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临床探索

改良和传统睑板腺压榨手法对治疗睑板腺
功能障碍的对比分析
吴军  （连云港东海惠民医院眼科，江苏连云港  222200）

摘要：目的：探讨改良和传统睑板腺压榨手法治疗睑板腺功能障碍的效果。方法：选取我院 2019 年 1 月 ~2021 年 6 月收治的 40 例

睑板腺功能障碍患者，采用数表随机法将其平均分成两组，对照组和观察组各 20 例，前者为患者进行传统睑板腺压榨手法治疗，后
者为患者进行改良睑板腺压榨手法治疗，比较两种方式的应用效果。结果：治疗后，和对照组相比，观察组患者的BUT、SIT明显更高，

FLS、睑脂性状、睑脂排出难易程度、睑板腺评分明显更低，各个数据相比，P＜ 0.05, 差异有统计学意义；相比于对照组，观察组治

疗有效率明显得到提升，P＜ 0.05，差异有统计学意义。结论：改良睑板腺压榨手法相比于传统睑板腺压榨手法治疗睑板腺功能障碍

患者，效果更佳，可以有效改善患者临床症状，使得整体治疗有效率得到提升，并且操作简单。
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睑板腺功能异常 ( meibomian gland dysfunction，
MGD) 属于一种眼睑慢性疾病，主要是由于睑板腺分
泌物质、分泌量异常造成的，还会引起其他疾病，如
眼表不适、结膜炎及干眼病等 [1]。这些是由于睑板腺
使得导管堵塞造成的，并且和导管上皮过度角化、分
泌物浓缩性质异常有着密切联系 [2]。目前，临床上治
疗 MGD 主要是采取睑板腺压榨的方式，对睑板腺管
进行有效疏通，使得睑板腺开口阻塞情况消失，进而
对患者的临床症状进行有效改善 [3]。由于传统睑板腺
压榨方法，需要为患者进行表面麻醉，并且使用器械，
且不易操作。为此，本文对改良睑板腺压榨手法进行
研究，观察其对 MGD 患者的治疗效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取我院 2019 年 1 月 ~2021 年 6 月收治的 40 例
睑板腺功能障碍患者，采用数表随机法将其平均分成
两组，对照组和观察组各 20 例，前者为患者进行传
统睑板腺压榨手法治疗，后者为患者进行改良睑板腺
压榨手法治疗。其中，对照组患者中男、女，分别有
8 例、12 例，最低年龄为 11 岁，最高年龄为 66 岁，
中间值为（39.56±2.34）岁，观察组患者中男、女，
分别有 11 例、9 例，最低年龄为 12 岁，最高年龄为
67 岁，中间值为（40.34±2.67）岁。参与本次研究的
患者基本信息相对比，P ＞ 0.05 不存在统计学意义。

纳入标准：符合《我国睑板腺功能障碍诊断与治
疗专家共识》中相关诊断标准的患者 [4]。

排除标准：免疫系统疾病患者；急性结膜炎；干
燥综合征患者。

1.2  方法

对两组患者都进行常规处理，包括人工泪液、抗
生素眼药水及眼药膏点眼、冲洗结膜囊、清洁睑缘等。

对照组进行传统睑板腺压榨手法治疗，先对患者
进行表面麻醉，在眼睑皮肤和睑结膜穹窿侧放入两根
湿棉棒，从穹窿部睑板侧向睑缘方向合力挤压，对睑

板腺开口进行疏通，将睑板腺分泌物挤出，分别对双

眼上下睑依次进行操作，每周 1 次，每天双眼点新泪

然眼水，一天 4 次，眼睑清洁和热敷。睡前将典必殊

眼膏涂在睑缘上面，治疗周期 1 个月。

观察组进行改良睑板腺压榨手法治疗，不用对患

者进行表面麻醉，无需借助任何器具。单手的食指位

于上睑缘上方，拇指放在下睑缘下方，双指同时自睑

皮肤面合力施压及拿捏上下眼睑 , 使得上下睑睑缘对

位靠拢，上下睑板及睑结膜贴合，从睑板穹窿部向睑

缘方向合力挤压，对睑板腺开口进行疏通，将睑板腺

分泌物挤出，双眼分别进行操作，每周 1 次，每天双

眼使用新泪然眼水，一天 4 次，睡前将典必殊眼膏涂

在睑缘上面，眼睑清洁和热敷。治疗周期 1 个月。

1.3  观察指标

治疗前后两组患者相关指标比较：（1）泪膜稳

定性以泪膜破裂时间 (BUT)，总共进行三次测量，选

取平均值。时间和稳定性呈正相关；（2）泪腺分泌

量以基础泪液分泌试验（SIT），分值和泪液分泌正常

呈正相关；（3）角膜病变以角膜荧光素钠染色 (FLS），

分值和角膜病变严重程度呈正相关 ;（4）睑脂性状、

睑脂排出难易程度均与睑板腺评分，睑板腺功能障碍

量化表进行参考，分数和症状明显程度呈正相关。 

对比两组患者的治疗有效率，评定标准，有效：

治疗后，患者临床症状完全消失，腺体可以挤出分泌

物，且分泌物呈清亮状态；显效：治疗后，患者部分

临床症状得到改善，腺体堵塞显著有所改善，分泌物

性状良好；无效：治疗后，患者临床症状没有变化，

甚至加重。

1.4  统计学分析

本次所涉及的样本对象资料如患者的基线资料等

情况，均由统计学软件 SPSS25.0 进行统计计算和结果

验证，计量资料采用（ ）表示，行 t 检验，计数

资料采用 [n(%)] 表示，行 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示两

组数据的比较有差异。



62

临床探索

2 结果

2.1  比较两组患者治疗前后的相关指标

治疗后，观察组患者的各个数据和对照组相比，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  比较两组患者治疗前后的相关指标

指标
观察组（n=20） 对照组（n=20）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

BUT（s） 2.24±0.56 9.31±1.41 ab 2.31±0.63 7.71±0.95a

SIT（mm/5min） 12.13±1.05 14.66±1.31 ab 12.05±1.14 13.34±1.21 a

FLS（分） 2.01±0.41 0.92±0.11 ab 2.03±0.42 1.24±0.17 a

睑脂性状评分 2.34±0.51 0.61±0.12 ab 2.27±0.58 1.18±0.62 a

睑脂排出难易程度评分 4.85±0.82 0.76±0.28 ab 4.94±0.91 1.63±0.34 a

睑板腺评分 3.71±0.72 0.94±0.22 ab 3.72±0.79 1.31±0.37 a

注：和本组治疗前比较，aP ＜ 0.05；和对照组相比，abP ＜ 0.05 

2.2  比较两组患者的治疗有效率 相比于对照组，观察组患者治疗有效率明显得到
提升，数据相比 P＜0.05，差异有统计学意义，见表2。

表 2  比较两组患者的治疗有效率

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率

对照组 20 6 6 8 12（60.00%）

观察组 20 11 7 2 18（90.00%）

χ2   4.800

P 0.028

3 讨论
油性皮肤、年老患者比较容易引起睑板腺功能障

碍，按照疾病的情况可以分为阻塞型和非阻塞型 [5]。
早期的睑板腺功能障碍，睑板腺脂质构成出现问题，
增加了游离脂肪酸成分，导致泡沫出现，从而对泪膜
的稳定性产生破坏作用；降低了蜡酯成分，增加了胆
固醇酯成分和分泌物黏度，使得导管阻塞，有利于细
菌繁殖。据报道，表皮葡萄球菌的胆固醇酯酶及脂肪
蜡酯酶对睑板腺脂质具有分解作用，其产生的代谢产
物对眼睑缘具有刺激作用，引起患者更加不适 [6]。睑
板腺功能障碍的患者，绝大部分为缺少泪液，泪膜异
常，增加了泪膜蒸发速率和泪液渗透压。一般情况下，
患者的临床症状为眼红、异物感、烧灼感、视疲劳、
流泪等。另外，严重者还可能出现乳头增生、麦粒肿等，
导致角膜溃疡、睑外翻情况产生 [7]。

传统方式的弊端在于，操作复杂且时间长，会损
伤睑结膜上皮细胞。改良法的优势在于所需时间短，
操作简单，不进行表麻，施力更轻柔，和睑结膜面不
直接接触，不会严重损伤睑结膜上皮细胞，属于一种
科学有效的方式 [8]。在本文中治疗后，相比于对照组，
观察组患者接受改良睑板腺压榨手法治疗后，治疗有
效率明显得到提升，数据相比（P ＜ 0.05），差异有

统计学意义。
综上所述，和传统睑板腺压榨手法相比，改良睑

板腺压榨手法治疗睑板腺功能障碍效果更为显著，操
作更为简单，也更能够有效改善患者临床症状，提高
整体治疗有效率，通过培训，患者均可以自行治疗，
临床具有推广和应用价值。
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