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老年睑板腺功能障碍患者使用妥布霉素地塞米松眼膏
结合睑板腺按摩的效果
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  摘 要:目的 观察老年睑板腺功能障碍(MGD)患者使用妥布霉素地塞米松眼膏结合睑板腺按摩的护理

效果。方法 选取2020年8月至2023年3月在福建省老年医院眼科门诊接受治疗和护理的100例老年MGD
患者作为研究对象,按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组50例。对照组采用热敷眼部、按摩睑板腺、
并给予冲洗结膜囊及清洁睑缘等常规护理模式;观察组在常规护理的基础上在睑缘涂抹妥布霉素地塞米松眼

膏进行针对性护理。观察并比较两组老年 MGD患者护理前及护理1个月后的眼表疾病指数量表(OSDI)评

分、泪膜破裂时间(BUT)、角膜荧光素染色(FL)评分、睑板腺分泌物的性状评分及临床护理效果。结果 护理

1个月后,观察组总有效率(92.00%)高于对照组(74.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。护理1个月后观

察组OSDI评分、FL评分及睑板腺分泌物性状评分低于对照组,BUT长于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 妥布霉素地塞米松眼膏结合睑板腺按摩可以提高老年 MGD患者的护理总有效率,减轻眼部临

床症状,延长BUT,降低FL评分,且护理后无眼压高等不良反应,在临床上具有较高的应用价值。
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  睑板腺功能障碍(MGD)是一种临床常见的眼表慢

性疾病,是以睑板腺腺体堵塞、分泌物改变为主要病理

特征,可让患者出现眼内异物感、眼干涩、刺痛等症状,
严重时可造成视力模糊[1]。近年来,由于人们生活环境

的改变,且随着我国老年人口的日益增长,MGD的发病

率也日益增加。目前临床上并没有发现 MGD有明显

的性别差异,也未看到相关报道。本研究使用妥布霉素

地塞米松眼膏结合按摩睑板腺对老年 MGD患者进行

针对性护理,观察护理效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年8月至2023
 

年3月在

福建省老年医院(以下简称本院)眼科门诊接受治疗

的100例老年 MGD患者作为研究对象,所有病例均

符合睑板腺功能障碍诊断标准[2]:睑板腺开口异常;
 

睑板腺体缺如;通过检测发现睑板腺腺体数量及分泌

物质量病理性改变;符合上述任一条即可确诊。按照

随机数字表法将患者分为观察组和对照组,每组50例。
观察组男27例,女23例;年龄65~83岁,平均(76.0±
3.1)岁;病程6个月至3年,平均(22.0±2.3)个月。对

照组男26例,女24例,年龄63~82岁,平均(75.0±
2.8)岁;病程5个月至3年,平均(20.0±2.7)个月。两

组患者性别、年龄、病程比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委员会审

核批准,所有患者均签署知情同意书。
1.2 方法 对照组采用热敷眼部、按摩睑板腺及冲

洗结膜囊、清洁睑缘等常规护理。观察组在常规护理

的基础上在睑缘使用由SIEGFRIED
 

EL
 

MASNOU
 

s.a生 产 的 妥 布 霉 素 地 塞 米 松 眼 膏 (国 药 准 字

HJ2081126)进行涂抹等针对性护理,具体方法为:热
敷患者眼部后,在下穹窿部点1滴由s.a.ALCON-
COUVREUR

 

n.v 生 产 的 丙 美 卡 因 (国 药 准 字

HJ20160133),嘱患者眼睛微闭,让药液充满睑缘,等
待约1

 

min后,使用睑板腺按摩镊对睑板腺进行按摩

(先上睑后下睑,由内眦至外眦),所用重力以能挤出

睑板腺管内分泌物为宜,动作轻柔,重复挤压3次;冲
洗结膜囊,清洁睑缘及睫毛根部,使用妥布霉素地塞

米松眼膏均匀涂抹于睑缘,厚度以薄薄一层即可,嘱患

者每晚睡前使用1次;睑板腺按摩每周进行1次,4周

为1个疗程。两组老年 MGD患者均连续给予护理1
个月,即1个疗程。整个疗程的睑板腺按摩及妥布霉素

地塞米松眼膏的使用均由同一位护士指导和完成。
1.3 观察指标 观察并比较两组老年 MGD患者护

理前及护理1个月后的眼表疾病指数量表(OSDI)评
分、泪膜破裂时间(BUT)、角膜荧光素染色(FL)评
分、睑板腺分泌物的性状评分及临床护理效果。
1.3.1 OSDI评分[3] 通过OSDI对老年 MGD患者

的眼部主观症状进行评分,共包括12条内容:视物模

糊、怕光、有异物感、视力低下、眼酸眼痛、阅读障碍、
夜间驾驶困难、干燥时眼部不适、不能看电视、不能从

事电脑工作、开空调时出现眼部不适、刮风时出现眼

部不适。每条评分0~4分,0分表示从未出现,1分

表示小部分时间出现,2分表示一半时间出现,3分表
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示大部分时间出现,4分表示全部时间出现。最终得

分=所得项目总分之和×25/所回答问题总数,得分

范围为0~100分,≤20分为轻度症状,>20~<46
分为中度,≥46分为重度;分值越高表明症状越严重。
1.3.2 BUT[4] 使用自制的0.15%荧光素钠液1滴

滴于眼睑下穹窿部结膜囊内,指导患者轻轻眨眼数次

之后睁大眼睛,望向前方,操作者使用拓普康
 

SL-LE
裂隙灯钴蓝光检查,BUT值为最后一次睁眼开始到

角膜上出现第一个黑斑所用的时间。重复测量3次

取平均值,若 BUT<10
 

s,则 提 示 泪 液 不 稳 定[5],
BUT≥10

 

s为正常。
1.3.3 FL评分 使用

 

0.15%荧光素钠液滴于下穹

窿部结膜囊内,约1
 

min后,采用裂隙灯钴蓝光观察

角膜染色情况并对其进行评分。计分方法:0分表示

无着染点,1分表示有1~5个着染点,2分表示有6~
30个着染点,3分表示有>30个着染点[6]。
1.3.4 睑板腺分泌物的性状评分 睑板腺管内挤出

的分泌物呈牙膏状为3分,分泌物有颗粒感或浑浊呈黄

色为2分,分泌物轻度混浊为1分,分泌物清亮为0分。
1.3.5 临床护理效果判定标准 (1)显效:眼部主观

临床症状消失或基本消失,BUT显著延长,FL无着

染,睑板腺分泌物清亮或轻度混浊。(2)有效:眼部主

观临床症状较护理前减少,BUT较护理前延长,FL
评分较护理前减少,睑板腺分泌物性状的评分也较护

理前降低。(3)无效:眼部主观临床症状较护理前并

未减轻,BUT、FL评分及睑板腺分泌物性状评分较护

理前无改变。总有效率=(显效例数+有效例数)/总

例数×100.00%。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t检验;计数资料以例数、百分率表示,
两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组老年 MGD患者临床护理效果比较 护理

1个月后,观察组显效25例,有效21例,总有效率为

92.00%;对照组显效14例,有效23例,总有效率为

74.00%。观察组总有效率高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。
 

2.2 护理前和护理1个月后两组老年 MGD患者

OSDI评分比较 护理前,两组OSDI评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);护理1个月后,两组OSDI
评分均低于护理前,且观察组低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 护理前和护理1个月后两组老年 MGD患者

BUT比较 护理前,两组BUT比较,差异无统计学

意义(P>0.05);护理1个月后,两组BUT均长于护

理前,且观察组长于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.4 护理前和护理1个月后两组老年 MGD患者FL
评分比较 护理前,两组FL评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);护理1个月后,两组FL评分均低于

护理前,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表1  护理前和护理1个月后两组老年 MGD患者OSDI

   评分比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理1个月后

观察组 50 49.07±11.42 11.06±3.32*

对照组 50 50.12±11.60 20.36±5.12*

t -0.456 -0.777

P 0.649 <0.001

  注:与同组护理前比较,*P<0.05。

表2  护理前和护理1个月后两组老年 MGD患者BUT
   比较(x±s,s)

组别 n 护理前 护理1个月后

观察组 50 4.16±1.06 8.60±0.75*

对照组 50 3.98±1.11 6.71±0.81*

t 0.642 12.106

P 0.523 <0.001

  注:与同组护理前比较,*P<0.05。

表3  护理前和护理1个月后两组老年 MGD患者FL评分

   比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理1个月后

观察组 50 2.40±0.78 1.59±
 

0.45*

对照组 50 2.45±0.75 1.96±
 

0.57*

t 0.327 3.603

P 0.745 0.001

  注:与同组护理前比较,*P<0.05。

2.5 护理前和护理1个月后两组老年 MGD患者睑

板腺分泌物性状评分比较 在护理前,两组睑板腺分

泌物的性状评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);
护理1个月后,两组睑板腺分泌物的性状评分均低于

护理前,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表4  护理前和护理1个月后两组老年 MGD患者睑板腺

   分泌物性状评分比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理1个月后

观察组 50 2.62±0.38 0.93±0.18*

对照组 50 2.68±0.19 1.61±0.26*

t -0.999 -15.205

P 0.320 <0.001

  注:与同组护理前比较,*P<0.05。

3 讨  论

睑板腺位于睑板内,与睑缘成垂直排列,其开口
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在眼睑缘上。睑板腺的主要作用是分泌脂质,以减少

泪膜水分蒸发,对稳定泪膜、保护角膜有着重要作

用[7]。而睑板腺功能障碍主要是指多种原因引起的

睑板腺疾病及其功能的损害,其中,以腺管堵塞、脂质

分泌异常为最主要原因[8],临床表现为眼红、眼干、怕
光、流泪,或伴烧灼感、眼酸痛、视物模糊等不适症状。
而老年睑板腺功能障碍患者,在临床上发现除了有上

述症状外,还常表现为眼皮厚重感、睁眼无力感等。
老年人 MGD的发病率更高,MGD的发病原因可能

与年龄相关,也可能与糖尿病、抗青光眼药物的应用、
全身治疗药物的应用、慢性睑缘炎、激素分泌异常和

先天性眼部疾病等有关[9]。
本研究结果显示,护理前两组 OSDI评分差异无

统计学意义(P>0.05),但护理1个月后,两组老年

MGD患者的OSDI评分、FL评分及睑板腺分泌物性

状评分均低于护理前,且观察组低于对照组;BUT较

护理前延长,且观察组长于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。提示在常规护理的基础上,配合睑

缘涂抹妥布霉素地塞米松眼膏可减轻睑板腺管堵塞,
促进脂质分泌,促使泪膜稳定,从而延长BUT,并在

短时间内消除或减轻眼部临床症状。本研究结果显

示,观察组的护理总有效率明显高于对照组(P<0.
05),提示妥布霉素地塞米松眼膏结合睑板腺按摩可

提高老年 MGD患者的临床效果,表明此护理方法在

改善患者眼部症状方面具有非常显著的优势,能达到

理想的护理效果,可将其视为一种理想的护理方法。
热敷能促进眼局部的血液循环,使睑板腺管内的脂质

软化,在给予按摩睑板腺时分泌物容易排出,再给予

结膜囊冲洗及睑缘的分泌物清除,整个护理过程均有

助于睑板腺恢复其正常功能,使泪膜脂质层稳定、均
匀,可在一定程度上缓解老年 MGD患者的眼部主观

临床症状。
 

故常规护理虽然可缓解部分老年 MGD症

状,但达不到理想状态。在健康人的睑板腺分泌物

中,丙酸杆菌、棒状杆菌、表皮葡萄球菌及金黄色葡萄

球菌等均可被检出,检出率分别为64.00%、87.00%、
94.00%和13.00%[10]。

 

如果睑板腺受到感染,细菌就

会产生脂酸酶,能使正常的脂质分解并生成各种脂肪

酸,而该成分具有刺激性和上皮毒性,影响泪膜的稳

定性,并导致泪膜崩解,腺管堵塞,这也是异常睑板腺

分泌物的成因[11]
 

。鉴于上述原因,本研究观察组在常

规护理的基础上使用妥布霉素地塞米松眼膏对老年

MGD患者行进一步的治疗和针对性护理,显著提高

了护理总有效率。因为妥布霉素地塞米松眼膏包含

妥布霉素和地塞米松,可以抑制多种细菌感染,抑制

睑缘和周围皮肤炎症反应,缓解眼部临床症状[12],且
因是用于睑缘,故很难引起眼压高等风险。

综上所述,老年 MGD患者使用妥布霉素地塞米

松眼膏配合睑板腺按摩可提高总有效率,可使眼部临

床症状消失或减轻,促进泪膜稳定,延长BUT,角膜

着染减轻或消失,并促进睑板腺异常分泌物排出,对
患者的康复具有促进作用。妥布霉素地塞米松眼膏

配合睑板腺按摩能充分扩张睑板腺口,有效疏通睑板

腺管道,从而提高睑板腺排出脂质分泌物的能力,有
助于缓解泪膜上脂质的不足,用于老年睑板腺功能异

常干眼症治疗中可得到较好的针对性护理效果[13]。
同时,妥布霉素地塞米松眼膏用于睑缘不良反应较

少,因此该方案具备良好的治疗安全性和护理可行

性,但本研究中存在观察时间较短的不足,还需在后

续进行延长观察时间等深入研究,以便提供更可靠的

研究数据为临床护理做参考。
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