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睑板腺功能障碍是一种慢性、弥漫性睑板腺异常，通常

以睑板腺终末导管的阻塞和(或)睑板腺分泌物质或量的改变

为特征，常引起泪膜异常、眼部刺激症状、可导致眼表炎症

及损伤[1]。本科采用中西结合治疗睑板腺功能障碍 50 例，取

得了良好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2012 年 5 月～2013 年 9 月来本院眼科就

诊患者 98 例，均符合《眼表疾病学》 [2]中睑板腺功能障碍的

5 讨论

口腔溃疡是口腔科较为常见的一种口腔黏膜损害，中医学

又称口疮，发病部位多在嘴唇黏膜、舌头边缘黏膜及颊部黏膜

等处。其发病原因较多，如手术、放疗、化疗、感冒、消化不

良、免疫力低下、精神持续性紧张等都会引发口腔溃疡[2]。因

为口腔会有烧灼疼痛和刺激性疼痛，所以该病患者临床表现多

为厌食、流涎、说话不清等。
口腔溃疡具有顽固性和反复发作性，可影响患者的正常

生活。对于该病的治疗，目前临床上没有统一的治疗方法，

多用药物维持治疗，雷尼替丁和双黄连口服液是较为常用的

药物[3]。本研究对联合组患者行 2 种药物联合应用的治疗方

法，从研究结果来看，和仅给予盐酸雷尼替丁胶囊治疗的对照

组比较，联合组总有效率为 93.75%，优于对照组的 79.17%，

差异具有显著性意义(P＜0.05)，提示双黄连口服液联合盐酸雷

尼替丁胶囊治疗口腔溃疡具有更加优越的疗效。
双黄连口服液是由金银花、黄芩、连翘等精炼而成，金银

花可清热解毒、驱邪散风；黄芩具有清热燥湿、凉血解毒等功

效；连翘可清热解毒，消肿散结。故对于口腔溃疡，双黄连口

服液可解热抗菌、消炎止痛，保护口腔溃疡创面，预防黏膜感

染，促进溃疡面的恢复。盐酸雷尼替丁胶囊是选择性 H2 受体

拮抗剂，可通过竞争性拮抗组胺，控制细胞炎性因子的释放，

抑制变态反应[4]。笔者认为 2 种药物共同应用，可实现中西医

结合的优势，标本兼治，相互促进，增强患者的细胞免疫力，

保护口腔黏膜。且直接给药的方式直达病处，更加增强了药

效。另外，本研究还提示，2 种药物共同作用无显著副作用，

用药安全性较高，且 2 种药物均经济实惠，用药方便。
综上所述，双黄连口服液联合盐酸雷尼替丁胶囊治疗口腔

溃疡，能够有效提高临床疗效，且用药方便安全，符合病情的

患者可优先使用该疗法治疗。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗睑板腺功能障碍的临床疗效。方法：将 98 例患者随机分为观察组 50 例和对照组 48 例，2
组均给予眼睑清洁热敷、睑板腺按摩、妥布霉素地塞米松眼膏涂眼、玻璃酸钠滴眼液滴眼，观察组在此基础加用中药熏洗治疗。
均以 2 周为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。结果：总有效率观察组为 94.0%，对照组为 72.9%，2 组比较，差异有显著性意义 （P <
0.05）；2 组患者治疗后泪膜破裂时间、泪液分泌试验比较，观察组改善优于对照组，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。结论：中

西医结合治疗睑板腺功能障碍具有显著临床效果。
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诊断标准，随机分为 2 组。观察组 50 例，男 22 例，女 28
例；年龄(40.25±16.82)岁。对照组 48 例，男 19 例，女 29
例；年龄(41.75±15.64)岁。2 组患者在性别、年龄等方面比

较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 患眼行眼睑清洁热敷、睑板腺按摩。热敷及按

摩方法：眼睑部热毛巾敷(40～50℃左右)10 min，然后用食指

和拇指分别卡住内外眦部睑板向中央挤压按摩，连续 5 min，

每天 2 次。妥布霉素地塞米松眼膏(美国爱尔康公司)，每天 1
次，睡前用。0.1% 玻璃酸钠滴眼液(日本参天公司)，每天 4
次。
2.2 观察组 在对照组的基础上加用中药熏洗。药物组成：

黄芩、黄连、黄柏、土茯苓、苦参、白鲜皮、荆芥各 10 g，

野 菊 花、蒲 公 英 各 15 g， 连 翘 6 g。上 药 加 水 浓 煎 取 汁

250 mL 备用，每次取 20 mL，将药液置于中药熏洗仪中，温

度控制在 40℃左右，喷雾口正对患眼距离 20 cm 左右，每

次 20 min，每天 1 次。
2 周为 1 疗程，均连续治疗 2 疗程。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①泪膜破裂时间(BUT)：荧光素染色后在裂隙

灯下嘱患者闭眼，从睁眼开始计时到出现第一个破裂斑止为泪

膜的破裂时间，测 3 次取平均值，正常值 >10 s。②泪液分泌

试验(SIt 试验)：在无表面麻醉下测试，将滤纸条置于患眼下结

膜囊内，记录 5 min 后浸湿长度。≤5 mm/5 min 为泪液分泌

不足，>5 mm/5 min 且 <10 mm/5 min 为泪液分泌减少，≥
10 mm/5 min 为正常。
3.2 统计学方法 所有数据使用 SPSS16.0 进行统计分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料率比较采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。治

愈：临床症状消失，SIt>10 mm/5 min，BUT>10 s；好转：

临床症状减轻，SIt 较治疗前延长 2 mm/5 min 以上，BUT 较

前延长 2 s 以上；无效：临床症状无改善。
4.2 2 组治疗前后 BUT、SIt 比较 见表 1。2 组患者治疗前

BUT、SIt 比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。经治疗后 2
组 BUT、SIt 与同组治疗前及组间比较，差异均有显著性意义

(P＜0.05)。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组为 94.0%，

对照组为 72.9%，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

睑板腺功能障碍属于中医学睑弦赤烂、风弦赤烂等范畴。
其病因多由脾胃湿热内蕴，复受风邪，风湿热邪搏结于睑弦所

致；或因心火内盛，外受风邪，引动心火，风火上攻，灼烧睑

眦而成[4]。本病常为双眼发病，病程长，病情顽固，缠绵难

愈。目前现代医学治疗主要以睑板腺局部的物理疗法、人工泪

液等为主，然而疗效不稳定。
近年来，本科室对睑板腺功能障碍患者采取中药熏洗治

疗，取得了一定临床疗效。眼睑热敷及睑板腺按摩是利用升高

温度和增加压力，使睑板腺内积存的异常脂质溶解及排出。所

用妥布霉素地塞米松眼膏含有糖皮质激素类，可以抑制炎症因

子和趋化因子产生，具有抗炎、抗免疫的作用，能明显减轻炎

症反应。玻璃酸钠滴眼液改善泪膜的涂布不均，减少患者因干

眼造成的不适。配合熏洗，中药方中黄芩、黄连、黄柏、土茯

苓、苦参清热燥湿；野菊花、蒲公英、连翘清热解毒；白鲜

皮、荆芥、苦参祛风止痒。中药熏洗，可使药液直接作用于眼

表，使药力直达患处，同时借助药液的温热作用促进眼睑局部

的血液循环，增加药物渗透能力，从而充分发挥药效，使眼部

气机流畅，疏邪导滞，达到祛风除湿、清热解毒的作用。中药

熏洗液以雾化的形式喷出，对眼睛的刺激性小，患者无明显的

刺激症状。本观察结果显示，中药熏洗观察组总有效率明显优

于对照组，差异有显著性意义 (P＜0.05)；且患者临床体征

BUT、SIt 改善也优于对照组(P＜0.05)，提示中药熏洗治疗睑

板腺功能障碍安全有效，值得临床进一步观察应用。
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组 别

对照组

观察组

n

48

50

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BUT(s)

3.84±1.82

7.31±1.42

3.88±1.78

10.88±1.36

SIt(mm/5 min)

4.48±0.71

7.02±1.72①

4.37±0.66

10.82±1.64①②

组 别

对照组

观察组

n
48

50

治愈

12(25.0)

18(36.0)

好转

23(47.9)

29(58.0)

无效

13(27.1)

3(6.0)

总有效率(%)

72.9

94.0①

表 1 2 组治疗前后 BUT、SIt 比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05
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