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强脉冲光+茶树精油湿巾+睑板腺按摩治疗
蠕形螨性睑缘炎的疗效观察*
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  摘 要:目的 分析强脉冲光(IPL)+茶树精油(TTO)湿巾+睑板腺按摩(MGE)治疗蠕形螨性睑缘炎的

临床疗效。方法 选取2023年2月至2024年12月在该院门诊确诊为蠕形螨性睑缘炎的患者55例(106眼)
作为研究对象,依据患者接受的治疗方案,将其分为对照组[MGE+TTO湿巾治疗,26例(51眼)]和联合治疗

组[IPL+MGE+TTO湿巾治疗,29例(55眼)]。于治疗前及治疗8周后,检测患者的蠕形螨数量、泪膜破裂时

间(TBUT),并评估眼表疾病指数(OSDI)评分、睑板腺开口堵塞评分、睑板腺分泌物性状评分。结果 治疗后

2组OSDI、睑板腺开口堵塞及睑板腺分泌物性状评分低于治疗前,且联合治疗组低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。治疗前2组TBUT比较,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后2组TBUT长于治疗前,且

联合治疗组TBUT长于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后联合治疗组ΔTBUT高于对照组

(P<0.05)。治疗后2组蠕形螨数量少于治疗前,且联合治疗组少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 IPL+TTO湿巾+MGE是治疗蠕形螨性睑缘炎的一种高效的综合方案。与传统的 MGE联合TTO湿

巾相比,该联合模式能改善患者的临床症状与眼表体征,具有重要的临床推广价值。
关键词:蠕形螨性睑缘炎; 强脉冲光; 茶树精油; 睑板腺功能障碍; 物理治疗

中图法分类号:R777.1;R246.82 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)09-1172-05

Observation
 

on
 

the
 

efficacy
 

of
 

intense
 

pulsed
 

light+tea
 

tree
 

oil
 

wipes+meibomian
 

gland
 

massage
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

demodex
 

blepharitis*

YAN
 

Hong,GAO
 

Lixia,YANG
 

Sisi,YANG
 

Yuli△

Department
 

of
 

Ophthalmology,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Army
 

Medical
 

University,Chongqing
 

400038,China
 

Abstract:Objective To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

intense
 

pulsed
 

light
 

(IPL)+tea
 

tree
 

oil
 

(TTO)
 

wipes+meibomian
 

gland
 

massage
 

(MGE)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

demodex
 

blepharitis.Methods A
 

total
 

of
 

55
 

patients
 

(106
 

eyes)
 

diagnosed
 

with
 

demodex
 

blepharitis
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

Feb-
ruary

 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

the
 

treatment
 

plan
 

received
 

by
 

the
 

patients,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

[MGE+TTO
 

wipes
 

treatment,26
 

cases
 

(51
 

eyes)]
 

and
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

[IPL+MGE+TTO
 

wipes
 

treatment,29
 

cases
 

(55
 

eyes)].Before
 

treatment
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

treatment,the
 

number
 

of
 

demodex
 

mites,tear
 

film
 

break-up
 

time
 

(TBUT)
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

detected,and
 

the
 

Ocular
 

Surface
 

Disease
 

Index
 

(OSDI)
 

score,Meibomian
 

Gland
 

Opening
 

Obstruction
 

score
 

and
 

Meibomian
 

Gland
 

Secretion
 

Quality
 

score
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

evaluated.Results After
 

treatment,
the

 

OSDI,Meibomian
 

Gland
 

Opening
 

Obstruction
 

score
 

and
 

Meibomian
 

Gland
 

Secretion
 

Quality
 

score
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

statistically
 

signif-
icant

 

difference
 

in
 

TBUT
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

TBUT
 

of
 

both
 

groups
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

TBUT
 

of
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

was
 

lon-
ger

 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

ΔTBUT
 

of
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

number
 

of
 

demodex
 

mites
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

less
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

that
 

in
 

the
 

com-
bined

 

treatment
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

the
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).Conclusion IPL+TTO

 

wipes+MGE
 

is
 

an
 

efficient
 

comprehensive
 

treatment
 

plan
 

for
 

demodex
 

bleph-
aritis.Compared

 

with
 

MGE
 

combined
 

with
 

TTO
 

wipes,this
 

combined
 

mode
 

can
 

improve
 

the
 

clinical
 

symp-
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toms
 

and
 

ocular
 

surface
 

signs
 

of
 

patients
 

and
 

has
 

important
 

clinical
 

promotion
 

value.
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  蠕形螨性睑缘炎是由蠕形螨寄生于睫毛毛囊及

睑板腺并引发炎症反应的慢性炎症性眼睑疾病,是临

床上常见的眼表疾病[1-3]。蠕形螨主要包括寄生于毛

囊的毛囊蠕形螨和寄生于皮脂腺的皮脂蠕形螨,其寄

生可直接或间接导致一系列临床症状,包括睑缘瘙

痒、睫毛脱落、睑缘充血、睫毛根部袖套状鳞屑及睑板

腺开口阻塞,若病情迁延不愈,可进一步发展为角结

膜病变,甚至对视功能造成不可逆的损害。文献[4-6]
报道,睑缘炎患者的蠕形螨阳性检出率为23.8%~
90.0%,且常与干眼、睑板腺功能障碍(MGD)等疾病

并存,病情复杂,严重影响患者的生活质量。
当前,临床对蠕形螨性睑缘炎的治疗仍存挑战,

主要原因是缺少特异性高效杀螨药物,临床干预以物

理清洁和支持疗法为主。国内外专家共识指出,茶树

精油(TTO)含有效杀螨成分4-松油醇,是目前临床治

疗蠕形螨性睑缘炎的常用手段之一[7-8]。然而,TTO
需长期坚持使用,部分患者可能出现刺激性不良反

应,进而影响治疗依从性。近年来,强脉冲光(IPL)作
为新兴物理治疗手段,应用领域从皮肤病学科拓展至

眼科,眼周皮肤是全身皮肤最薄的区域,易被IPL穿

透[9],IPL借助多波段光热效应,既能直接杀灭蠕形螨,
又能软化、溶解堵塞的睑脂,促进其排出,进而改善眼睑

微环境,在MGD和干眼治疗中展现出较大潜力[10]。
本院近年来尝试把IPL与TTO湿巾联合用于治

疗蠕形螨性睑缘炎,希望借助协同作用增强疗效、缩
短疗程并提升患者依从性,但当前国内针对这一联合

治疗模式的系统性研究还较缺乏,尤其缺少大样本、
规范化的疗效评价数据。本研究比较了TTO湿巾+
睑板腺按摩(MGE)与 MGE+TTO湿巾+IPL方案

的疗效差别,为临床制订更科学有效的治疗策略提供

理论支持。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年2月至2024年12月在

本院门诊确诊为蠕形螨性睑缘炎的患者55例(106
眼)作为研究对象,依据患者接受的治疗方案,将其分

为对照组[MGE+TTO湿巾治疗,26例(51眼)]和联

合治疗组[IPL+MGE+TTO 湿巾治疗,29例(55
眼)]。纳入标准:(1)符合《我国蠕形螨睑缘炎诊断和

治疗专家共识(2018年)》[8]中蠕形螨性睑缘炎的诊断

标准,即通过共聚焦显微镜(IVCM)进行活体蠕形螨

检查,每只眼上下眼睑6根睫毛毛囊内观察到典型蠕

形螨虫体≥3只;(2)年龄≥18岁;(3)具有良好的治

疗依从性,顺利完成了8周的完整随访周期;(4)治疗

近1个月内未接受其他抗螨或眼部物理治疗;(5)神
志清醒,能够理解并配合完成各项检查与治疗。排除

标准:(1)合并系统性免疫疾病、未受控制的糖尿病或

光敏感相关疾病(如系统性红斑狼疮);(2)治疗前正

在使用光敏感药物,如四环素类、异维A酸;(3)治疗

前3个月内有眼部手术史或重度眼睑皮肤病;(4)妊
娠期或哺乳期女性。对照组男6例,女20例;平均
(48.46±16.57)岁。联合治疗组男13例,女16例;
平均(44.39±13.93)岁。2组性别、年龄比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本

院医学伦理委员会审核批准[(B)KY2025170],且所

有患者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 对照组 患者每周到本院门诊接受1次

MGE治疗,共治疗8周。具体操作步骤如下:(1)患
者仰卧于治疗床,双眼给予盐酸奥布卡因滴眼液(生
产厂家:日本参天制药株式会社;批准文号:国药准字

HJ20215002)进行表面麻醉,每5
 

min麻醉1次,共3
次;(2)5

 

min后,操作者使用专用 MGE镊对双眼上

下睑分别进行按压,方向自睑缘近中部至外侧,持续5
 

min,直至堵塞的睑脂被充分排出;(3)用无菌生理盐

水棉签清洁睑缘的残留分泌物;(4)滴用加替沙星眼

用凝胶(生产厂家:沈阳兴齐眼药股份有限公司;批准

文号:国药准字H20090161),并用生理盐水湿润的无

菌纱布冷敷5~10
 

min。在治疗期间,患者每日早晚

用TTO湿巾(含4%松油醇)进行自我睑缘清洁护

理,连续使用8周。具体操作由护士在首次治疗时进

行面对面指导:(1)操作前清洁双手;(2)使用45~50
 

℃的热水或热敷眼罩对双眼进行热敷,持续10
 

min,
软化睑脂;(3)从独立包装中取出1片TTO湿巾,沿
睑缘自近中部向外侧方向,轻柔擦拭睫毛根部至少30

 

s,确保TTO充分渗透,擦拭完毕后保持闭眼状态,直
至睑缘干燥后方可睁眼,以防液体进入眼内。
1.2.1.2 联合治疗组 患者在接受与对照组相同的

8周TTO湿巾家庭护理的基础上,联合每2周1次的

IPL+MGE治疗,分别于第1、3、5、7周进行,共4次。
IPL治疗使用 M22光脉冲 MGD治疗仪[科医人激光

科技(北京)有限公司],能量密度根据患者耐受度在

10~15
 

J/cm2 进行个体化调整。治疗前彻底清洁面

部皮肤,避免防晒霜、隔离霜、粉底液等阻光物质影响

IPL治疗的效果[11]。治疗流程:(1)治疗前在面部下

睑区域均匀涂抹耦合剂凝胶;(2)患者与操作者均佩戴

专用防护眼罩;(3)治疗手柄沿双侧下睑区域各照射5
个点位,共10个点位,共10

 

min;(4)每次IPL治疗后立

即进行MGE,MGE治疗操作同对照组;(5)治疗后告知

患者注意物理防晒,并避免强光暴晒至少7
 

d。
1.2.2 随访与指标评估保障措施 为确保所有患者

完成8周后指标评估,采取以下措施:(1)治疗前沟通

随访重要性,签署随访承诺书;(2)建立含联系方式、
住址的随访档案;(3)多渠道提醒,治疗后第6周电
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话/微信提醒,随访前3
 

d再次通知;(4)为远途患者提
供线上预约挂号服务;(5)特殊情况可延长随访≤1
周,病历记录原因。
1.2.3 眼表疾病指数(OSDI)评估 于治疗前后评
估患者 OSDI,采用标准 OSDI问卷评估患者的主观
症状[12]。患者根据自身情况如实填写 OSDI调查问
卷,问卷通过眼部症状、视觉功能和环境触发因素3
个方面共12个问题来评估患者眼干燥症(DED)的严重
程度。患者按照0~4分回答每个问题,0分表示没有
时间,1分表示少数时间,2分表示一半时间,3分表示
多数时间,4分表示全部时间。最终得分为0~100分,
0~12分表示没有DED,13~22分表示轻度DED,23~
32分表示中度DED,33~100分表示重度DED。
1.2.4 泪膜与睑板腺功能检测 于治疗前后评估患
者泪膜与睑板腺功能。(1)泪膜破裂时间(TBUT):
将荧光素钠试纸条(生产厂家:天津晶明新技术开发
有限公司)用少量无菌生理盐水浸润后,轻触患者下
睑结膜囊,嘱患者眨眼数次,使荧光素均匀分布于眼
表,在裂隙灯钴蓝光下观察泪膜,嘱患者最后1次眨
眼后保持睁眼状态,开始计时,观察角膜表面出现第1
个随机分布的黑斑(即泪膜破裂)所需时间,重复测量

3次,取 平 均 值,测 量 过 程 中 避 免 强 光 干 扰。
ΔTBUT=治疗后TBUT-治疗前TBUT。(2)睑板
腺开口堵塞评分[12]:观察中央5条睑板腺,0分表示
无堵塞,1分表示<1/3堵塞,2分表示1/3~2/3堵
塞,3分表示>2/3堵塞。(3)睑板腺分泌物性状评
分[12]:0分表示睑板腺分泌物清亮,1分表示睑板腺分
泌物浑浊,2分表示睑板腺分泌物浑浊伴有颗粒,3分
表示睑板腺分泌物黏稠如牙膏状。
1.2.5 蠕形螨数量检测 通过IVCM检查并记录双
眼睫毛毛囊的活体蠕形螨数量。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数
据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配
对样本t 检验;不符合正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,2组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检
验,组内治疗前后比较采用配对 Wilcoxon检验。计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后 OSDI评分比较 治疗前2组

OSDI评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治
疗后2组OSDI评分低于治疗前,且联合治疗组低于
对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 2组治疗前后睑板腺开口堵塞及分泌物性状评
分比较 治疗前2组睑板腺开口堵塞及分泌物性状
评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后

2组睑板腺开口堵塞及分泌物性状评分低于治疗前,
且联合治疗组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  2组治疗前后OSDI评分比较(x±s,分)
组别 n 治疗前 治疗后 t P
联合治疗组 29 81.21±10.61 28.94±10.51 23.069<0.001
对照组 26 77.46±11.06 54.38±15.58 7.320<0.001
t 1.282 -7.166
P 0.206 <0.001

2.3 2组治疗前后TBUT、蠕形螨数量及ΔTBUT比
较 治疗前2组蠕形螨数量比较,差异无统计学意义
(P>0.05)。治疗前2组TBUT比较,差异有统计学意
义(P<0.05)。治疗后2组TBUT长于治疗前,且联合
治疗组TBUT长于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。进一步分析2组治疗前后TBUT的变化量,联
合治疗组ΔTBUT高于对照组(P<0.05)。治疗后2
组蠕形螨数量少于治疗前,且联合治疗组少于对照
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组治疗前后睑板腺开口堵塞及分泌物性状评分比较[M(P25,P75),分]

组别 n
睑板腺开口堵塞评分

治疗前 治疗后 Z P
睑板腺分泌物性状评分

治疗前 治疗后 Z P
联合治疗组 29 3(3,3) 1(1,1) 6.529 <0.001 2(2,2) 0(0,1) 6.264 <0.001
对照组 26 3(2,3) 2(1,2) 5.905 <0.001 2(2,2) 1(1,2) 5.000 <0.001
Z 0.221 -5.801 0.037 -6.489

 

P
 

0.066 <0.001
 

0.970 <0.001

表3  2组治疗前后TBUT、蠕形螨数量及ΔTBUT比较[M(P25,P75)]

组别 n
TBUT(s)

治疗前 治疗后 Δ Z* P*

蠕形螨数量(只)
治疗前 治疗后 Z P

联合治疗组 29 2(2,3) 10(8,11) 7(6,9) -6.481 <0.001 5(4,6) 3(1,4) 5.701 <0.001
对照组 26 3(2,3) 5(4,6) 2(1,3) -5.860 <0.001 6(4,6) 5(3,6) 3.228 0.001
Z -3.008 8.644 8.701 -0.662 4.840
P 0.003

 

<0.001
 

<0.001 0.508 <0.001

  注:*表示为组内治疗前后比较的统计值。

3 讨  论

  蠕形螨性睑缘炎作为一种常见的慢性眼表疾病,
临床上具有发病率高、症状反复、治疗周期长等特点,
若未能得到有效控制,极易导致病情迁延不愈,并引
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发复发性睑板腺囊肿、MGD、DED等一系列并发症,
严重时甚至可致角膜穿孔,严重影响患者的视觉功能

与生活质量。当前临床治疗手段虽多,但多以对症治

疗为主,疗效有限,且患者依从性差。IPL的引入为

此类疾病的治疗提供了新的视角[13]。
本研究分析了55例蠕形螨性睑缘炎患者的治疗

数据,结果显示,与单纯的TTO湿巾+MGE治疗相

比,IPL的加入能带来更显著的临床获益。联合治疗

组在改善患者主观症状(OSDI评分)、清除病原体(蠕
形螨数量)、恢复睑板腺功能(睑板腺开口堵塞及分泌

物性状评分)及稳定泪膜功能(TBUT)等方面均展现

出优势,这证实了IPL联合治疗模式在临床实践中具

有更高的实用价值和更优的疗效。这一发现与何艳

茹等[14]研究结果高度一致,他们同样证实了联合治疗

的优越性。此外,李晓凤等[15]和CHENG
 

等[16]的研

究也分别为TTO湿巾和IPL在治疗蠕形螨性睑缘炎

中的积极作用提供了证据。
如何进一步优化IPL+TTO湿巾+MGE方案,

联合治疗的协同增效机制是本研究的核心发现。从

蠕形螨数量变化情况看,联合治疗组的螨虫数量由治

疗前的5(4,6)只显著减至3(1,4)只,这直观体现了

IPL较强的杀螨能力。SAFIR等[17]研究也证实了

IPL对螨虫性睑缘炎继发的DED的治疗效果佳。其

杀螨机制可能是IPL通过多波段光热效应可迅速将

局部眼周皮肤温度提升至54
 

℃以上,超出蠕形螨适

宜生存温度(25~35
 

℃),该温度足以破坏蠕形螨生存

环境并使其组织出现凝固性坏死,促进异常眼睑毛细

血管的凝结和关闭,减少炎症因子的释放,阻断炎症

反应,进而实现高效安全的杀螨效果,且对周围组织

损伤较小[16,18]。国外一项研究表明,IPL还可作用于

蠕形螨线粒体,干扰能量代谢[19]。
在 MGD改善方面,IPL同样呈现出良好的治疗

效果。本研究结果显示,治疗后联合治疗组的睑板腺

开口堵塞及分泌物性状评分均低于对照组。其治疗

机制源于IPL热效应,可有效软化并溶解堵塞的睑脂
(睑脂熔点为32~35

 

℃),疏通腺体以促进睑脂顺畅

排出,高温作用能改善局部微循环,并能减少微生物

负担,如蠕形螨和细菌,还可以通过光调节和免疫调

节改变睑板腺泡细胞的活性[18,20],减轻睑缘毛细血管

扩张及炎症反应,从根本上优化睑板腺功能与眼表微

环境。国外研究还发现,IPL可促进睑板腺上皮细胞

增殖分化[21],改善患者的临床症状,这与张学印等[22]

研究结论相吻合。
TTO湿巾作为天然杀螨清洁用品,其含有的4-

松油醇活性成分对蠕形螨有较强驱除和抑制作用,可
破坏蠕形螨外骨骼几丁质结构[23]并干扰其新陈代谢,
提升整体清除效果。SHAH等[24]认为,TTO是目前

公认的治疗眼睑蠕形螨感染的一线药物。与IPL形

成
 

“强效清除+持续抑制”
 

的协同效应:IPL
 

能够快

速杀灭活跃的螨虫,TTO可以持续抑制残余螨虫繁
殖,降低复发率

 [25]。而睑板腺功能恢复进一步稳定

泪膜功能,使联合治疗组
 

TBUT
 

显著延长[26]。
联合治疗的优势体现在:(1)疗效显著。在主观

症状、病原体清除、睑板腺功能及泪膜稳定性方面均

优于传统方案。(2)安全性好。仅少数患者出现短暂

红斑或灼热感,数小时内自行消退[16,27]。(3)依从性

佳。8周治疗周期中IPL仅需4次,操作便捷。
本研究虽获积极临床成果,却存在局限。研究样

本量不足,后续宜开展大规模前瞻性随机对照试验,
延长随访时间,以此判断远期复发、再感染状况[28]。
睑缘微环境稳态对控制蠕形螨感染复发至关重要,后
续研究可参考杨佳丽等[29]的做法,用检测技术评估治

疗效 果。后 期 研 究 可 从 这 些 方 向 展 开:(1)
 

运 用

IVCM或聚合酶链反应等分子生物学技术,量化睑板

腺内蠕形螨数量。(2)
 

探寻IPL治疗最佳能量参数、
间隔时间与疗程,制订个体化治疗方案。(3)

 

聚焦联

合治疗对眼表菌群调节作用,明确其与临床疗效关

联[27-28,30]。针对蠕形螨卵长效抑制策略,比如联合局部

缓释杀螨药物或成降低远期复发率关键研究点[31-32]。
本研究经对比分析证实,IPL+MGE+TTO湿

巾治疗用于蠕形螨性睑缘炎中具有显著临床优势。
该联合方案借IPL光热效应杀灭蠕形螨、改善睑板腺

功能,同时依托TTO湿巾持续抗螨作用,构建协同增

效治疗闭环。其操作便捷、有效且患者依从性高,除
疗效显著外,更具较高临床应用价值,尤其适用于中

重度及复发性蠕形螨性睑缘炎患者,临床广泛推广应

用价值突出。
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