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摘  要 

IPL是目前国际上新兴起的以光脉冲治疗睑板腺功能障碍引起的干眼症的治疗方法。本文主要是关于IPL
在睑板腺功能障碍中的研究进展的论述，主要从睑板腺功能障碍的发病机制，IPL的治疗机制，IPL在临

床中的联合运用，IPL的优缺点等方面展开论述，探究其在国内外的发展趋势，希望对IPL治疗睑板腺功

能障碍进行更深入的了解。同时本次综述分析IPL治疗睑板腺功能障碍的原理主要是热作用，提出了中医

上可采用艾灸、热敷等疗法代替IPL治疗睑板腺功能障碍导致的干眼症的治疗可行性和临床意义。 
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Abstract 
IPL is a newly emerging treatment method for dry eye caused by meibomian gland dysfunction 
with light pulses. This article mainly discusses the research progress of IPL in meibomian gland 
dysfunction, mainly from the pathogenesis of meibomian gland dysfunction, the treatment me-
chanism of IPL, the combined use of IPL in clinical, the advantages and disadvantages of IPL, etc., 
explores its development trend at home and abroad, and hopes to have a deeper understanding of 
IPL in the treatment of meibomian gland dysfunction. At the same time, this review analyzes that 
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the principle of IPL in the treatment of meibomian gland dysfunction is mainly the effect of heat, 
and proposes the feasibility and clinical significance that moxibustion, hot compress and other 
therapies can be used in traditional Chinese medicine to replace IPL in the treatment of dry eye 
caused by meibomian gland dysfunction.  
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1. 引言 

睑板腺功能障碍是一种慢性、弥漫性的睑板腺异常[1]。目前临床上尚没有统一的诊断标准，主要通

过睑板腺体的缺失、睑缘及睑板腺开口异常、睑板腺分泌物在质量和数量上的改变等其中的任何一项进

行判断。此疾病在油性皮肤及年老者中较为常见，是蒸发过强型干眼的主要病因，广义上可以分为阻塞

型和非阻塞型。目前。在治疗睑板腺功能障碍的方法上可以选择在日常生活饮食方面多食用维生素 A、ω-3
脂肪酸含量高的食物如胡萝卜、马齿苋、海鱼等；在生活环境方面减少持续用眼时间，例如减少电子产

品的使用；在治疗方面可以使用中医的中药热敷、按摩、针灸、中药饮片等，西医的人工泪液，抗炎药、

免疫抑制剂、促泌剂，维生素，以及治蠕形螨药物等；还可以选择包括 IPL 在内的其他治疗方法[2]。目

前，IPL 作为辅助疗法在治疗干眼方面极具发展前景与优势[3]。睑板腺功能障碍导致的蒸发过强型干眼

是干眼分型中最常见的一种[4]。IPL 作为辅助治疗在治疗干眼时疗效明显，尤其是在治疗睑板腺功能障

碍引起的蒸发过强型干眼时效果更为突出。 
IPL 最初只是被当作一种美容的科技产品应用在医美行业，尤其是皮肤科中应用最多，只因为 IPL

在治疗雀斑[5]、黄褐斑、红斑、皮肤老化[6]、酒糟鼻等皮肤问题时效果明显，且无明显的副作用，深受

皮肤科医师和患者的青睐。IPL 在医疗行业的使用范围之所以能够从皮肤科迈进到眼科，源自一次对 IPL
治疗红斑痤疮的疗效观察，人们发现患者皮肤状况在好转的同时所患有的眼睛干涩症状也有所好转[7]。
从那时起对 IPL 的研究受到了眼科的关注，一些关于 IPL 治疗干眼的研究报告及文献大量涌现。 

2. IPL 治疗睑板腺功能障碍的理论依据 

2.1. 关于睑板腺功能障碍的发病机制 

2.1.1. 睑板腺分泌睑脂异常 
睑板腺功能障碍的发病机制主要是睑脂分泌的异常表现[8]。睑板腺分泌的一类由多种脂质组成的油

性混合物即为睑脂，其主要包含蜡酯、胆固醇酯，游离脂肪酸、甘油酯、其他极性和非极性脂质等[9]。
睑脂是泪膜最表面的一层，具有润滑眼表、减少泪膜的水液层蒸发维持泪膜稳定性及屈光的作用。在睑

脂的分泌因各种原因发生异常改变时，受其影响泪膜的结构亦出现异常改变，以致使眼表水分出现快速

蒸发现象，这大大加重睑板腺功能发生异常改变的机率。出现睑脂分泌异常的最多原因是游离脂肪酸、

胆固醇酯及蜡脂含量的升高、睑板腺导管受到阻塞等。Joffre 等[10]在研究中探索发现当睑脂中的支链脂

肪酸(特别是蜡脂、胆固醇脂、甘油三酯)的含量高于正常水平的 96%，饱和脂肪酸(特别是棕榈酸、硬脂
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酸)的含量低于正常水平的 93%时，出现睑板腺功能障碍的机率较大[11]。胆固醇酯与蜡脂都是非极性脂

类的一种，分布在泪膜最外层的脂质层内层中，与非极性脂类相互作用，共同维持脂质层结构的完整性，

以维持脂质层的功能，保证泪膜的稳定性。正常状态下睑脂呈现为流动的液体状，以便于自身通过睑板

腺导管到达泪膜。睑脂中含有的不饱和非极性脂肪酸在含量占比下降时，会致使睑脂熔点升高，使睑脂

在睑板腺导管中的流动性降低或者凝固，成为睑板腺导管堵塞的原因，造成睑板腺的功能发生障碍。这

一病理机制可以较好的解释阻塞性睑板腺功能障碍的发病机理。同时，一些学者通过研究认为细菌的感

染、泪膜渗透压的异常变化、炎症的发生等原因导致的睑板腺导管细胞角化也是睑板腺功能障碍发生的

病理机制之一[12]，他们发现细菌的增殖可以引起游离脂肪酸异常增加，致使角质层的稳定性遭到破坏，

泪膜的保护能力下降，导管细胞角化的速度异常加快，在组织学中，上皮细胞的过度增厚以及角蛋白质

的脱落易在导管内部堆积，致使导管扩张，腺体萎缩，随后细菌、细胞、蛋白质等物在导管内部形成脓

性分泌物。高渗泪液通过激活炎症级联反应引起炎症介质释放，不仅可直接损害眼表上皮细胞，还伴随

炎症反应的刺激和泪液反射性分泌增加以及角膜知觉下降和瞬目频率下降，导致泪液蒸发过强和泪膜不

稳定，进一步加剧干眼程度[13]。 

2.1.2. 炎症 
炎症的发生，致使炎性因子活跃，不仅影响腺体的正常分泌，还会刺激淋巴细胞，使之产生对腺体

的免疫攻击。有研究表明在干眼患者泪液相较于普通患者存在很大变异[14]。还有实验研究显示炎症通过

改变睑脂成分的质和量参与到形成睑板腺功能障碍的病理机制中。可以从形态学的角度分析这种病理机

制，绝大多数的慢性睑缘患者会出现睑板腺结构方面的改变，例如：腺体消失，睑板腺导管堵塞、扩张

或囊性改变，睑板腺上皮细胞角化过度等[15]。睑板腺形态结构的异常改变增加了睑脂堆积的可能性，而

睑脂的堆积易引起细菌的大量增殖，促进游离脂肪酸增多，致使睑脂熔点升高，粘性增加，流动性下降

或变为凝固状，睑板腺脂质层的稳定性因而遭到破坏，为睑板腺功能障碍的发生提供了机会。 

2.1.3. 泪液蛋白 
泪液中的泪液蛋白构成主要是由多种脂类相互结合，具有一定的亲脂性，在维持泪膜稳定方面起到

不可或缺的作用。特殊前白蛋白是由泪液蛋白与角膜表面的脂类相互结合构成，之后移动到水样层，起

到减小泪液表面张力的作用，并使角膜表面的湿润度以及泪膜表面的完整性得到保障。泪液蛋白可以清

理角膜表面被污染的脂质，含量下降时泪膜稳定降低，临床体征上表现出泪膜破裂时间明显变短[16]。 

2.1.4. 低氧机制的破坏 
一项研究发现，人与鼠类的睑板腺处在低氧环境中，低氧会使溶解酶的体积在分化条件下增大，促

进调控蛋白 SREBP-1 在 IHMGEC 细胞分化中的表达，提高 DNASE II 的活性，促使 IHMGECs 的终末分

化[17]。当低氧环境遭到破坏易致使睑板腺腺泡萎缩，基底膜增厚[18]。 

2.1.5. 睑板腺上皮细胞的凋亡 
有研究显示导致睑板腺功能障碍的病因还有可能是睑板腺上皮细胞的异常凋亡。可从两方面进行分

析，一方面为泪腺中细胞异常凋亡引起泪腺分泌脂质功能异常。另一方面眼表上皮细胞异常凋亡间接减

缓淋巴细胞凋亡，从而加快炎症进展。 

2.2. IPL 的起效机制 

2.2.1. 主要机制 
Nagymihalyi A 等学者[19]经过研究发现通过改变眼睑温度的方法可以改变睑脂的分泌状况。研究结

https://doi.org/10.12677/acm.2023.131104


金茹意，刘芳 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.131104 717 临床医学进展 
 

果表示眼睑表面温度相对升高(4.9 ± 0.3)℃时，睑脂的分泌量相对升高(49 ± 9)个单位。当眼睑温度相对降

低(7.6 ± 0.4)℃时，睑脂的分泌量相对减少(46 ± 9)个单位。IPL 热作用可以对睑板腺进行升温，加热高熔

点的睑脂，使其融化，恢复流动性，并促进睑脂在眨眼时通过睑板腺导管及开口排出[20]。可通过实际热

作用的案例如中药热敷治疗睑板腺功能障碍有明显的疗效进行佐证 IPL 热作用在治疗中起效果。例如：

在徐倩等人[21]的研究中，中药热敷联合睑板腺按摩为主的治疗方法要比以人工泪液作为治疗方法效果要

好，前者的治疗效果在 92%以上，后者的治疗效果在 82%，前后相差接近 10%。在次实验中的睑板腺按

摩仅作为辅助手段参与治疗，并在中药热敷之后使用。中药热敷时热作用融化睑脂恢复其流动性，再通

过按摩对眼部施加压力辅助睑脂从导管中顺利排出。IPL 的作用还可通过 IPL 对氙光灯光线波长的调整

对不同的靶组织产生作用的实验来阐述，作用对象以黑色素、水、血红蛋白为例[22]，IPL 产生作用的过

程可以分为三个，其一是波长在 570 到 1250 纳米的脉冲光可以被吸收，进而使眼睑边缘处扩张的微血管

血栓化，从而降低细菌增殖的速度及炎性因子的活跃度。其二是波长在 590 纳米到 950 纳米之间的脉冲

光能够在疼痛方面起到很好的减轻作用[22]，尤其是在神经、炎症疼痛方面有很好的效果；其三是 IPL
所带来的热效果，可以把因熔点升高而凝固的睑脂溶解掉，并恢复睑脂的流动性[23] [24]。跟此原理相似

的研究还有 Craig 等人[25]的实验，他们采用患有睑板腺功能障碍的患者的双眼进行对照试验。以其中的

一只眼作为观察眼，予以 IPL 进行治疗，另一只眼作为对照眼予以安慰剂进行处理，在进行治疗后的第

45 天，结果显示有 82%的观察眼在接受 IPL 治疗后，LLG 的指标升高不低于 1 个等级，有 65%的观察眼

LLG 指标升高不低于 2 个等级，而 LLG 能够增强睑脂的流动性，对增强泪膜稳定性有较强的帮助；实验

结果还显示 NIBUT 的数值在治疗前是 5.28 s，治疗后提升到了 14.11 s，NIBUT 与泪液蒸发的速率有较强

的关联，NIBUT 的升高可以降低泪液蒸发速率。IPL 还可以减轻患者睑缘水肿情况，减缓毛细血管扩张，

并且在目前的案例中尚未发现有患者出现视敏度、眼压改变等不良反应[26]。目前 IPL 的治疗还存在一定

的局限性，例如：IPL 作用于黑色素时，可减退黑色素，肤色深的患者治疗前后肤色对比明显，故 Fitzpatrick
评分超过 4 分的患者不宜进行 IPL 治疗。IPL 治疗时，不能直接用于上眼睑处，因其能够穿透眼睑到达

眼球锯齿边缘以前，有损伤眼睛的风险。 

2.2.2. 其他机制 
IPL 其他治疗睑板腺功能障碍的作用机制来源于热作用的间接表达，热作用可对睑板腺升温，融化

凝固的睑脂，回复睑脂流动性，减少睑板腺导管堵塞，同时还具有除螨抗炎的功效。IPL 不同波长的脉

冲光可以产生不同的作用，波长在 570 纳米到 1250 纳米之间的脉冲光，使扩张的微血管血栓化，抑制细

菌生长、促炎介质分泌。波长在 590 纳米到 950 纳米之间的脉冲光可以缓解疼痛。 

3. IPL 的临床应用 

3.1. 单一应用 

IPL 可治疗干眼尤其是在治疗睑板腺功能障碍导致的蒸发过强型干眼时疗效更加明显。Craig 等开展

了一项关于 IPL 在治疗睑板腺功能障碍导致的蒸发过强型干眼的疗效研究。试验结果提示 IPL 可以有效

提高泪膜的稳定性，并减轻干眼症状。也有一些研究结果显示，当接受多次 IPL 治疗以后，睑板腺功能

障碍导致的蒸发过强型干眼患者不管是主观评分，还是各项指标下的客观打分，分数都有较好的改善[27] 
[28]。除此之外，IPL 对中重度的睑板腺功能障碍的治疗效果也较佳[29] [30]。除了对 IPL 在临床应用效

果的探究，一些学者对 IPL 的作用也从其他领域的角度进行了探究。有学者从分子生物学的角度进行分

析思考，并以此角度对 IPL 治疗效果进行了研究，其以炎性标志物为研究对象，结果显示 IPL 可以调节

泪液中的炎性标志物，且炎症因子的改变情况与大部分临床症状和体征的改变情况相像[31]。 
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3.2. 联合应用 

3.2.1. 联合人工泪液替代疗法 
睑板腺功能障碍的临床表现包括眼红、眼部灼热感、异物感、干燥感、刺激感、眼痒、视觉疲劳、

视力波动、流泪等，在进行常规治疗时一般予以人工泪液替代疗法。泪液中含有脂类、粘蛋白等物质，

予以补充泪液疗法时不仅要包含液体还需根据患者的个人情况补充相对应的缺失的物质，以期在减轻患

者眼部的干、涩等不适感时，帮助维持泪膜的稳定性。 

3.2.2. 联合睑板腺按摩疗法 
IPL 热作用，在对睑板腺加热时可以使流动性较差或凝固的睑脂恢复液体状态，或者增加流动性，

便于睑脂从睑板腺导管排出。联合睑板腺按摩是考虑了按摩的机械效应，予以流动的睑脂一个外力，加

快或帮助睑脂从睑板腺导管的排出。在多次临床实验中，发现 IPL 联合睑板腺按摩在治疗蒸发过强型干

眼时临床疗效明显，为在临床中治疗睑板腺功能障碍提供了更多的思路。在中国的一项具有前瞻性的研

究中发现，IPL 联合睑板腺按摩的疗法能够有效的治疗睑板腺功能障碍。有实验结果提示在睑板腺分泌

评分、泪膜破裂评分上实验者相对于对照组患者，差异有统计学意义(P < 0.05) [32]。 

3.2.3. 联合抗菌药物以及角膜修复药物 
在治疗睑板腺功能障碍的患者时，需根据患者的具体病情，合理使用抗菌、修复角膜的药物。睑板

腺功能障碍发生时，患者泪膜失去其稳定性，眼睛免疫能力降低，眼表易受到外界细菌的侵袭，角膜也

会受到因细菌而活跃的炎症因子的侵扰，泪膜功能受到干扰，稳定性减低。在炎性因子的长久刺激下，

角膜产生损伤，故在治疗睑板腺功能障碍时需要联合抗菌、修复角膜的药物辅助进行抗菌、修复角膜。

角膜上皮的屏障作用可以抵御外界威胁，防止眼病发生[33]。角膜分为 5 层，其中只有上皮层、后弹力层

具有在损伤后完全恢复的能力。因此，需在角膜受到侵袭时，及时使用贝复舒等药物帮助角膜上皮快速

愈合，以避免损伤角膜其他分层以防对眼睛造成不可逆的损伤。 

3.2.4. 联合其他专科治疗 
对于患有多种严重疾病的睑板腺功能障碍患者，需根据病情轻重缓急对疾病进行处理，针对疾病进

行专科治疗，在治疗方案的选择中需注意治疗方案的禁忌症，IPL 在无禁忌证的情况下可作为辅助疗法，

帮助患者改善病情。 

4. IPL 的优缺点与国内动向 

4.1. IPL 的优缺点 

IPL 在治疗睑板腺功能障碍导致的蒸发过强型干眼时效果明显，治疗上具有无创性，安全指数较高，

操作方法上简单方便，治疗持续时间上相对较短，场地的选择灵活等多种优点。它的缺点在于治疗范围

具有局限性，不适合所有类型的干眼患者，需定期重复治疗才可持续产生效果。Guilloto Caballero S 等学

者关于 IPL 对于不同类型的干眼治疗的效果进行了调查研究，他们的调查对象了包含患有蒸发过强型干

眼、水液缺乏型干眼、粘蛋白相关性干眼的 36 名患者，间隔 15 天予以 1 次 IPL 治疗，共计 4 次。实验

结果提示 IPL 在治疗蒸发过强型干眼时疗效显著，但对于水液缺乏型干眼、粘蛋白相关性干眼没有产生

效果[34]。一些相关研究表明，只有定期重复的进行 IPL 治疗，才可获得持续的疗效[35]。有关 IPL 的疗

效有研究者研究表示，与睑板腺按摩治疗相结合进行 3 次连续的 IPL 治疗，在治疗后的 1~6 个月内临床

症状体征都有一定改善，疗效稳定且相对持久[36]。IPL 能够透过上眼睑对眼睛产生损伤，故其操作部位

在眼眶四周。操作不当时有灼伤皮肤的风险[37] [38] [39]。 
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4.2. IPL 的国内临床应用新动向 

相较于国外 IPL 在眼科应用中的研究，中国关于此类研究相对较少，随着国内 IPL 相关系列技术的

购进，一些关于 IPL 在眼科应用的研究报告及文献日益增多。其中，IPL [40] [41]以及 OPT [42] [43] [44] 
[45]在干眼的临床治疗研究中都取得了不错的进展，并取得一定的成绩。关于在蒸发过强型干眼治疗过程

中采用 IPL 与睑板腺按摩相结合的治疗方法的研究，也得到了一定的结果，结果显示此种联合疗法能够

成为治疗干眼的新疗法[46]-[51]。IPL、OPT 设备价格相对来说较于昂贵，购置设备的医疗机构不多，患

者治疗费用较高等都限制了 IPL、OPT 的普及[52] [53]。 

5. 结语 

睑板腺功能障碍是眼科最常见的眼表疾病，其也是导致蒸发过强型干眼的主要原因。故而受到医学

界的广泛关注。当前对于睑板腺功能障碍的治疗手段较为单一，无论是传统疗法还是新兴疗法，效果都

难以完全缓解睑板腺功能障碍的临床症状及体征。随着 IPL 对干眼治疗效果的发现，IPL 逐渐应用到了

干眼的治疗中，这一技术也被引进到国内。本文综述了睑板腺功能障碍的发病机制，IPL 的治疗机制，IPL
在临床中的联合运用，IPL 的优缺点，在国内的发展趋势。IPL 技术的引进为睑板腺功能障碍的治疗提供

了更多的方法选择和新的治疗思考方向。在临床实际应用中，医务工作者需根据患者的基本病情合理使

用 IPL 进行治疗，同时根据病情联合人工泪液、中药、针灸、按摩、药物等治疗方法进行协同治疗[48]-[55]。
本文中提到的 IPL 的热作用与中医上的中药热敷、艾灸等具有互通之处。IPL 治疗价格高昂，中国的艾

灸中药热敷相对来说价格低廉，且同样便捷易操作，艾灸、中药热敷的操作不仅限于眼睛，还可以根据

经络选择部位。艾灸可以提升皮肤及皮下微血管的温度，加速局部气血的循环。在国内中医文献中，有

多种治疗睑板腺功能障碍的治疗方法，其中就包含核桃壳眼镜灸[56] [57]、雷火灸[58] [50] [60] [61]。基

于目前国人对中医的研究不够透彻，也缺少科学规范的临床试验研究。故用科学方法解释的中医文献相

对较少，关于用艾灸、中药热敷包能否替代 IPL 还需进一步实验证明。 
总的来说，IPL 在睑板腺功能障碍的治疗中效果较为突出，国内外各专家、学者对此进行了多方位

研究，得到了很多有效实验临床参数，这对我们认识 IPL 对睑板腺功能障碍的治疗提供了有效的数据支

撑。 
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