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睑板腺按摩辅助强脉冲光对白内障术后干眼症的
效果分析

葛国荣， 李文婷， 司燕婷

（河南省职工医院 眼科，河南 郑州 450000）

【摘要】 目的　探讨睑板腺按摩辅助强脉冲光（intense pulsed light，IPL）对白内障术后干眼症的效果。方法　选取 2022年

1月至 2024年 12月在河南省职工医院接受白内障超声乳化联合人工晶状体（intraocular lens，IOL）植入术后确诊为干眼症的患

者 82例，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各 41例。对照组采用单纯 IPL治疗，观察组采用睑板腺按摩辅助

IPL 治疗，两组均连续治疗 3 个疗程（6 周）。比较两组治疗前后泪膜破裂时间（tear break-up time，TBUT）、泪液分泌试验

（Schlrmer Ⅰ test，SⅠt）、睑板腺分泌物评分（meibomian gland yielding secretion score，MGYSS）、眼表疾病指数（ocular surface 
disease index，OSDI）评分，同时对比两组临床疗效及不良反应发生率。结果　两组患者治疗后TBUT、SⅠt均明显高于组内治疗

前（均P＜0.05），MGYSS、OSDI评分均明显低于组内治疗前（均P＜0.05）。观察组患者治疗后TBUT、SⅠt均显著高于对照组（均

P＜0.05），MGYSS、OSDI评分均明显低于对照组（均P＜0.05）。两组患者不良反应发生情况比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论　睑板腺按摩辅助 IPL 治疗白内障术后干眼症，能有效改善患者泪膜稳定性，增加泪液分泌，缓解睑板腺功能障碍

（meibomian gland dysfunction，MGD）和干眼症状，临床疗效确切，安全性良好。
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Analysis of the efficacy of meibomian gland massage assisted with intense pulsed 

light on dry eye syndrome after cataract surgery

GE Guorong, LI Wenting, SI Yanting

(Department of ophtalmology, Henan General Hospital, Zhengzhou  450000, Henan, China)

【Abstract】 Objective　To investigate the efficacy of meibomian gland massage assisted with intense pulsed light (IPL) on dry 
eye syndrome after cataract surgery. Methods　 A total of 82 patients diagnosed with dry eye syndrome after undergoing cataract 
phacoemulsification combined with intraocular lens (IOL) implantation in Henan General Hospital from January 2022 to December 2024 
were selected. Using a random number table method, 82 patients were divided into observation group and control group, 41 cases in each 
group. The control group received simple IPL treatment, while the observation group received meibomian gland massage assisted with 
IPL treatment. Both groups underwent continuous treatment for 3 courses (6 weeks). The tear break-up time (TBUT), Schirmer I test 
(SⅠt), meibomian gland yielding secretion score (MGYSS) ocular surface disease index (OSDI) score, clinical efficacy, and incidence of 
adverse reactions were compared between the two groups before and after treatment. Results　After treatment, TBUT and SⅠt in both 
group were significantly longer than those before intervention within the same group (all P＜0.05). The MGYSS and OSDI score were 
significantly lower than those before intervention within the same group (all P＜0.05). After treatment, TBUT and SⅠt in the observation 
group were significantly longer than those in the control group (all P＜0.05), while the MGYSS and OSDI score were significantly lower 
than those in the control group (all P＜0.05). There was no significant difference in the adverse reactions between the two groups (P＞
0.05). Conclusion　 Meibomian gland massage assisted with IPL in the treatment of dry eye syndrome after cataract surgery can 
effectively improve the stability of the tear film, increase tear secretion, alleviate meibomian gland dysfunction (MGD) and dry eye 
symptoms. The clinical efficacy is definite and the safety is good.
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白内障是眼科临床常见致盲性疾病，超声乳化

联合人工晶状体（intraocular len，IOL）植入术作为目

前治疗白内障的首选手术方式，具有创伤小、恢复

快、疗效确切等优势［1-2］。但术后干眼症作为该类手

术最常见的并发症之一，发生率高达 30%～70%，主

要表现为眼部干涩、异物感、烧灼感、视力波动等症

状，严重影响患者术后视觉和生活质量，因此，术后

干眼症防治已成为目前临床关注的重点［3］。目前，

临床针对白内障术后干眼症多采用对症干预方案，

主要包括强脉冲光（intense pulsed light，IPL）和睑板

腺按摩治疗等。其中，IPL可通过光热-光化学效应

实现改善睑板腺功能、抑制眼表炎症、稳定泪膜的作

用，是临床治疗干眼症的新型微创手段［4］。但其对

固化睑板脂质疏通效果有限，联合睑板腺物理按摩

可疏通淤积脂质、解除腺管梗阻［5］，二者协同增效，

可更好地改善白内障术后干眼症状。基于此，本研

究探讨睑板腺按摩辅助 IPL对白内障术后干眼症的

治疗效果，以期为此类疾病临床治疗方案选择提供

循证依据。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

前瞻性选取 2022 年 1 月至 2024 年 12 月在河南

省职工医院眼科接受白内障超声乳化联合 IOL植入

术患者共 476 例；术后 1 个月内筛查可疑干眼患者

157 例，经检查确诊术后干眼症 119 例；依据排除标

准剔除 37例（合并其他严重眼病 21例、全身免疫/糖

尿病 10例、妊娠哺乳期 4例、IPL过敏 2例、失访拒入

组 4例），最终纳入符合标准患者 82例。所有患者均

符合《中国干眼专家共识：检查和诊断（2020年）》中

有关干眼症的诊断标准［6］，术后 1个月内出现眼部干

涩、异物感、烧灼感等干眼症状，经检查确诊为干眼

症；同时排除合并严重角膜病变、青光眼、葡萄膜炎、

睑缘炎等眼部疾病者，合并糖尿病、自身免疫性疾病

等全身性疾病者，妊娠或哺乳期女性，以及对 IPL治

疗过敏者。

本研究通过采用随机数字表法完成简单随机分

组、经基线资料均衡性检验证实两组无统计学差异、

连续纳入时段全部符合标准的病例且不人为筛选轻

症/重症病例等多重措施，有效规避选择偏倚。样本

量 估 算 以 治 疗 后 眼 表 疾 病 指 数（ocular surface 
disease index，OSDI）评分为主要结局指标［7］，参考既

往同类研究数据设定两独立样本 t检验参数：双侧

α＝0.05，统计功效 1−β＝0.80，预期组间OSDI均值差

值 8.5分，标准差 7.2分，采用两独立样本均数比较样

本量公式计算，每组理论最小样本量 34 例；考虑治

疗过程 5%的脱落率，每组拟纳入 40例，最终实际入

组 41例/组，总样本量 82例，可满足预设统计功效要

求，可稳定检出组间具有临床意义的疗效差异。本

研究经河南省职工医院医学伦理委员会审批（批件

号：P2022-0115），所有研究对象均自愿参与并签署

知情同意书。

1.2　治疗方法　

两组患者治疗前均接受基础干预，包括眼部清

洁、避免长时间用眼、停用可能加重干眼的相关药

物，同时使用玻璃酸钠滴眼液点眼，4次/d，每次 1滴。

对照组采用单纯 IPL 治疗，操作前清洁患者眼睑皮

肤，佩戴遮光眼罩保护眼球，将治疗仪探头对准眼睑

缘及睑周皮肤，参数设置：波长 560～1 200 nm，脉冲

宽度 3.5～4.5 ms，能量密度 12～16 J/cm²，单眼的睑

缘及睑周皮肤分 3～4个光斑依次照射，每个光斑照

射 1次，每 2周治疗 1次，2次为 1个疗程，连续治疗 3
个疗程，总干预时长 6周。单次治疗结束后，使用无

菌生理盐水清洁睑缘，涂抹妥布霉素地塞米松眼膏

预防睑缘局部炎症及感染。

观察组采用睑板腺按摩辅助 IPL治疗，其中 IPL
的操作流程、术后眼膏涂抹要求与对照组保持完全

一致；睑板腺按摩在每次 IPL治疗后同步开展，具体

操作：患者取仰卧位，眼部表面麻醉后，用无菌棉签

蘸取生理盐水清洁睑缘，医师将拇指和食指分别置

表 1　两组患者干预前基线资料比较

组别

观察组（n＝41）
对照组（n＝41）

χ2/t
P

男性［例（%）］

17（41.46）
20（48.78）

0.443
0.506

年龄（x±s，岁）

62.35±7.82
61.87±7.59

0.282
0.779

白内障类型［例（%）］

皮质性白内障

23（56.10）
22（53.66）

0.267
0.875

核性白内障

12（29.27）
14（34.15）

混合性白内障

6（14.63）
5（12.20）

术后干眼病程（x±s，周）

2.12±0.85
2.08±0.79

0.221
0.826
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于患者上下眼睑，从眼睑根部向睑缘方向轻柔按摩，

力度以患者无明显疼痛为宜，每次按摩 5～10 min，
按摩完成后再次清洁睑缘，涂抹妥布霉素地塞米松

眼膏预防感染，该按摩操作每周 2 次，与 IPL 治疗同

步，连续治疗 3 个疗程。两组患者治疗期间均严格

遵循医嘱，避免眼部感染，定期复查。

1.3　观察指标　

1.3.1　检测指标　

分别于干预前、治疗 3个疗程后，对两组患者进

行以下指标检测［6］。① 泪膜破裂时间（tear break-
up time，TBUT）［8］：采用裂隙灯显微镜荧光素染色法

检测，患者结膜囊内滴入 0.1%荧光素钠滴眼液 1滴，

眨眼 3～5次后，观察泪膜破裂的时间，正常参考值≥
10 s，检 测 3 次 ，取 平 均 值 。 ② 泪 液 分 泌 试 验

（Schlrmer Ⅰ test，SⅠt）［9］：采用 Schirmer 试验法，将

滤纸条一端折叠 5 mm，置于患者下眼睑中外 1/3 结

膜囊内，其余部分自然下垂，患者闭眼 5 min后，测量

滤纸条湿润长度，正常参考值≥10 mm/5 min，检测

3次，取平均值。③ 睑板腺分泌物评分［10］：采用睑板

腺分泌物评分（meibomian gland yielding secretion 
score，MGYSS），根据分泌物性状及排出难易程度进

行评分，总分 0～3分，评分越高，提示睑板腺功能越

差。④ OSDI 评分：采用 OSDI 量表评估患者干眼症

状［7］，量表包括眼部不适、视功能影响、环境刺激等

12个条目，每个条目 0～4分，总分 0～100分，评分越

高，提示干眼症状越严重。

1.3.2　临床疗效　

治疗 3 个疗程后，根据患者症状改善情况及上

述指标变化，将临床疗效分为痊愈、显效、有效、无效

4个等级，包括痊愈（干眼症状完全消失，TBUT≥10 s，
SⅠt≥10 mm/5 min，MGYSS评分≤1分，OSDI评分≤10
分）、显效（干眼症状明显缓解，TBUT 8～9 s，SⅠt 8～
9 mm/5 min，MGYSS 评分 2 分，OSDI 评分 11～30
分）、有 效（干 眼 症 状 有 所 缓 解 ，TBUT 5～7 s，
SⅠt 5～7 mm/5 min，MGYSS评分 2～3分，OSDI评分

31～50 分）、无效（干眼症状无缓解甚至加重，TBUT
＜5 s，SⅠt＜5 mm/5 min，MGYSS 评分 3 分，OSDI 评
分＞50 分）。计算总有效率＝（痊愈例数＋显效例

数＋有效例数）/总例数×100%。观察并记录两组患

者治疗及随访期间出现的不良反应。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 软件对研究数据进行统计学分

析。计数资料以例（%）表示，比较采用 χ2检验；计量

资料均呈正态分布以均数±标准差（x±s）表示，比较

采用 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组患者治疗前后各眼部指标比较　

两组患者干预前TBUT、SⅠt、MGYSS、OSDI评分

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。两组患者

治疗后 TBUT、SⅠt 均显著长于组内干预前（均 P＜

0.05），MGYSS、OSDI评分均显著低于组内干预前（均

P＜0.05）。观察组患者治疗后 TBUT、SⅠt均显著长

于对照组（均P＜0.05），MGYSS、OSDI评分均显著低

于对照组（均P＜0.05）（表2）。

表 2　两组患者治疗前后 TBUT、SⅠt、MGYSS、OSDI 评分比较（x±s）

指标

干预前

观察组（n＝41）
对照组（n＝41）

t

P

治疗3个疗程后

观察组（n＝41）
对照组（n＝41）

t

P

TBUT（s）

4.28±1.05
4.32±1.08

0.170
0.865

9.32±1.21*

7.59±1.15*

6.636
＜0.001

SⅠt（mm/5 min）

5.36±1.28
5.42±1.31

0.243
0.809

10.58±1.43*

8.69±1.38*

6.090
＜0.001

MGYSS（分）

2.57±0.42
2.59±0.43

0.533
0.596

1.15±0.32*

1.62±0.35*

6.346
＜0.001

OSDI评分（分）

58.72±8.95
59.15±8.87

0.219
0.828

23.68±6.75*

32.57±7.12*

5.802
＜0.001

注：TBUT：泪膜破裂时间；SⅠt：泪液分泌试验；MGYSS：睑板腺分泌物评分；OSDI：眼表疾病指数。与组内干预前比较，*P＜0.05。
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2.2　两组患者临床疗效比较　

治疗 3 个疗程后，观察组患者治疗总有效率显

著高于对照组（P＜0.05）（表3）。

2.3　两组患者不良反应发生率比较　

全部白内障患者治疗及随访期间未发生严重并

发症，仅有轻度眼睑红肿、眼部刺痛等，经对症处理

后均缓解，未影响治疗进度。两组患者不良反应发

生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）（表4）。

3　讨论 

白内障术后干眼症的发生与睑板腺功能障碍

（meibomian gland dysfunction，MGD）、眼表组织损伤、

泪膜稳定性下降等多种因素相关［11］。白内障超声乳

化手术中，角膜切口会损伤角膜神经，造成角膜知觉

减退、瞬目反射异常，进而使泪液蒸发增加；同时手

术操作对睑缘、结膜等眼表组织的机械性刺激，可引

发局部炎症反应，破坏睑板腺的结构与功能，导致睑

板腺分泌物异常，进一步降低泪膜稳定性，最终诱发

干眼症状。

IPL作为非侵入性物理治疗手段，其治疗白内障

术后干眼症的核心机制为：通过特定波长的光热作

用改善睑板腺血液循环，促进睑板腺导管扩张，溶解

导管内淤积的脂栓，恢复睑板腺分泌功能，同时抑制

睑缘炎症反应、减少炎症因子释放，最终改善泪膜稳

定性［12］。睑板腺按摩是传统物理治疗方法，通过轻

柔按摩眼睑可直接疏通睑板腺导管，促进淤积的睑

板腺分泌物排出，缓解导管阻塞，改善睑板腺分泌功

能。本研究中观察组采用睑板腺按摩辅助 IPL治疗，

IPL的温热效应可预先软化睑板腺分泌物，为后续睑

板腺按摩提供便利；而睑板腺按摩可进一步促进软

化的脂栓排出，彻底疏通导管，从而更有效地改善睑

板腺功能，恢复泪膜脂质层完整性，提升治疗效

果［13-16］。本研究结果显示，观察组患者治疗后

TBUT、SⅠt 均显著长于对照组，MGYSS 评分、OSDI
评分均显著低于对照组，治疗总有效率显著高于对

照组，提示睑板腺按摩辅助 IPL治疗可更有效地改善

患者泪膜稳定性、增加泪液分泌，缓解 MGD 与干眼

症状，临床疗效优于单纯 IPL治疗。安全性方面，两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义，且不良

反应均较轻微。

针对妥布霉素地塞米松眼膏的干预混杂问题，

即睑板腺按摩后涂抹妥布霉素地塞米松眼膏可能干

扰干眼疗效，本研究已通过试验设计消除该混杂因

素，对照组单纯行 IPL操作后同步涂抹同款眼膏，两

组仅存在“是否增加睑板腺按摩”这一单一干预差

异，因此组间疗效差异仅来源于睑板腺按摩的辅助

作用，而非眼膏的影响。本研究存在一定局限性：样

本量相对较小且为单中心研究，研究结果可能存在

一定偏差；未对不同严重程度的干眼症患者进行分

层分析，后续可扩大样本量，开展多中心研究，进一

步探讨该联合治疗方案在不同类型、不同严重程度

白内障术后干眼症患者中的应用效果。

综上，睑板腺按摩辅助 IPL治疗白内障术后干眼

症，可有效改善患者泪膜稳定性，增加泪液分泌，缓

解MGD和干眼症状，临床疗效确切，且安全性良好。
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