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Abstract 
Objective: To investigate the therapeutic effect of modified eye oxygenation combined with physi-
cal therapy on dry eye syndrome. Methods: A total of 100 patients with dry eye syndrome (ex-
tra-evaporative dry eye patients treated in our hospital from February 2017 to July 2018) were 
randomly assigned to the control group and the observation group, 50 cases each. The control 
group received conventional nebulization combined with ocular physical therapy; the observation 
group received modified ocular oxygenation combined with basic physical therapy. The therapeu-
tic effect was evaluated by observing the effectiveness of comparing the clinical symptoms before 
and after treatment in the two groups. The overall effective rate of the control group was 71.88%, 
and the overall effective rate of the observation group was 95.31%. There was a significant differ-
ence between the two groups (P < 0.05). Conclusion: Improved ocular oxygenation combined with 
physical therapy significantly improves eye discomfort in patients with dry eye. 
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摘  要 

目的：探讨改良式眼部吹氧雾化联合物理疗法对干眼症的治疗效果。方法：随机分配100例干眼症患者

(2017年2月至2018年7月在我院治疗的蒸发过强型干眼症患者)到对照组和观察组，各50例。对照组单

纯接受常规雾化联合眼部物理疗法；观察组接受改良式眼部吹氧雾化联合基本物理疗法。通过观察比较

两组治疗前后临床症状的有效率来评价治疗效果。对照组总体有效率为71.88%，观察组总体有效率为

95.31%。两组比较有显著性差异(P < 0.05)。结论：改良式眼部吹氧雾化联合物理疗法明显改善干眼症

患者眼部不适。 
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1. 前言 

干眼症作为较常见的眼表疾病之一，给患者带来眼部不适的同时极大程度上降低了患者的生活质量。

Farrand 等[1]对美国 18 岁以上成年人干眼发病率的调查结果显示大约 1600 万成年人诊断为干眼。近年来

干眼症发病率上升以及发病年龄逐渐下降，可能与社会进入老龄化、角膜接触镜佩戴、电子产品广泛应

用甚至是眼部美容整形行业的迅速发展，以及吸烟陋习或者被动吸入二手烟等方面密切相关。与此同时，

干眼症的治疗也得到眼科届的关注，其方法多种多样比如中医方剂、中医针灸、西医局部药物治疗，症

状严重者甚至需要采取手术疗法，但目前为止针对干眼症治疗仍缺乏系统疗法[2]。因此，本研究通过探

讨干眼症不同疗法的效果，为其治疗提供系统思维，切实解决患者的不适症状。 
干眼症亦称之为角结膜干燥症，其由多种因素诱发。通过影响泪液质量或泪液动力学，破坏眼表泪膜

结构稳定性，最终引起眼干、眼涩、易疲劳、异物感等眼部临床症状甚至眼表损伤。干眼症可分为两种类

型：泪液分泌不足型和过度蒸发型。前者主要指由全身疾病，如干燥综合征、类风湿等免疫系统疾病以及

糖尿病等慢性疾病，所致泪腺功能障碍引起的干眼症；后者主要是指由睑板腺功能障碍所致的干眼症[3]。
研究表明蒸发过强行干眼占干眼症比例较大[4]，而这一类型干眼的发病与泪膜稳定性降低密切相关。 

泪膜具有润滑眼表、保护角结膜上皮等功能[5]。泪膜由内到外依次为粘蛋白层、水层和脂质层，这

三层中的任一层异常都将影响泪膜稳定性，干眼症的辅助诊断指标之一即为泪膜平均破裂时间小于 10 s。
因此将泪膜稳定性作为判断治疗效果的指标之一具有其合理性。众所周知，氧气在细胞呼吸与代谢过程中

发挥重要作用。眼部给氧提高泪液以及眼表中氧含量，可改善局部血液循环和细胞膜钠泵功能，从而促进

雾化形成的药物分子在眼部的吸收；同时氧气借助其脂溶性透过角膜上皮及内皮，促进角膜物质代谢，维

持角膜正常生理功能。本文将探讨在物理疗法治疗基础上联合改良式眼部吹氧雾化对干眼症的疗效。 
干眼症病程较长，往往反复发作，给患者造成严重生理及心理上影响，但目前对于该病的治疗尚无

统一且显著疗法[6]。因此探讨干眼症治疗新方法意义重大，为切实解决临床问题提供可靠思路。本文通
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过对物理疗法联合常规雾化与物理疗法联合改良式吹氧雾化对干眼症的疗效观察对比，发现改良式吹氧

雾化联合物理疗法可明显改善干眼症患者眼部不适。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

将 2017 年 2 月到 2018 年 7 月期间在我院治疗的 100 例蒸发过强行干眼症患者，随机等分成对照组和

实验组。该实验均得到患者本人同意，并通过本院医学伦理委员会审查，同时患者签署临床实验研究知情

同意书。对照组给与常规雾化治疗联合热敷眼睑、清洁睑缘、睑板腺按摩的局部物理保健疗法，观察组给

予眼部改良式吹氧雾化联合物理疗法，观察对比两组的临床疗效。数据统计纳入标准：①研究过程中依从

性较好的患者；②研究过程中未发生其他眼表疾病的患者；③研究过程中未因各种原因中断治疗的患者。 

2.2. 临床表现  

纳入研究范畴患者的临床表现特点[7]：①主要症状：眼红、眼痒、眼痛、畏光、干涩、视物不清、

异物感、视觉疲劳、视力波动等症状。②主要体征：部分睑缘变钝、增厚、充血，甚至外翻；睑板腺口

为黄白色粘稠分泌物，压迫腺体则有脓性或白色泡沫状分泌物溢出。③泪膜破裂时间(BUT)低于 10 s。④

泪河为凸形，其宽度大于 0.3 mm。 

2.3. 治疗方法 

第一步，眼部超声雾化(15 分钟)。原理：通过超声振动将生理盐水(60:1)稀释后的药物雾化形成雾滴，

通过雾化面罩送达角膜和结膜，由此药物将更加全面、直接的发挥作用。对照组：单纯使用雾化面罩，

将眼药水送达眼部。实验组：采用一体式氧气宝连接雾化面罩，将面罩固定在患眼前方，将氧流量调到

1 L/min，嘱患者放松，自然睁开眼睛，每次给氧 15 min。吸氧宝输氧管口连接面罩式雾化器，将药液放

入雾化器特定容器中，通过超声波雾化成气雾分子的药物混合氧气流充满眼罩。 
第二步，热敷眼睑(10 分钟)：通过提高眼睑局部温度，溶解堵塞睑板腺开口的脂栓，软化睑板腺分

泌物，同时扩张睑板腺开口，以有利于睑板腺分泌物的排出。 
第三步，睑板腺按摩(15 分钟)：顺腺体走形轻柔按摩，清除管道内淤积变性的睑脂，有助于睑板腺

管形态和正常排脂功能的恢复。 
第四步，护眼贴(30 分钟)：护眼贴贴于睑板腺口处，用于收敛按摩后的眼睑，收缩毛孔和睑板腺口，

同时起到消炎、湿润、抗疲劳作用。 

2.4. 疗效评定 

参考《眼科学》第八版评价[8]，即显效：治疗后患者眼干、眼涩等眼部不适症状明显缓解，睑板腺

未见异常分泌物溢出，泪膜破裂时间恢复正常，角膜荧光素染色呈阴性；有效：患者眼干等不适症状消

失，睑板腺口基本未见异常分泌物堆积，角膜荧光素染色呈阴性，但泪膜破裂时间仍小于 10 s；无效：

患者眼干等不适症状未得到明显改善，甚至加重，睑板腺口堆积异常分泌物，泪膜破裂时间较前无变化，

角膜荧光素染色呈阳性。 

2.5. 统计学分析 

本研究采用临床随机对照实验。对角膜染色(FL)、泪膜破裂时间(BUT)、泪液分泌量测定(Sit)及各主

观症状积分进行观察，再将各组治疗前后观察指标应用 SPSS17.0 进行统计学分析，比较两组疗效。对两

组治疗前后客观检查指标、主观症状积分进行 χ2 检验，给出检验统计量及其对应的 P 值，P < 0.05，有统
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计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床指标 

相对于治疗前，两组患者相关治疗指标数据均有所改善，实验组所得指标相对而言更具优越性，有

统计学意义(P < 0.05)，详情请见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical indicators before and after two treatment regimens ( )sχ ±  

表 1. 两种治疗方案前后患者各项临床指标变化比较 ( )sχ ±  

组别  BUT(s) Schimer-1 (mm) FL (分) 

对照组(n = 50) 治疗前 2.4 ± 1.1 5.5 ± 2.4 6.5 ± 2.2 

 治疗后 8.8 ± 2.2 12.9 ± 2.5 3.0 ± 1.4 

实验组(n = 50) 治疗前 2.6 ± 1.3 6.1 ± 3.0 6.7 ± 2.3 

 治疗后 14.8 ± 2.9 14.7 ± 3.2 1.2 ± 0.8 

3.2. 临床疗效 

实验组治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，详情请见表 2、表 3。 
 
Table 2. Comparison of therapeutic effects between two groups in different time periods (%) 
表 2. 两组患者不同时间段治疗效果对比例数，例(%) 

 时间 显效 有效 无效 总有效 

观察组(n = 50) 
治疗 2 周 16 (32. 81) 25 (50. 00) 9 (17. 19) 41 (82. 81)* 

治疗 4 周 35 (70. 31) 22 (43.75) 2 (4. 69) 48 (95. 31)△ 

对照组(n = 50) 
治疗 2 周 8 (15.63) 21 (42. 19) 21 (42. 19) 29 (57. 81) 

治疗 4 周 14 (28.13) 12 (25.00) 14 (28. 13) 36 (71. 88) 

注：不同时间段，两组患者治疗总有效率分别相比，*P < 0.05，△P < 0.05。 
 
Table 3. Comparisons of efficacy between the two groups (%) 
表 3. 两组疗效比较，例(%) 

组别 例数 治愈 好转 无效 

对照组 50 27 (34) 15 (32) 8 (16) 

观察组 50 37 (74) 10 (20) 3 (6) 

注：两组有效率对比差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

研究表明睑板腺炎症、睑板腺管堵塞、睑板腺分泌异常，以及泪膜稳定性下降等多种因素，可造成

泪液蒸发过强、泪液渗透压升高、眼表受损等病理变化，从而引起以眼部干涩、模糊等不适为主要临床

症状的干眼症。另有研究表明单一的治疗手段往往无法使治疗达到满意效果[9]。结合以上背景，本研究

从病因入手，在清洁、热敷、按摩等物理疗法基础上联合改良式吹氧雾化，改善了干眼症患者的临床症

状。该疗法通过清洁、热敷、按摩的疗法改善睑板腺局部血液循环、打开堵塞的睑板腺开口、疏通睑板
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腺导管，促使睑板腺正常分泌脂质到眼表，参与泪膜的形成。从而到达了维持泪膜脂质层稳定的功效，

另外通过增加角膜局部氧气浓度，一方面促进角膜代谢，有助于恢复泪膜完整性和巩固泪膜稳定性，另

一方面也促进药物的局部吸收，从而缓解干眼患者眼部一系列不适症状。综上所述，在物理治疗的基础

上，采用改良式眼部吹氧雾化的疗法，可通过维持眼表泪膜稳定性的方式改善干眼症患者的眼部症状。 
干眼症以其长期性、间歇性、反复性等临床发作特点严重影响患者日常生活，随着人们对生活质量

要求的不断提高，干眼症的诊疗需求不断上升，建立快速有效的治疗手段不仅是对当代眼科医务工作者

的工作要求，更是社会需求。本研究从改善睑板腺功能、维持眼表泪膜结构稳定性、促进角膜代谢以及

加强局部药物吸收等方面入手，为治疗睑板腺功能障碍型干眼症提供了有效的疗法。从表 2 结果可知，

本次一个疗程 4 周的治疗效果佳，能显著提高临床疗效，改善患者干眼症状；同时结合表 3 综合治疗的

结果来看，实施综合疗法后，患者治愈率得到提高。参与本研究的大部分患者，在治疗结束后不仅临床

症状得到缓解，其心理情绪和日常生活也得到调整和改善，帮助他们顺利地返回社会，参与各种社会组

织和社会活动。由此，直观的表明了缓解干眼症患者症状对患者生活的重要性；通过对比，我们发现改

良式眼部吹氧雾化联合物理疗法效果更优。同时，也通过实验证实了该综合、系统治疗方法的有效性和

可操作性，为广泛推广此疗法提供了理论和实践依据。对于疗效不甚满意者，我们将对其进行追踪调查，

探究原因，为后续研究提供有效资料，为干眼症治疗新方法提供更多依据。 
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