 16.357±5.485 7.893±2.833 8.464±6.052
睑缘炎症评分(分) 1.656±0.479 0.875±0.418 0.781±0.629 2.161±0.371 0.696±0.630 1.464±0.687
睑板腺开口评分(分) 3.063±0.990 1.453±0.641 1.609±1.177 3.589±1.156 1.500±0.763 2.089±1.392
睑板腺分泌物评分(分) 3.047±0.967 1.406±0.660 1.641±1.146 3.696±1.111 1.482±0.763 2.214±1.345
睑板腺缺失程度评分(分) 2.563±0.710 2.484±0.666 0.078±0.370 3.125±1.080 3.107±1.073 0.018±0.233
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部睑缘炎、累及后部睑缘炎和累及全睑缘炎。蠕形

螨睑缘炎临床发病率高,在实际临床工作中容易被

忽视,导致误诊或漏诊。该病病情若得不到有效控

制,会反复发作,严重的可能继发角膜炎、结膜炎,对
患者生理及心理造成严重影响[5,15]。因此,及时发

现并治疗蠕形螨睑缘炎非常重要。
蠕形螨通过直接物理损害及其分泌物引发堵

塞、过敏、感染从而导致睑缘疾病的发生发展[16-17],
所以蠕形螨睑缘炎的治疗要点为减少睑缘螨虫数量

和改善睑缘微环境。由于临床上缺乏安全有效的杀

螨药物[18],睑缘物理清洁在蠕形螨睑缘炎的临床治

疗中扮演着重要角色。睑缘微生物,包括蠕形螨在

内,在睫毛根部和睑板腺腺体内长期留存和大量繁

殖后会形成天然屏障———微生物膜,这种微生物膜

的存在明显增加了物理清洁和局部药物治疗的难

度。如何清除微生物膜是蠕形螨睑缘炎局部物理治

疗的第一步。睑缘深度清洁是近两年临床物理治疗

中较新的技术,是既往睑缘清洁的改良方案,其通过

高速旋转的一次性刷头对睑缘和睫毛根部进行反复

快速清洁,可以有效地破坏睑缘微生物膜,去除睑缘

微生物,清洁睑缘鳞屑和角化的上皮等,为睑缘炎局

部药物治疗和维持睑缘清洁度提供便利[19-20]。IPL
最开始应用于各类皮肤疾病的治疗,后逐渐应用于

睑板腺功能障碍和干眼症治疗,目前越来越多的临

床研究发现IPL还可以应用于蠕形螨睑缘炎的治

疗[21-22]。IPL所发射的强光能够作用于组织中黑色

素、血红蛋白和水等物质,产生光热效应,升高眼周

局部温度,破坏蠕形螨生活环境,减少螨虫数量;同
时高温可促进局部血液循环,减轻睑缘毛细血管扩

张度,抑制炎症因子释放,减轻睑缘炎症反应。另

外,IPL还可促进睑脂溶解和排出,改善睑板腺功能

和眼表微环境。也有文献指出IPL的光能可使蠕

形螨色素外骨骼发生凝固和坏死,从而起到杀螨作

用[23-25]。目前国内外研究均证实了IPL治疗在杀

灭蠕形螨及减轻睑缘炎症方面的疗效[24,26-27]。
本研究探究了睑缘深部清洁联合IPL治疗蠕

形螨睑缘炎的疗效,研究发现单独接受睑缘深部清

洁治疗和接受联合治疗的患者的 OSDI评分、睑缘

炎症评分、睑板腺开口评分、睑板腺分泌物评分均有

所改善,说明蠕形螨睑缘微环境异常是导致蠕形螨

睑缘炎的重要原因,针对睑缘微环境的治疗方式是

有效的,因此可以推断睑缘微环境稳态的维持是避

免病情反复的重要因素。相较于单纯的睑缘深部清

洁治疗,联合治疗在改善患者的不适感、减轻睑缘炎

症、疏通睑板腺开口等方面具有更好的疗效。睑缘

深部清洁可机械性去除蠕形螨及其分泌物,减轻睑

板腺堵塞,降低过敏及感染可能;IPL除杀死蠕形螨

外,还能改善睑板腺状态,减轻炎症,从而形成一个

不利于螨虫繁殖的环境,进一步减少螨虫数量,形成

良性循环。因此,在临床上对于自我症状重、睑缘炎

症明显、睑板腺功能障碍严重的患者采取联合治疗,
可快速有效地控制病情,避免其进一步发展。对于

睑缘炎症及睑板腺功能障碍症状较轻的患者,可单

纯行睑缘深部清洁治疗,以减少患者治疗成本。目

前关于睑缘的局部治疗能否促进睑板腺腺体再生仍

有争议[28-29]。本研究中,两组患者睑板腺缺失程度

评分在治疗前后无明显改变,但本研究只从宏观角

度对睑板腺的形态进行评估,不排除其微观结构发

生变化的可能。目前临床上缺乏有效、精准检测睑

板腺再生的手段,未来可通过体外实验或研发检测

仪器来评估睑板腺功能及其超微结构变化。
综上所述,睑缘深部清洁联合IPL治疗可以有

效减轻患者眼部不适感,缓解睑缘炎症,改善睑板腺

的分泌状况,减少睑缘蠕形螨数量,是一种有效的治

疗蠕形螨睑缘炎的方式。另外因蠕形螨存在于正常

人群中,是人体的条件致病微生物,与宿主存在天然

的平衡关系,故临床治疗目标是增强患者机体免疫

力、控制螨虫数量、减轻炎症反应和局部组织损伤,
并且让患者主动参与到长期的自我护理中。
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