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【述评】

干眼的发病机制及治疗研究进展△

邵毅　吴康瑞　叶蕾
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【摘要】　第二次国际干眼研讨会于２０１７年夏季报告提出，干眼是一种多因素的眼表疾
病，其特征是泪膜稳态丧失，伴有眼部症状，其中泪膜不稳定和高渗透压、眼表炎症和损伤

以及神经感觉异常具有致病作用。干眼是一个重要的公共卫生问题，会导致卫生成本增

高，阻碍日常活动的开展，从而降低人群生活质量。本文简要介绍干眼的病因、发病机制，

并着重介绍近２ａ来关于干眼治疗的一些新进展。
【关键词】　干眼；病因；发病机制；治疗
【中图分类号】　Ｒ７７７．３４

第二次国际干眼研讨会于２０１７年夏季报告提出了干眼（ｄｒｙｅｙｅ，ＤＥ）的
一个新定义：ＤＥ是一种多因素的眼表疾病，其特征是泪膜稳态丧失，伴有眼部
症状，其中泪膜不稳定和高渗透压、眼表炎症和损伤以及神经感觉异常具有致

病作用［１］。大量流行病学研究表明，ＤＥ的患病率为５％～３５％，女性和老年人
患病率更高［２］。此外，不良生活习惯和平均预期寿命的增加将促使其发病率

升高。ＤＥ是以泪膜不稳定和泪液高渗为特征，以视力下降、眼部干涩、异物
感、烧灼感为临床表现的常见眼部疾病。其症状是主观的，在特殊环境中会加

重，如风暴露、干热、低湿度、配戴隐形眼镜（ｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓｅｓ，ＣＬ）以及吸烟等。
然而，目前尚无治愈该疾病的方法，治疗目标往往是缓解ＤＥ的症状。

１　ＤＥ的病因　

１．１　睑板腺功能障碍　睑板腺（ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｓ，ＭＧｓ）埋藏于上下睑板之
中，并开口于睑缘，排出的脂质分泌物形成泪液的表层，脂质成分可防止泪液

过度蒸发。睑板腺功能障碍（ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｓｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＧＤ）是一种常见
的慢性疾病，对患者的生活质量有显著的不良影响。它是蒸发型 ＤＥ的主要
原因，因为ＭＧｓ腺体在向泪膜提供脂类方面起重要作用，这有助于延缓泪液
从眼表蒸发［３］。２０１１年，ＭＧＤ国际研讨会将其定义为一种慢性、弥漫性的
ＭＧｓ异常，其特征为ＭＧｓ终末导管阻塞和（或）ＭＧｓ分泌物的质和（或）量的
变化［４］。这种病理改变的可能原因是由于终末导管阻塞，腺体分泌物继发的

ＭＧｓ淤滞，以及利于细菌生长的ＭＧｓ炎症。这可能会导致眼睑的共生细菌释
放更多的酯酶和脂肪酶。由于这种酶的增加，细菌会改变睑脂的黏度，导致

ＭＧｓ内进一步淤滞。ＭＧｓ缺失或ＭＧＤ及其产生的游离脂肪酸反过来会导致
炎症和角化过度［５］。再者，异常的睑脂也会降低泪膜的脂质水平，进入ＤＥ的
恶性循环，其中脂质泪膜缺乏还会促进泪液蒸发、泪液渗透压增高，并增加眼

表炎症、眼表上皮损伤和不适的敏感性。有流行病学调查表明，ＭＧＤ影响
４％～２０％的白种人和６０％以上的亚洲人［６］。此外，慢性炎症可引起 ＭＧｓ继
发性功能障碍，导管上皮角化过度、分泌减少，其次是睑缘炎、睑板炎、松弛症、

毛细血管扩张症和眼睑不规则［７］。如酒渣鼻是一种

影响皮脂腺的慢性皮肤病，其眼部表现可能与皮肤

表现相关或独立出现。眼型酒渣鼻的主要缺陷是

ＭＧｓ炎症，腺体孔扩张和阻塞，导致慢性功能障
碍［７］。慢性炎症刺激炎性细胞释放细胞因子和基质

金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓ，ＭＭＰ），可导致
眼表损伤。随后，点状角膜病变和外周角膜的浅表

血管化也十分常见［８］。

１．２　老化和泪腺功能障碍　ＤＥ的另一个主要危险
因素是年龄。流行病学研究指出，ＤＥ患病率在５０
岁以后每５ａ增加１次，女性比男性患病率更高［９］。

ＤＥ患者在ＭＧｓ的缺失面积及腺管缺失根数方面具
有随年龄增长而逐渐加重的趋势，在泪膜破裂时间

方面具有随年龄增长而逐渐下降的趋势［１０］。此外，
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随着我国老龄化进程的加快，慢性病在老年群体中

的广泛流行，老年人已成为慢性病用药的主要群

体［１１］。慢性病全身用药，如抗抑郁药、利尿剂、多巴

胺等，会影响泪腺分泌。如β受体阻滞剂、α肾上腺
素能和前列腺素可减少泪液的分泌。这些药物对眼

有慢性刺激作用，进而破坏泪腺表面的完整性［１２］。

其次，随着年龄的增长，周边角膜的机械敏感性逐渐

降低，而中心角膜的敏感性虽在６０岁前保持稳定，
但随后急剧下降，这也是老年人易患 ＤＥ的原因之
一［１３］。氧化应激也参与了眼表的炎症反应。当抗

氧化剂无法抵消正常代谢过程中产生的活性氧自由

基（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）时，就会发生氧化应
激。随着年龄的增长，ＲＯＳ不足以被抗氧化酶抵消
时，自由基和过氧化物等ＲＯＳ的产生会导致ＤＮＡ损
伤，进而导致细胞坏死和角膜上皮细胞再生能力丧

失［１４］。

１．３　性激素与 ＤＥ　泪膜结构和功能的异常是 ＤＥ
发生的直接原因。有研究显示，性激素水平的变化

可能对泪液成分和相关眼表组织的病理改变产生一

定影响，进而影响泪膜的结构和功能，最终形成

ＤＥ［１５］。此外，眼表的炎症反应、上皮细胞凋亡、脂钙
蛋白、脂质成分的表达异常可能是各种类型ＤＥ发病
的重要因素，而性激素水平的变化可能与这些改变

有一定相关性。当女性处于激素发生显著变化时

期，如妊娠、哺乳、口服避孕药和绝经后，更容易发生

ＤＥ，这表明ＤＥ可能与性激素水平有关。研究表明，
雄激素水平对正常泪腺功能和结构组织至关重要，

催乳素和雌激素在为泪腺分泌提供充足的激素方面

也起重要作用［１４］。性激素缺乏不仅会导致泪液不

足性ＤＥ，也会导致ＭＧＤ，引起水液蒸发过强型ＤＥ。
１．４　不良的外部环境　ＤＥ的症状和体征因人们日
常生活中接触的各种环境因素而异。温度、气流速

度、相对湿度、季节性和污染物等因素均可改变泪膜

蒸发速度，改善或加重 ＤＥ的症状［１６］。除上述病因

外，过多使用视觉显示终端（ｖｉｓｕａｌｄｉｓｐｌａｙｔｅｒｍｉｎａｌ，
ＶＤＴ）［１７］、睡眠不足［１７］，或者某些眼科手术术后［１８］

等因素均可导致ＤＥ。

２　ＤＥ的发病机制

现已确定 ＤＥ是一种由炎症过程引起的疾病。
ＤＥ的常见致病机制与泪液高渗有关。高渗可激活
一系列反应，导致炎症的恶性循环［１９］，从而引发涉

及先天及获得性免疫系统的炎症反应［２０］。其中高

渗状态引起的上皮损伤可导致角膜神经末梢暴露和

慢性刺激。随着角膜敏感性降低，会导致神经源性

应激，从而引起眼表均一性的破坏和促炎因子的释

放，这些促炎因子会对眼表和腺体造成更大的损伤。

受到损害的泪腺可能会产生含有促炎因子的异常泪

液，破坏眼表，影响血管生成和淋巴管生成，并加剧

炎症反应。

最近Ｄｏｈｌｍａｎ等［２１］的一项研究表明，Ｔ细胞源
性粒细胞巨噬细胞集落刺激因子（Ｔｃｅｌｌｄｅｒｉｖｅｄ
ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＭ
ＣＳＦ）可通过促进ＣＤ１１ｂ＋髓样细胞成熟和迁移促进
ＤＥ的发生。在多种免疫介导的炎症状态下，辅助性
淋巴细胞１７（Ｔｈｅｌｐｅｒ１７ｃｅｌｌｓ，Ｔｈ１７）在 ＤＥ中发挥
重要作用。Ｔｈ１７细胞衍生的ＧＭＣＳＦ作用于Ｄ１１ｂ＋

单核／巨噬细胞，促进疾病的发生，而中和 ＧＭＣＳＦ
可降低这些作用，从而改善 ＤＥ小鼠模型的临床疗
效。Ｄｏｈｌｍａｎ等［２１］评估了 ＧＭＣＳＦ在正常和 ＤＥ小
鼠角膜和结膜中的表达。正常角膜和 ＤＥ角膜中
ＧＭＣＳＦ的 ｍＲＮＡ水平无差异，但在 ＤＥ小鼠结膜
中，ＧＭＣＳＦ的 ｍＲＮＡ表达明显上调。此外，在 ＤＥ
中，ＧＭＣＳＦ＿Ｔｈ１７细胞的频率显著增加，表明 ＴＨ１７
细胞可能是ＤＥ眼表ＧＭＣＳＦ的主要来源。ＤＥ中产
生ＧＭＣＳＦ的 Ｔｈ１７细胞的频率增加，从而导致 ＧＭ
ＣＳＦ水平在眼表的上调。

３　ＤＥ的治疗

ＤＥ的治疗原则主要是去除病因，改善眼表和泪
腺的炎症，恢复泪膜的结构和功能。较轻的ＤＥ患者
和有连续眼部不适患者的治疗主要以人工泪液为

主，治疗更为严重和慢性的ＤＥ主要采用包括局部应
用类固醇类或环孢菌素类药物、局部或口服抗生素、

局部自体血清（ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｓｅｒｕｍ，ＡＳ）滴眼剂，甚至应
用全身免疫抑制剂的方法［２２］。

３．１　新型脂质体原位凝胶人工泪液制剂　人工泪
液是治疗ＤＥ的一种重要的方法，可以通过补充泪膜
的水液层和（或）恢复、支持脂质层来稳定泪膜。

Ａｃａｒ等［２３］研究表明，以脂质体为基础的原位凝胶人

工泪液制剂具有良好的耐受性，适用于眼科局部用

药，可能有助于ＤＥ的治疗。新型脂质体原位凝胶人
工泪液制剂是一种新型的原位胶凝人工泪液配方，

该配方同时含有脂质和水分，以模拟天然泪液并润

滑泪膜。采用薄膜水合法制备了磷脂酰胆碱、胆固

醇、维生素Ａ和Ｅ脂质体。该配方的水相由结冷胶、
羟丙基甲基纤维素、左卡尼汀、电解质、海藻糖和硼

酸盐组成。

３．２　自体冷冻羊膜　与非免疫介导的炎症反应不
同，免疫相关的炎症反应更为严重，进展更快。其包

括先天免疫反应和获得性免疫反应，导致多形核白

细胞招募时间延长，维持Ｍ１巨噬细胞并激活Ｔｈ１或
Ｔｈ１７淋巴细胞。因其免疫细胞在免疫相关炎症反应
中的特定作用，这也是为什么所有传统的抗炎药物

针对的是一种特定类型的炎症。因此，这类药物均

不能有效缓解 ＤＥ。自体冷冻羊膜是一种免疫源性
羊膜，羊膜上皮细胞内几乎无 ＨＬＡＡ、ＨＬＡＢ、ＨＬＡ
Ｃ和ＤＲ抗原以及 Ｂｅｔａ２微球蛋白，抗原极性低，免
疫相关性类症少，可适用于排斥反应严重的免疫相

关性炎性疾病，是一种辅助治疗方法，而传统的免疫
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治疗和全身免疫治疗均难以达到这一目的［２４］。

３．３　脱细胞猪空肠基质　ＤＥ目前的治疗主要是采
取姑息治疗方案，其目的是取代失去的泪液量或减

少炎症。再生医学的发展为 ＤＥ的治疗提供了新的
选择。严重ＤＥ的一个主要原因是泪腺的功能障碍，
这是导致泪液产生量不足或成分异常，或两者兼而

有之的重要因素。Ｉｓｏｂｅｌ等［２５］研究评价了脱细胞猪

空肠基质的泪腺体外重建治疗ＤＥ的疗效，第１次指
出脱细胞猪空肠基质可促进泪腺上皮细胞的生长，

以及这些细胞能够产生泪腺特异性蛋白质。此外，

他们确认动态培养可促进泪腺代谢活动和功能，脱

细胞猪空肠基质可能会是一种适合于泪腺细胞扩增

的支架，可用于泪腺组织的重建，为 ＤＥ提供治疗。
然而这些仍需要进一步的体内工作来评估该方案的

可行性。

３．４　环孢菌素Ａ阳离子乳液　最近发表的一项涉
及多个欧洲（医学或研究）中心的１ｇ·Ｌ－１环孢菌素
Ａ阳离子乳液（ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅＡｃａｔｉｏｎｉｃｅｍｕｌｓｉｏｎ，ＣＳＡ
ＣＥ）随机对照试验显示，ＣＳＡＣＥ在治疗６个月以上
中重度ＤＥ患者过程中耐受性良好，ＤＥ患者症状和
体征均得到有效改善，特别是存在不可逆角膜损伤

风险的严重疾病患者［２６］。此外，一项为期 １２个月
的研究结果表明，进行每天 １次的 ＣＳＡＣＥ治疗的
ＤＥ患者耐受性良好，严重角膜炎患者的眼表炎症减
轻，体征、症状均有所改善［２７］。

３．５　Ａ型肉毒毒素　Ａ型肉毒毒素（ｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎ
ｔｙｐｅＡ，ＢＴＸＡ）注射于眼睑的内侧可改善 ＤＥ的症
状和体征，降低了泪液中的血清素和炎症细胞因子

水平，为传统上治疗难治性ＤＥ提供了新的选择［２８］。

首先，ＢＴＸＡ治疗眼轮匝肌麻痹可损害泪液泵的功
能，减少泪液向泪道的排出，因此，更多地是将泪液

保留在眼表；其次，ＢＴＸＡ减小了瞬目的压力，可减
轻角结膜上皮的摩擦和轻微创伤、眼表炎症以及角

结膜上皮中相关黏蛋白的丢失；最后，ＢＴＸＡ治疗降
低了泪液血清素水平。血清素是一种潜在的外周神

经敏化剂，因此可改善神经性疼痛。这３种机制相
互作用，使ＢＴＸＡ提高了治疗顽固性ＤＥ的疗效。
３．６　ｏｍｅｇａ３和ｏｍｅｇａ６脂肪酸　近年来，为了改
善ＤＥ的症状，人们开发了越来越多的含有 ｏｍｅｇａ３
和ｏｍｅｇａ６的营养补充剂。作为维持身体健康的必
需脂肪酸，ｏｍｅｇａ３和 ｏｍｅｇａ６是最重要的多不饱和
脂肪酸，它们在调节炎症和免疫反应方面发挥重要

作用。目前，ＤＥ被解释为眼表的慢性炎症，始于泪
液高渗，并导致眼部变化，加重ＤＥ症状和严重程度。
根据这些发现，ＭｏｌｉｎａＬｅｙｖａ等［２９］研究表明，口服 ｏ
ｍｅｇａ３和ｏｍｅｇａ６可以改善眼表炎症，缓解 ＤＥＳ症
状。现有证据表明，ＤＥ时口服 ｏｍｅｇａ３和 ｏｍｅｇａ６
补充剂的效果各不相同，ｏｍｅｇａ３应该是单独口服补
充剂的主要成分，或者与低比例的 ｏｍｅｇａ６结合使
用，而口服补充剂的疗效是由ＤＥ的特点决定的，ＤＥ

的病因学又可以影响多不饱和脂肪酸的疗效。

３．７　ＡＳ　理论上，ＡＳ滴眼液比传统疗法更具潜在
优势，因为其不仅是一种提供润滑的泪液替代品，而

且还含有其他生物化学成分，使其能够更接近模拟

自然泪液。ＡＳ作为ＤＥ患者的二线治疗手段已得到
广泛应用。研究表明，ＡＳ可作为一种有效治疗 ＤＥ
的方法［３０］。

３．８　再生疗法　ＤＥ是一种复杂而隐蔽的病理现
象，在人群中发病率高，对生活质量和经济成本影响

较大。目前，其治疗是对症治疗，主要以润滑眼表和

控制炎症为主，具有明显的局限性。因此，最新的研

究集中在开发新的生物策略，以促进受影响的组织

再生，或至少限制疾病的进展，减少瘢痕，并保持角

膜透明度［３１］。治疗范围从生长因子和细胞因子，到

使用不同的细胞来源，特别是间充质干细胞。由于

其多潜能、营养和免疫调节特性，间充质干细胞或多

能间质细胞具有抗炎、免疫调节、抗血管生成、促角

膜创伤愈合、减少中性粒细胞和巨噬细胞浸润、促上

皮细胞恢复、减少结膜睑板损伤以及增加杯状细胞

数量等多种作用，是治疗ＤＥ的良好来源。干细胞被
认为是可调节的药理学库，可用于组合药物的生产、

传输，并可根据不同的临床应用进行调整。

３．９　中草药提取物　ＤＥ是最常见的眼病之一，需
要以一种简单而有效的方法来治疗 ＤＥ。人工泪液
是治疗 ＤＥ最常用的药物，仅适用于轻度 ＤＥ患者。
有研究者将抗氧化剂阿魏酸（ｆｅｒｕｌｉｃａｃｉｄ，ＦＡ）和抗
炎剂山奈酚（ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ，ＫＭ）的中草药提取物加入
缓冲液中，取代人工泪液来治疗ＤＥ，用ＤＥ家兔进行
疗效评估。对家兔眼的泪液产生、角膜损伤和眼部

刺激进行了研究，结果表明与对照组 ＤＥ兔相比，缓
冲液 ＋ＦＡ（１００μｍｏｌ·Ｌ－１）／ＫＭ（１μｍｏｌ·Ｌ－１）治
疗的ＤＥ兔角膜上皮损伤较小，而泪液量增加，还可
抑制人角膜上皮细胞的炎症［３２］。表明缓冲剂中添

加这２种草药的局部滴眼剂治疗 ＤＥ可能有效。此
外，Ｃｕｉ等［３３］的研究也提出了扁柏提取物，特别是在

０．０１％和０．１％的体积分数下，可以保护眼表免受干
燥应激和氧化应激的影响，可作为ＤＥ辅助治疗选择
的观点。Ｋａｎｇ等［３４］研究也表明鹿藿的标准化提取

物可以稳定眼表，保持上皮的完整性，并且对角膜鳞

状上皮化生和凋亡也有保护作用，可能是一种治疗

疾病的有效药物。

３．１０　蜂蜜对于 ＤＥ的治疗　蜂蜜是一种过饱和的
糖溶液，具有酸性 ｐＨ、高渗透压、低含水量的特点，
具有抑制微生物生长，减少水肿，促进上皮化生等作

用，蜂蜜在眼部护理和伤口护理方面有悠久的历史。

Ａｌｂｉｅｔｚ等［３５］的研究表明，抗菌蜂蜜作为常规治疗的

辅助治疗，可用于中度或晚期 ＭＧＤ的蒸发型 ＤＥ患
者，是有效的辅助治疗手段。同时，Ｓａｃｈｉｋｏ等［３６］也

发现反复口服蜂王浆补充液可能通过直接激活泪腺

的分泌功能，从而改善ＤＥ患者的泪液量。
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３．１１　绷带式角膜接触镜　在现代白内障手术中，
尽管手术大多数很成功，但很多患者在术后仍会感

到眼部不适。据报道，９．８％的白内障术后患者有
ＤＥ症状，其严重程度在超声乳化吸出术后７ｄ时达
高峰［３７］。目前，绷带式角膜接触镜（ｂａｎｄａｇｅｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ，ＢＣＬ）已广泛应用于治疗眼表疾病，尤其是硅水
凝胶ＢＣＬ。硅水凝胶ＢＣＬ的材料本身含有许多细小
的硅氧通道，允许分子氧自由地进入晶状体。此外，

硅材料还表现出良好的吸水能力。因此，硅材料可

以帮助泪液锁定在水模拟脂质层，从而减少泪液蒸

发，使其适用于蒸发过强型 ＤＥ。有研究表明，ＢＣＬ
可改善泪膜的稳定性，并可立即减轻超声乳化吸出

术后 ＤＥ所导致的眼部不适［３８］。因此，对于白内障

患者术后ＭＧＤ的发生，尽管ＢＣＬ对患者来说或许有
些负担，但它可明显改善泪膜的稳定性，并减少 ＤＥ
症状，不失为一种极好的选择。

３．１２　地夸磷索四钠　地夸磷索四钠（ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌｔｅｔ
ｒａｓｏｄｉｕｍ，ＤＴ）是一种二核苷酸衍生物，具有嘌呤受
体Ｐ２Ｙ２受体激动剂，能够促进眼表水液和黏蛋白的
分泌。因此，ＤＴ被广泛用于稳定各种眼科手术前后
的泪液功能。Ｍｉｙａｋｅ等［３９］报道，对于计划行白内障

手术的患者，术前４周开始使用３０ｇ·Ｌ－１ＤＴ滴眼
液预处理能有效提高术中角膜表面润湿性。３０ｇ·
Ｌ－１ＤＴ对白内障术后泪膜稳定性、眼表的完整性、
ＤＥ主观症状等方面均有治疗作用。此外有研究表
明，局部应用３０ｇ·Ｌ－１ＤＴ还能改善白内障术后患
者早期结膜上皮鳞状上皮化生，并增加杯状细胞密

度［４０］。

３．１３　富含生长因子制剂　激光原位角膜磨镶术
（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）是一种用于矫正
屈光不正的眼科手术，ＬＡＳＩＫ手术后的患者并发 ＤＥ
症状十分常见。ＬＡＳＩＫ术后干眼的主要原因是医源
性角膜神经损伤。在角膜前基质瓣和准分子激光消

融过程中，致密的基底下神经丛和基质神经均被破

坏，导致角膜敏感度显著降低，并阻断反射性泪液分

泌，进而导致ＤＥ。ＬＡＳＩＫ术后可立即出现ＤＥ症状，
包括干涩、灼烧感、刺痛、畏光、眼部不适，甚至视力

减退。因此，ＬＡＳＩＫ术后角膜神经的早期恢复可以
通过恢复泪液分泌和正常的瞬目反射来减轻。神经

生长因子在神经的发育、分化和存活中均起至关重

要的作用，而血清中含有大量的上皮营养因子，提示

富含生长因子血浆（ｐｌａｓｍａｒｉｃｈｉｎｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ，
ＰＲＧＦ）制剂可作为 ＬＡＳＩＫ术后 ＤＥ患者的替代
治疗［４１］。

３．１４　热脉动系统治疗　传统的 ＤＥ治疗方法主要
是频繁的泪液补充、针孔塞、热敷溶解堵塞的腺孔、

眼睑擦洗、ｏｍｅｇａ３补充剂以及使用处方药物，如局
部环孢素、皮质类固醇和（或）口服抗生素。２０１１
年，Ｌｉｐｉｆｌｏｗ热脉动（ＴｅａｒＳｃｉｅｎｃｅ，Ｍｏｒｒｉｓｖｉｌｌｅ，ＮＣ）被
美国食品药物管理局批准用于治疗 ＭＧＤ。该装置

通过向眼睑输送矢量热脉动，将睑脂从阻塞的腺体

中抽走。多项研究表明，热脉动对一般人群中ＤＥ患
者是有效的。最近，由 Ｇｏｄｉｎ等［４２］进行的一项研究

表明，热脉动在短期内可以改善眼干燥症状。

３．１５　激光针灸治疗及电针耳穴　ＤＥ目前已成为
全球性的健康问题。由于常规治疗效果不理想，ＤＥ
患者经常求助于补充和替代疗法（ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＣＡＭ）。针灸是 ＣＡＭ最常用的
干预手段之一。激光针灸（ｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｈｔｕｒｅ，ＬＡ）
也称为激光穴位照射，是一种非侵入性治疗技术，包

括用低强度、非热激光照射刺激传统穴位。它已被

用于治疗包括弱视在内的几种眼病［４３］。人们认为

针灸可能有助于减轻炎症。针刺可能通过调节迷走

神经活动，调节眼表或眼内其他附属器官的抗炎通

路，帮助减轻炎症反应。针灸还具有镇痛作用，能减

轻眼部刺激和疼痛。有研究表明，针灸可以调节自

主神经和免疫系统，通过刺激泪腺功能来增加泪腺

分泌［４４］。ＬＡ与传统针刺取气相比，与体感无关，具
有无创、无菌的优点，并且比传统针灸需时短。此

外，ＬＡ过程中不产生热量，无痛且安全。ＬＡ综合了
针灸和低强度激光治疗两者的积极作用，有望在常

规治疗的基础上取得更好的疗效。此外，Ｌｅｅ等［４５］

研究指出，耳穴电刺激能诱导迷走神经兴奋，释放多

种神经递质，在临床实践中，耳穴电刺激能有效调节

干燥综合征患者体内的雌二醇、雌激素和促黄体激

素水平，改善大多数患者的临床症状。此外，耳穴电

刺激旨在刺激泪腺和杯状细胞，从而增加黏液和泪

液的产生。因此，耳穴电刺激可与常规治疗同时应

用于治疗ＤＥ。
３．１６　湿房镜　ＤＥ患者在有风或干燥的环境中因
为眼表的泪液蒸发过多可致眼部不适。当眼表蒸发

量增加时，泪膜覆盖眼表会变干，无法保持眼表湿润

的外环境。因此，通过用侧面板或护目镜包围眼睛

封闭空间来减少空气流量很重要。Ｔｓｕｂｏｔａ等［４６］报

告指出，重要的是要有水供应，以保持眼镜内的湿度

水平更高。Ｏｇａｗａ等［４７］在其研究中报道了湿房镜对

暴露在恶劣环境条件下 ＤＥ患者的疗效评价。新的
湿房镜除了可调橡胶脚板零件外，其余部分采用塑

料制成。前板的设计用于形成一个潮湿的密闭室环

境，并且在两侧插入 ２个塑料罐，每个容量为
５２８．４２ｍｍ３，通过研究他们认为，湿室眼镜于暴露在
恶劣环境条件（如风照）中可延缓泪液蒸发的增加，

改善ＤＥ。
３．１７　联合润滑剂、眼睑卫生和眼保健品缓解 ＤＥ　
ＤＥ的治疗方式多样，通常包括使用补充人工泪液，
保持眼睑卫生和使用 ｏｍｅｇａ３必需脂肪酸。人工泪
液的成分各不相同，可以保持眼表的润滑，缓解患者

的不适。眼睑卫生是一种去除睑缘细菌的方法，在

睑缘炎和 ＭＧＤ的治疗中得到了广泛应用。眼睑卫
生仍然是治疗ＭＧＤ的主要方法之一，而且目前仍无

·４０３· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０２０年４月　第４０卷　第４期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．４０Ｎｏ．４Ａｐｒｉｌ２０２０



证据表明商业替代品优于稀释的婴儿洗发水。热敷

可以缓解疼痛，并可液化凝固的睑板腺分泌物［４８］。

最后，ｏｍｅｇａ３脂肪酸通过减少眼表的炎症，可在 ＤＥ
的管理中发挥作用。有研究表明，结合润滑剂、眼睑

卫生和口服ｏｍｅｇａ３补充剂可以有效改善中度至重
度ＤＥ［４９］。
３．１８　生活方式干预对 ＤＥ的治疗　最近，有研究
报道称泪液分泌与生活方式相关［５０］。如体力活动

和久坐行为的减少与ＤＥ发生有关，代谢综合征与泪
液分泌减少有关［５１］。此外，还有报道称主观幸福感

下降与严重的ＤＥ有关［５２］。生活方式医学涉及对生

活方式进行干预，以改善健康和生活质量，并考虑风

险因素和一系列来自各个层次因果关系的先行因

素。治疗最终采用临床（以患者为中心）和公共卫生

干预相结合的方法。对目标患者行为产生影响的方

式包括消除烟草使用、节制饮酒、增加体育运动、改

善饮食、增加睡眠时间、促进情绪和精神健康，这些

生活方式的干预可能是对 ＤＥ进行治疗的一个很有
前景的选择。

４　总结

对因治疗是任何疾病治疗的最佳方法。在 ＤＥ
治疗中，发现病因并针对病因进行治疗无疑是治疗

的关键，如由全身疾病引起者，应连同相应专科共同

对原发病进行治疗。然而由于引起 ＤＥ的原因十分
复杂，许多患者常难以发现病因。并且，一些由全身

病引起者，其全身治疗效果往往不佳。对于这些患

者，缓解ＤＥ症状则是其治疗的重要目标。但相信随
着科学研究的广泛深入，ＤＥ的治疗必将有更多的新
突破。
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