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热敷联合睑板腺按摩治疗阻塞性睑板腺功能障碍的临床疗效及
对泪液分泌功能的影响

师晓智

甘肃省定西市临洮县中医院　730500

【摘要】目的　探讨热敷联合睑板腺按摩治疗阻塞性睑板腺功能障碍的临床疗效及对泪液分泌功能的影响。方法　采集本

院 2024 年 8 月至 2025 年 8 月期间接收的 128 例阻塞性睑板腺功能障碍患者案例，随机分为基础组与强化组，每组均为 64 例，

基础组运用常规蒸馏水熏蒸治疗，强化组运用热敷联合睑板腺按摩治疗，分析不同治疗后患者临床疗效及对泪液分泌功能情况。

结果　强化组在治疗总有效率方面为 96.87%，基础组为 81.25%（p ＜ 0.05）；强化组在患者泪液分泌功能上治疗后改善幅度明

显大于基础组（p ＜ 0.05）。结论　热敷联合睑板腺按摩治疗阻塞性睑板腺功能障碍，可以有效提升治疗疗效，同时可以促使

患者泪液分泌功能得到改善，整体疾病状况好转更明显。
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阻塞性睑板腺功能障碍是蒸发过强型干眼最常见的病因，

睑板腺开口堵塞后腺体内脂质淤积无法正常排出，泪膜脂质

层变薄导致泪液蒸发加速，患者出现眼干、烧灼感、视疲劳

等症状，长期不干预可导致腺体萎缩甚至永久丧失分泌功能。

本文采集 128 例阻塞性睑板腺功能障碍患者案例，分析运用

热敷联合睑板腺按摩治疗后的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 基本资料

采集本院 2024 年 8 月至 2025 年 8 月期间接收的 128 例阻

塞性睑板腺功能障碍患者案例，随机分为基础组与强化组，

每组均为 64 例，基础组中，男：女 =34:32；年龄从 32 岁至

72 岁，平均（54.72±4.71）岁；病程从 1 个月至 1 年，平均

（6.92±1.42）年；强化组中，男：女 =37:27；年龄从 31 岁

至 74 岁，平均（55.09±3.65）岁；病程从 1 个月至 1 年，

平均（6.45±1.28）年；两组患者在基本年龄、性别与病程

有关信息方面，没有明显差异，具有对比研究价值。

1.2 方法

基础组运用常规蒸馏水熏蒸治疗，患者取坐位，将煮沸后

的蒸馏水倒入杯中或专用眼部熏蒸每次 10 ～ 15 分钟，每日 1

～ 2 次。熏蒸结束后配合不含防腐剂的人工泪液点眼，每日 3

～ 4次，每次 1滴，维持眼表润滑。疗程一般 4～ 6周。

强化组运用热敷联合睑板腺按摩治疗，治疗开始时先用

40 ～ 45℃的湿热毛巾或恒温眼部热敷仪敷于双眼，持续 10

～ 15 分钟，其间每 3～ 5分钟更换一次毛巾以维持恒定温度。

热敷结束后立即进行睑板腺按摩，操作者洗净双手后用棉签

或玻璃棒放置于眼睑皮肤面，上睑从上往下、下睑从下往上，

沿睑板腺走行方向从穹隆部向睑缘匀速滑动挤压，压力控制

在 15 ～ 20g 左右，每条腺体反复挤压 3 ～ 5 次，上睑翻转后

在结膜面操作效果更好，观察睑缘排出物，阻塞严重者先挤

出黄白色颗粒或牙膏状条索，反复操作后逐渐转为清亮油滴

说明腺体疏通，整个按摩约 3 ～ 5 分钟完成。临床常用的治

疗频次为每周一次院内专业按摩配合每日居家热敷一至两次，

一个疗程 4～ 6周，腺体萎缩较重的患者需延长至 8～ 12 周，

部分方案前期采用每周两次密集治疗再过渡到每周一次维持。

按摩结束后用生理盐水或睑缘清洁湿巾擦拭睑缘残留的异常

睑脂和分泌物，部分情况联合涂抹抗生素眼膏预防感染，治

疗后半小时内避免揉眼。

1.3 评估标准

分析不同治疗后患者临床疗效及对泪液分泌功能情况。

显效：干涩、异物感等主观症状基本消失，OSDI 评分下降

≥ 75%；BUT 恢复至≥ 10 秒；睑脂排出清亮、流动性好；裂隙

灯下角膜荧光素染色阴性。有效：症状明显减轻但仍有轻微

不适，OSDI评分下降25%～74%；BUT较治疗前延长但仍<10秒；

睑脂性状改善，从牙膏状变为半流质；角膜染色点减少。无效：

症状无明显缓解或加重，OSDI 评分下降 <25%；BUT 无改善；

睑脂仍为黏稠块状、排出困难；角膜染色无变化。总有效率 =

（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。多数临床研究报道该疗法

总有效率在 70% ～ 90% 之间，但腺体萎缩严重者效果较差。

泪膜破裂时间（BUT）正常≥ 10 秒，<5 秒提示泪膜不稳定，

是评估泪液质量最直接的指标。以及 Schirmer 试验。

1.4 统计学分析

使用 SPSS26.0 进行统计分析。计数数据用 n(%）表示并

进行卡方检验；计量数据用 χ±s表示并进行 t 检验，p<0.05

表示结果具有统计学意义。

2 结果
2.1 患者治疗疗效情况

见表 1 所示，强化组在治疗总有效率方面为 96.87%，基

础组为 81.25%（p ＜ 0.05）。

表 1：患者治疗疗效评估结果 [n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 治疗总有效率

强化组 64 47(73.44) 15(23.44) 2(3.13) 96.87%
基础组 64 31(48.44) 21(32.81) 12(18.75) 81.25%

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 两组患者护理前后泪液分泌功能情况

如表 2 所示，强化组在患者泪液分泌功能上治疗后改善

幅度明显多于基础组（p ＜ 0.05）。泪膜破裂时间（BUT）、

Schirmer 试验

表 2：两组患者护理前后泪液分泌功能对比（χ±s，分）

分组 时间 泪膜破裂时间（BUT） Schirmer 试验

强化组
护理前 4.28±1.27 3.54±0.48
护理后 7.49±2.46 19.48±2.76

基础组
护理前 4.39±1.54 3.79±0.57
护理后 5.27±1.09 12.65±2.13

注：两组护理前对比，p>0.05，两组护理后对比，p ＜

0.05
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物，造成脾胃蕴热及湿热内生，然后熏蒸于面从而形成痤疮；

或由于肺经风热阻于肌肤而形成；或者由于患者处于青春期，

阳热上升以及血气方刚，与风寒进行相搏时，郁阻肌肤而形

成该病。重度痤疮症候临床表现以肝经热郁、肺胃热甚、气

阴受损、痰湿凝聚、邪毒急入侵以及痰湿凝聚等为主，临床治

疗时，医生人员应该重点关注清热疏肝、清泄肺胃、益气养血、

化痰祛湿以及活血化瘀的作用，因此，临床采取有效的方法

对重度痤疮进行治疗，降低复发几率，是当前皮肤科工作人

员重点关注的内容。中医认为，重度座疮在很大程度上直接

受患者肺、肝以及气的影响，因此中医辨证治疗方法主要从肺、

肝、气三个方向对重度座疮行辨证分析，根据患者的具体病

情采取对应药物进行治疗。

以往临床治疗重度痤疮时，主要采取西医药物方法进行治

疗，可该疗法以应用抗生素（多西环素、四环素等）为主，

尽管可以快速对痤疮的恶化情况进行抑制，祛除少数粉刺、

痤疮等，但是该疗法治疗后患者复发的几率极高，并且长时

间应用抗生素后，患者会出现严重的毒副作用 [4]。中医辨证

疗法是近来临床治疗重度痤疮常用方法，该疗法在中医内容

中把重度痤疮划分为血瘀痰凝型、肺经风热型以及热毒型等

多个类型，并且按照辨证治疗理疗详细方法进行治疗：若患

者为肝经热郁、痰瘀互结者则应用川芎、当归、丹参、栀子、

赤芍、柴胡等为产生疏肝活血及调理任冲作用的中药进行治

疗；若患者肺胃热甚、痰湿凝聚者，则根据患者具体临床症状，

应用清肺散热为主的中药治疗；若患者为气阴虚损、毒邪羁

陷者，则经常应用凉血活血、清热解毒的中药治疗，而组方

则包括金银花、生地、丹参、夏枯草等中药具有清热解毒、

凉血活血作用；若患者为湿热蕴结型者，则应用去湿热的中

药治疗，而组方中黄柏、苍术、茵陈等中药的去湿热效果明显；

若患者为脾虚湿盛型者，则应用健脾燥湿的中药治疗，而组

方中白扁豆、白豆蔻、白术等中药的健脾燥湿作用较强 [5]。

本研究中，中医辨证治疗组患者的总有效率及复发率均明显

优于常规西药治疗组，该结果充分说明了中医辨证治疗重度

痤疮临床疗效明显优于常规西药治疗组，具有极高的临床应

用价值。

由上可知，重度痤疮患者采取中医辨证法进行治疗，临床

效果良好，并且还能降低复发率，值得各级医院的临床应用。
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化痰燥湿，甘草可以调和中药，橘皮能健脾、利水，茯苓能利湿、

健脾，生姜可以化痰散寒，大枣可以补脾益气，诸药合用能

奏熄风化痰之功 [5]。因此，加味半夏白术天麻汤治疗高血压

病并高脂血症，可以辅助提升治疗效果。

综上所述，高血压病并高脂血症患者采用加味半夏白术天

麻汤治疗，效果显著，值得推广。
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3 讨论
热敷联合睑板腺按摩之所以比单纯基础治疗效果更好，核

心原因在于它直接针对了阻塞性 MGD 的病根——睑脂排出障

碍。热敷将睑板腺内凝固堵塞的脂质软化为半流态，降低了脂

质黏度，使原本干涸堵死的腺管恢复流动条件，而按摩则施加

机械压力将软化后的脂质从腺管内挤出，两者配合相当于先“融

化”再“疏通”，直接恢复了睑板腺的分泌排泄功能。睑脂正

常排出后，泪膜外层脂质层重新建立，有效减缓了泪液蒸发速

度，BUT 因此延长。同时腺管疏通后腺泡内压力下降，腺体分

泌功能从被动抑制状态恢复，泪液中脂质含量回升，Schirmer

试验测得的泪液分泌量随之改善。而单纯使用人工泪液或蒸馏

水熏蒸只能暂时缓解眼表干燥，无法解决腺管堵塞的根本问题，

腺体持续淤堵会进一步加重萎缩，因此热敷按摩在病因治疗层

面具有不可替代的优势，整体病情改善更显著。

总而言之，热敷联合睑板腺按摩治疗阻塞性睑板腺功能障

碍，可以有效提升治疗疗效，同时可以促使患者泪液分泌功

能得到改善，整体疾病状况好转更明显。
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