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摘  要 

目的：观察不同频次睑缘深度清洁联合4松油醇湿巾治疗蠕形螨睑缘炎临床效果。方法：前瞻性随机对

照临床研究。收集2022年3月至2022年9月临床诊断为眼蠕形螨感染睑缘炎患者42例(84眼)，按照连续

就诊顺序随机分为研究组与对照组各21例(42眼)。研究组给予每周1次睑缘深度清洁(连续4次)联合4松
油醇湿巾(每日2次涂擦睑缘)；对照组给予两周1次睑缘深度清洁(连续2次)联合4松油醇湿巾(每日2次涂

擦睑缘)。在治疗前与治疗1月后对所有研究对象的主观症状、眼表疾病指数、眼部蠕形螨计数、睑缘清

洁程度、睑缘体征、泪膜破裂时间、角膜荧光素染色、泪河高度、眼红指数、睑板腺红外线照相检查进

行评分，观察两组治疗效果。结果：与治疗前相比，两组治疗1月后蠕形螨数量均下降明显，睑缘体征

均有改变，睑缘清洁程度均有改善，眼表疾病指数评分显著下降，差异均有统计学意义(P < 0.001)；两

组之间比较，研究组蠕形螨数量减少程度及眼表疾病指数评分下降程度，与对照组相比，差异有统计学

意义(P < 0.001)。其他检测指标，两组之间有差异，但没有统计学意义。所有患者治疗过程中未出现过

敏反应、接触性皮炎、角结膜损伤等相关并发症。结论：不同频次睑缘深度清洁联合4松油醇湿巾治疗

蠕形螨睑缘炎均有效改善患者症状和体征，临床治疗安全有效。其次，一周一次深度清洁联合4松油醇

湿巾在控制螨虫数量及患者症状体征改善程度上优于两周一次频率治疗方法。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical effects of eyelid margin deep cleaning with different frequencies 
combined with terpinen-4-ol eye wipes in treating demodex blepharitis. Methods: This was a 
prospective, randomized, controlled study. A total of 42 patients (84 eyes) diagnosed with demo-
dex blepharitis were recruited between March 2022 and September 2022, and the patients were 
randomised assigned to the treatment group and control group (21 patients, 42 eyes for each 
group). The treatment group received eyelid margin cleaning using Deep Cleaning Device once a 
week, four times consequently, combined with terpinen-4-ol eye wipes (clean the eyelid margin 
twice a day); The control group received eyelid margin cleaning using Deep Cleaning Device once 
every two weeks, four times consequently, combined with terpinen-4-ol eye wipes (clean the eye-
lid margin twice a day). The following examinations were performed to evaluate the effects: Ocu-
lar surface disease index (OSDI), demodex mite counts, eyelid margin cleanness degree, eyelid 
margin abnormal score, tear film break-up time, corneal fluorescein staining, tear meniscus 
height, redness, meibography score. Results: One month after treatment, demodex mite counts in 
both groups decreased significantly, signs of eyelid margin abnormalities and eyelid margin 
cleanness degree improved significantly, the OSDI score decreased significantly (all P < 0.001). 
Demodex mite counts, and the OSDI score were lower in the study group (P < 0.001), the other 
signs were all improved after treatment, but there was no statistical difference between the study 
group and the control group. No obvious complications, such as allergic reaction, contact dermati-
tis, corneal and conjunctival injury, were observed in this study. Conclusion: Eyelid margin deep 
cleaning with different frequencies combined with terpinen-4-ol eye wipes can improve the 
symptoms and signs of demodex blepharitis, which is a safe and effective method in treating de-
modex blepharitis. Eyelid margin deep cleaning once a week combined with terpinen-4-ol eye 
wipes was superior to twice a week in controlling the demodex counts and the patient’s discom-
fort symptoms. 
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1. 引言 

蠕形螨睑缘炎(Demodex Blepharitis)是蠕形螨感染睑缘所致的慢性炎性反应性疾病，其主要累及睑缘

皮肤、睫毛囊和腺体以及睑板腺，以眼痒、眼异物感、眼干、睑缘充血、鳞屑及睫毛根部袖套状分泌物
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等为典型临床表现，严重者可引起结膜及角膜并发症[1]。目前治疗方法多采取局部驱螨药物治疗联合睑

缘清洁、热敷按摩、强脉冲光等物理治疗[2]。睑缘深度清洁(Deep Cleaning Device)由电动手柄和一次性

清洁刷头构成，通过电动刷头与睑缘、睫毛根部的反复摩擦，可以安全、有效、简便地清除睑缘鳞屑及

角化的上皮组织，辅助治疗睑缘炎、睑板腺功能障碍等取得满意的治疗效果[3] [4]。如何选择治疗频次及

间隔时间才能达到最佳治疗效果，临床研究很少，在此基础上，我们观察不同频次睑缘深度清洁联合 4
松油醇湿巾治疗蠕形螨睑缘炎临床效果，为临床治疗提供更多的经验支持。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2022 年 3 月至 2022 年 9 月就诊西安市人民医院(西安市第四医院)干眼门诊，临床诊断为蠕形螨

感染睑缘炎，符合纳入标准患者42例(84眼)，按照连续就诊顺序随机分为研究组与对照组各21例(42眼)。
其中男 12 例，女 30 例，最大年龄 74 岁，最小年龄 18 岁，平均年龄(48 ± 10)岁。纳入标准：1) 患者眼

干、眼痒、异物感、烧灼感、泡沫状分泌物等不适症状；2) 裂隙灯检查，并拔取睫毛，在光学显微镜下

检查，各期的蠕形螨均计数在内，在 4 个眼睑中任 1 个眼睑蠕形螨计数达到 3 条/3 根睫毛，确诊为蠕形

螨感染睑缘炎[1]。排除标准：1) 近期眼部手术病史，2) 近期眼部急性感染病史，3) 对清洁液过敏，4) 不
能够理解、不能配合治疗者，5) 全身严重疾病不耐受治疗者，6) 孕期、哺乳期的患者。 

本研究所有患者已签署患者知情同意书，操作过程《遵循赫尔辛基宣言》，并已通过西安市人民医

院(西安市第四医院)伦理委员会审批(批文号：20200020，20220145)。 

2.2. 方法 

收集临床诊断蠕形螨睑缘炎患者进行病史询问、标准视力表检查、裂隙灯显微镜检查，综合所有资

料和检查结果评估是否符合入组标准及治疗安全性。按照纳入患者连续就诊顺序随机分为研究组与对照

组。研究组给予每周 1 次睑缘深度清洁(连续 4 次)联合 4 松油醇湿巾(每日 2 次涂擦睑缘)；对照组给予 2
周 1 次睑缘深度清洁(连续 2 次)联合 4 松油醇湿巾(每日 2 次涂擦睑缘)。所有受试者在治疗前检测基线指

标，治疗 1 月后再次对所有指标进行检测。所有受试者接受睑缘深度清洁(OCUFACE®，广州欧科医疗

器械有限公司设备)治疗，按照专有模式进行参数设置(由电动手柄和一次性清洁刷头组成，额定电压为

220 V，额定频率为 50 Hz，功率 15 W)。受试者平躺于治疗床上，做好眼部基础清洁，安装清洁刷头，

将刷头浸入眼部冲洗液中约 10 秒，暴露睑缘并与刷头垂直接触，触动开关，调节合适转速，自内眦至外

眦轻柔摩擦睑缘及睫毛根部三遍，上下睑操作一致，清洁完一侧眼后，更换新的刷头重复上述步骤清洁

对侧眼。睑缘深度清洁完毕后用生理盐水冲洗结膜囊，并在裂隙灯下再次检查。所有患者用药相同，局

部应用抗生素滴眼液每日 2 次、人工泪液每日 4 次。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 眼表疾病指数 
应用眼表疾病指数评分量表(OSDI)，共 12 个问题，总分在 0~100 分之间。评分标准：0~12 分(无症

状)，13~22 分(轻度症状)，23~32 分(中度症状)，33~100 分(重度症状) [5]。 

2.3.2. 眼蠕形螨计数 
裂隙灯显微镜下在每只眼上下睑各拔取睫毛 3 根，平行放置于载玻片上，在光学显微镜下观察蠕形

螨的数量和形态，累计计数不同阶段生活史蠕形螨[1]。 
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2.3.3. 睑缘清洁程度评分 
在裂隙灯显微镜下观察眼睑及睫毛，记录上睑睫毛根部袖套状鳞屑的严重程度(睑缘清洁程度) [6]，

大于 10 根睫毛存在为“弥漫性”，评分 2 分；小于 10 根睫毛存在则为“散在性”，评分 1 分；若未发

现则为“清洁”，评分 0 分。 

2.3.4. 睑缘体征评分 
在裂隙灯弥散光下观察睑缘新生血管(0~3 分)、睑板腺开口堵塞(0~3 分)、睑缘不规则(0~2 分)，睑缘

增厚(0~2 分)，睑酯分泌物性状(0~3 分)，累计总分为睑缘体征评分[7] [8]。 

2.3.5. 泪膜破裂时间(NITBUT)及泪河高度(NITMH)测量 
应用 Keratograph M5 (德国 Oculus)型眼表综合分析仪自动测定非侵入泪膜破裂时间，采用第一次破

裂时间及平均泪膜破裂时间用于研究，正常值 ≥ 10 sec，临界 6~9 s，异常 ≤ 5 sec；自动测定非侵入泪河

高度，仪器分析下睑中央瞳孔区下方泪河高度，正常值 ≥ 0.2 mm。 

2.3.6. 眼红指数(Redness) 
应用 Keratograph 5 M (德国 Oculus)评估球部充血和角膜缘充血。生成 1156 × 873 像素的角膜图像，

记录分析总面积，评分由设备的软件计算血管与其他分析区域之间的面积百分比。 

2.3.7. 睑板腺红外线照相检查 
翻转眼睑后，应用 Keratograph M5 (德国 Oculus)，在红外线下进行睑板腺照相，获得睑板腺红外线

图像进行评分，0 分：无睑板腺缺失；1 分：睑板腺缺失 < 33%睑板面积；2 分：睑板腺缺失 33%~67%
睑板面积；3 分：睑板腺缺失 > 67%睑板面积[8]。 

2.3.8. 角膜荧光素染色(Fluorescein staining, Fl) 
评分采用 12 分法：使用润湿的无菌荧光素钠眼科检测试纸，裂隙灯显微镜钴蓝光线观察，将每只眼

睛角膜分为四个象限进行评分，每个象限 0~3 分。角膜染色根据着染点数量、形态以及分布进行评分，0
分：无着染点；1 分：1~5 个着染点；2 分：6~30 个着染点，着染点没有融合；3 分：大于 30 个着染点，

着染点有融合、或出现角膜丝状物附着，单眼角膜最高评分为 12 分[9]。 

2.4. 统计方法 

采用 Shapiro-Wilk test 检验对计量资料(如年龄)的正态性进行检验；对于符合正态分布的连续资料，

采用均值 ± 标准差进行基本统计学描述；否则采用中位数及四分位数进行基本统计学描述。对于分类资

料(如性别)，采用频数及百分比进行基本统计学描述。对于符合正态分布的连续资料，采用独立样本 t 检
验对两种治疗频率进行组间比较，采用配对样本 t 检验对每组治疗前后进行自身比较；否则分别采用

Wilcoxon 秩和检验或配对秩和检验完成比较；对于分类资料，依据期望计数的实际情况采用卡方检验或

Fisher 精确检验完成比较。检验水准为 0.05，双侧检验。考虑到双眼数据具有内在一致性，为避免这种

影响，本研究采用单眼数据(右眼)进行分析。采用 R 语言(版本 4.0.4)完成统计分析。 

3. 结果 

3.1. 两种治疗频率组其治疗前后蠕形螨计数比较 

研究组和对照组治疗 1 月后螨虫数量均下降，与治疗前相比，差异均有统计学意义(P < 0.001)；研究

组螨虫数量中位水平为 7 只，治疗后下降到 2 只，对照组螨虫数量中位水平为 4 只，治疗后下降到 2 只。

两组相比，研究组较对照组下降明显，差异有统计学意义(P < 0.001) (见表 1，图 1)。 
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Table 1. Demodex counts before and after treatment between the study group and the control group 
表 1. 两种治疗频率组其治疗前后蠕形螨计数比较 

 眼数 治疗前 
中位数(P25, P75) 

治疗后 
中位数(P25, P75) Z 值 P 值 

研究组 21 7.00 (4.00, 9.00) 2.00 (1.00, 3.00) −3.839 <0.001 

对照组 21 4.00 (3.00, 5.00) 2.00 (1.00, 3.00) −3.854 <0.001 

Z 值  −2.857 −0.478   

P 值  0.010 0.633   

注：采用中位数和四分位数(P25, P75)对蠕形螨计数进行基本统计学描述；研究组治疗前后的比较采用配对秩和检验，

对照组治疗前后的比较采用配对秩和检验；两组间的比较采用 Wilcoxon 秩和检验。P < 0.05 代表差异有统计学意义。 

3.2. 两种治疗频率组其治疗前后睑缘体征比较 

研究组睑缘体征中位水平为 4，治疗后为 3，对照组睑缘体征中位水平为 6，治疗后为 5，两组治疗

1 月后双眼睑缘体征显著改变，与治疗前相比，差异均有统计学意义(P < 0.001)。以睑缘体征改善下降幅

度作为疗效评价的判定依据，两组治疗前后的睑缘体征改善程度整体上均为 1，因此，两种治疗频率对

于睑缘体征的改善效果是相等的(P = 0.258)见表 2。 
 

Table 2. Eyelid margin abnormal score before and after treatment between the study group and the control group 
表 2. 两种治疗频率组其治疗前后睑缘体征比较 

 眼数 治疗前 
中位数(P25, P75) 

治疗后 
中位数(P25, P75) Z 值 P 值 

研究组 21 4.00 (4.00, 5.00) 3.00 (2.00, 4.00) −3.666 <0.001 

对照组 21 6.00 (4.00, 7.00) 5.00 (3.00, 5.00) −3.624 <0.001 

Z 值  −2.132 −2.919   

P 值  0.033 0.004   

注：采用中位数和四分位数(P25, P75)对睑缘体征进行基本统计学描述；研究组治疗前后的比较采用配对秩和检验，

对照组治疗前后的比较采用配对秩和检验；两组间的比较采用 Wilcoxon 秩和检验。P < 0.05 代表差异有统计学意义。 

3.3. 两种治疗频率组其治疗前后睑缘清洁程度比较 

研究组治疗前有 52.4%的患者其右眼的清洁程度为 2，治疗后这一比例下降到 0.00%；对照组治疗前

有 52.4%的患者其右眼的清洁程度为 2，治疗后这一比例下降到 4.76% (见表 3)，两组治疗 1 月后睑缘清

洁程度均显著改善，与治疗前相比，差异均有统计学意义(P < 0.001)。两组相比，改善程度是相当的，差

异无统计学意义(P = 0.146)。 
 

Table 3. Eyelid margin cleanness degree before and after treatment between the study group and the control group 
表 3. 两种治疗频率组其治疗前后睑缘清洁程度比较 

 眼数 清洁程度 治疗前 N (%) 治疗后 N (%) 卡方值 P 值 

研究组 21 级别   25.529 <0.001 

  0 0 (0.00%) 14 (66.7%)   

  1 10 (47.6%) 7 (33.3%)   

  2 11 (52.4%) 0 (0.00%)   
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对照组 21 级别   17.700 <0.001 

  0 1 (4.76%) 12 (57.1%)   

  1 9 (42.9%) 8 (38.1%)   

  2 11 (52.4%) 1 (4.76%)   

卡方值   1.022 1.186   

P 值   >0.99 0.751   

注：采用频数和百分比对清洁程度进行基本统计学描述；采用卡方检验对治疗前后的清洁程度分级进行比较；采用

卡方检验对研究组和对照组的清洁程度进行组间比较；P < 0.05 代表差异有统计学意义。 

3.4. 两种治疗频率组其治疗前后眼表疾病指数比较 

研究组 OSDI 评分中位分数从治疗前的 28 下降到治疗后的 6；对照组 OSDI 评分中位分数从治疗前

的 25 下降到治疗后的 18，两组治疗 1 月后眼表疾病指数评分均显著下降，与治疗前相比，差异均有统

计学意义(P < 0.001) (见表 4)。两组相比，研究组整体上 OSDI 改善了 18 分，对照组整体改善程度为 7 分，

研究组较对照组下降明显：差异有统计学意义(P = 0.009) (见图 2)。 
 

Table 4. OSDI before and after treatment between the study group and the control group 
表 4. 两种治疗频率组其治疗前后 OSDI 比较 

 例数 治疗前 
中位数(P25, P75) 

治疗后 
中位数(P25, P75) Z 值 P 值 

研究组 21 28.0 (14.0, 43.0) 6.00 (3.00, 17.0) −3.884 <0.001 

对照组 21 25.0 (14.0, 34.0) 18.0 (9.00, 24.0) −3.346 <0.001 

Z 值  −0.101 −2.016   

P 值  0.920 0.044   

注：采用中位数和四分位数(P25, P75)对 OSDI 评分进行基本统计学描述；研究组治疗前后的比较采用配对秩和检验，

对照组治疗前后的比较采用配对秩和检验；两组间的比较采用 Wilcoxon 秩和检验。P < 0.05 代表差异有统计学意义。 

3.5. 两种治疗频率其治疗前后眼表综合分析比较 

两组治疗 1 月后，与治疗前相比，泪膜破裂时间、角膜荧光素染色、泪河高度、眼红指数与治疗前

相比，均有改善，但没有统计学差异(P > 0.05)。两组相比，各项指标的改善程度均没有统计学意义(P > 0.05) 
(见表 5)。 

 
Table 5. Ocular surface examinations before and after treatment between the study group and the control group 
表 5. 两种治疗频率其治疗前后眼表综合分析比较 

 研究组(N = 21) 对照组(N = 21) 
P3 P4 

指标 治疗前 治疗后 P1 治疗前 治疗后 P2 

泪河高度 0.19 
(0.15, 0.26) 

0.23 
(0.16, 0.24) 0.596 0.22 

(0.18, 0.27) 
0.26 

(0.23, 0.29) 0.070 0.177 0.066 

泪膜破裂时间_首次 5.61 
(3.44, 8.23) 

6.12 
(3.63, 8.99) 0.374 3.95 

(3.06, 5.29) 
5.35 

(3.06, 8.60) 0.288 0.252 0.920 
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泪膜破裂时间_平均 7.26 
(3.88, 14.4) 

6.86 
(3.67, 9.01) 0.922 5.31 

(3.71, 8.73) 
6.69 

(4.59, 10.5) 0.432 0.371 0.990 

眼红指数 1.47 ± 0.50 1.29 ± 0.46 0.134 1.65 ± 0.62 1.55 ± 0.57 0.367 0.316 0.147 

角膜荧光染色 0.00 
(0.00, 2.00) 

0.00 
(0.00, 1.00) 0.202 0.00 

(0.00, 1.00) 
0.00 

(0.00, 1.00) 0.170 0.480 0.825 

注：采用均值 ± 标准差对眼红指数进行基本统计学描述；采用中位数和四分位数(P25, P75)对泪河高度等其它指标

进行基本统计学描述；研究组治疗前后的比较采用配对秩和检验，对照组治疗前后的比较采用配对秩和检验；两组

间的比较采用 Wilcoxon 秩和检验。P < 0.05 代表差异有统计学意义。P1 代表一周一次组自身前后比较；P2 代表两周

一次组自身前后比较；P3 代表两种治疗频率治疗前的组间比较；P4 代表两种治疗频率治疗后的组间比较。 
 

 
Figure 1. Demodex counts of right eye between 
the study group and the control group 
图 1. 两种治疗频率的右眼螨虫数量改善程度 

 

 
Figure 2. OSDI between the study group and the 
control group 
图 2. 两种治疗频率的 OSDI 评分改善程度 

4. 讨论 

通常情况下，人群易感蠕形螨，但其致病为条件性，多呈无症状感染，当螨虫虫体及其排泄产物机
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械性大量堵塞毛囊和腺管，螨虫的活动和搔抓引起毛囊、腺体大量损伤，就会导致眼睑缘微生态发生改

变，从而引起睑板腺异常、眼表炎症反应，眼表微环境失衡，泪膜稳定性下降，患者出现眼干痒，磨痛，

白色泡沫状分泌物等不适，如不及时治疗可导致更为严重的并发症。由于蠕形螨繁殖周期快，感染的睑

缘炎等眼表炎症会反复发作，患者不适症状很难缓解，临床上治疗棘手，如何能够控制疾病，减少蠕形

螨感染所致眼表炎症得到改善，成为目前研究热点。临床研究表明茶树油具有抑菌、消炎、驱虫等功效，

可以有效杀灭睑缘蠕形螨[10] [11]。茶树油成分中含有(Terpinen-4-ol)、a-松油醇(a-Terpineol)、1.8-桉叶素

(18-Cineole)和香桧烯(Sabinene)。研究显示：在同等浓度下 4 松油醇比茶树油更能有效杀灭睑缘蠕形螨

[12]。睑缘深度清洁是一种新的治疗方法，在临床治疗中通过电动刷头与睑缘、睫毛根部的反复摩擦，可

以安全、有效、简便地清除睑缘鳞屑及角化的上皮组织，取得满意的治疗效果[4] [13] [14]。 
在本研究中，我们也观察到睑缘深度清洁不同治疗频率联合 4 松油醇湿巾及局部药物，治疗一月后

患者螨虫数量及眼表疾病指数评分均下降，与治疗前相比，差异均有统计学意义(P < 0.001)。两种治疗频

率相比，一周一次治疗频率螨虫数量中位水平为 7 只，治疗后下降到 2 只，两周一次频率螨虫数量中位

水平为 4 只，治疗后下降到 2 只。差异有统计学意义(P < 0.001)。一周一次治疗频率眼表疾病指数中位分

数从治疗前 28 下降到治疗后 6，两周一次眼表疾病指数中位分数从治疗前 25 下降到治疗后 18，两种频

率治疗相比，一周一次治疗频率整体上改善程度为 18 分，两周一次治疗频率整体改善程度为 7 分，差异

有统计学意义(P = 0.009)。提示，睑缘深度清洁不同治疗频率联合 4 松油醇湿巾及局部药物能有效改善患

者自觉症状，一周一次治疗频率在控制螨虫数量及患者自觉症状改善程度上优于两周一次治疗频率。两

种治疗频率的睑缘体征及睑缘清洁程度，在治疗 1 月后均有显著改善，差异有统计学意义(P < 0.001)，两

种治疗频率相比，考虑到治疗前研究组本身睑缘体征就较对照组更低(4 vs. 6)，因此我们进一步比较了两

组的睑缘体征的下降幅度作为疗效评价的判定依据，结果显示：两组治疗前后的睑缘体征改善程度整体

上均为 1，因此，两种治疗频率对于睑缘体征的改善效果是相当的(P = 0.258)；与治疗前相比，研究组治

疗前有 52.4%的患者其右眼的清洁程度为 2，治疗后这一比例下降到 0.00%，对照组治疗前有 52.4%的患

者其右眼的清洁程度为 2，治疗后这一比例下降到 4.76%，改善程度是相当的，差异无统计学意义(P = 
0.146)。提示：睑缘深度清洁不同治疗频率联合 4 松油醇湿巾及局部药物均能有效改善患者眼部体征。两

种不同频率与治疗前相比，泪膜破裂时间、角膜荧光素染色、泪河高度、眼红指数、睑板腺红外线照相

检查，均有改善，但没有统计学差异(P > 0.05)同时，两种频率相比，各项指标的改善程度均没有统计学

意义(P > 0.05)。睑缘深度清洁治疗过程中，所有患者治疗过程中未出现过敏反应、接触性皮炎、角结膜

损伤等相关并发症。 
本文的研究存在不足之处，收集的样本量较小，还需要大样本、多中心的临床研究数据来分析临床

疗效。以往研究表明，没有一种单一的治疗方式可以在短期内完全根除螨虫[15]，因此，做好患者宣教，

注意生活卫生，预防感染，采取长期睑缘清洁联合药物治疗对疾病的控制是最有效的。终上所述，不同

频次睑缘深度清洁联合 4 松油醇湿巾治疗蠕形螨睑缘炎均可明显降低蠕形螨数量，改善睑缘体征，减轻

眼表炎症，维持睑缘清洁程度，增加泪膜稳定性，能有效改善患者症状和体征，临床治疗安全有效；一

周一次深度清洁在控制螨虫数量及患者症状体征改善程度上优于两周一次频率治疗方法。 
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