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Abstract
誗AIM: To analyze the clinical effects of topical tobramycin-
dexamethasone coulentum in the treatment of meibomian
gland dysfunction (MGD) .
誗METHODS: Totally 87 MGD patients (174 eyes) were
chosen from January 2012 to June 2012. All patients were
divided into three groups according to medical order.
Observation index was analyzed before treatment, 1 week
after treatment, 4 weeks after treatment.
誗RESULTS: There were statistical difference in symptoms
scores (SS), breakup time of tear film (BUT), corneal
fluorescein staining scores (CFS), Schirmer I test (S玉t),
limbi margin scores (LMS) before treatment and 1 week,
4 week after treatment among three groups by paired
tests. SS and LMS at 1 week, 4 weeks after treatment in
observation group were better than that in control group,
there were statistical differences, and there were
statistical differences in above indicators between
Erythromycin eye ointment group and observation group,
observation group were superior to Erythromycin eye
ointment group.
誗 CONCLUSION: Topical tobramycin - dexamethasone
coulentum is effective for MGD. It can significantly
improve the symptoms and signs for patients with MGD.
Its effect is satisfied.
誗 KEYWORDS: topical tobramycin - dexamethasone
coulentum; meibomian gland dysfunction; clinical effect
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摘要
目的:分析妥布霉素地塞米松眼膏治疗睑板腺功能障碍

(meibomain gland dysfunction,MGD)的短期临床效果。
方法:选择 2012-01 / 06 诊治的 MGD 患者 87 例 174 眼,所
有患者按照就诊顺序分为红霉素眼膏组、妥布霉素地塞米
松眼膏组和对照组,分析治疗前、治疗后 1wk 和 4wk 的观
察指标。
结果:三组患者的症状评估(SS)、泪膜破裂时间(BUT)、
角膜荧光素染色评分(CFS)、基础泪液分泌量(S玉t)、睑
缘观察评分(LMS),治疗前与治疗后 1wk 和 4wk 比较,存
在统计学差异(P<0. 05),说明三种治疗皆有效;治疗后
1wk 和 4wk,红霉素眼膏和妥布霉素地塞米松眼膏组与对
照组比较,在 SS 和 LMS 方面存在统计学差异(P<0. 05);
治疗后 1wk 和 4wk 妥布霉素地塞米松眼膏组和红霉素眼
膏在 SS,BUT 和 LMS 方面存在统计学差异(P<0. 05),说
明妥布霉素地塞米松眼膏组以上指标效果优于红霉素眼
膏组。
结论:妥布霉素地塞米松眼膏对 MGD 临床效果良好,不但
能够改善 MGD 患者的症状体征,而且抗炎效果满意。
关键词:妥布霉素地塞米松眼膏;睑板腺功能障碍;临床
效果
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0 引言

摇 摇 睑板腺功能障碍(meibomain gland dysfunction,MGD)
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。 其常引
起泪膜异常、眼部刺激症状,可导致眼表炎症及损伤。
MGD 是临床蒸发过强型干眼的主要成因,但是它的发病
机制尚不明确。 目前普遍认为与脂质层的质或量发生异
常引起泪液蒸发加快有关[1]。 临床治疗不当或误治可造
成角结膜瘢痕,进一步则角结膜失去光泽、混浊,甚至失
明。 目前治疗主要是以对睑板腺局部的物理疗法联合人
工眼泪为主,临床表明该方案能够缓解患者不适症状,然
而病情易于反复,疗效不稳定[2]。 最近几年国内外大量研
究证明,局部炎症反应在干眼发病中起着重要的作
用[1,3]。 我们应用妥布霉素地塞米松眼膏治疗 MGD,取得
良好的临床效果,现汇报如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2012-01 / 06 我科诊治的 MGD 患者 87 例
174 眼,平均病程 1. 2依0. 4a。 所有患者按照就诊顺序分为
3 组:红霉素眼膏组、妥布霉素地塞米松眼膏组和对照组。
红霉素眼膏组患者 29 例 58 眼,男 18 眼,女 40 眼,平均年
龄 48. 6依12. 6 岁,根据自觉症状的病变程度分为:重度 20
眼,中度 24 眼,轻度 14 眼;妥布霉素地塞米松眼膏组患者
29 例 58 眼,男 22 眼,女 36 眼,平均年龄 49. 2依12. 1 岁,病
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 各组患者治疗前指标检测结果 軃x依s
分组 SS(分) BUT(s) CFS(分) S玉t(mm / 5min) LMS(分)
红霉素组 6. 70依1. 51 3. 14依1. 09 4. 59依1. 34 5. 30依2. 85 11. 13依0. 68
妥布霉素地塞米松眼膏组 7. 40依1. 45 2. 85依1. 13 4. 61依1. 29 5. 33依2. 83 10. 95依0. 59
对照组 7. 10依1. 68 3. 25依2. 35 4. 83依1. 55 5. 92依3. 75 11. 28依0. 80

摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 各组患者治疗后 1wk指标检测结果 軃x依s
分组 SS(分) BUT(s) CFS(分) S玉t(mm / 5min) LMS(分)
红霉素组 2. 92依1. 73 6. 17依1. 10 1. 60依0. 81 7. 66依3. 25 7. 93依0. 81
妥布霉素地塞米松眼膏组 1. 65依1. 10 7. 15依1. 36 1. 21依0. 85 8. 75依2. 03 6. 21依0. 60
对照组 5. 71依1. 75 5. 09依1. 24 1. 53依0. 81 7. 73依3. 44 9. 69依0. 68

摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 各组患者治疗后 4wk指标检测结果 軃x依s
分组 SS(分) BUT(s) CFS(分) S玉t(mm / 5min) LMS(分)
红霉素组 1. 75依0. 86 8. 60依0. 77 1. 59依1. 18 9. 78依2. 71 3. 23依0. 65
妥布霉素地塞米松眼膏组 0. 85依0. 95 9. 95依1. 34 0. 35依0. 50 9. 75依0. 50 1. 82依0. 30
对照组 2. 34依1. 46 7. 76依0. 92 0. 59依0. 90 9. 05依2. 73 4. 93依0. 42

变程度:重度 18 眼,中度 26 眼,轻度 14 眼;对照组患者 29
例 58 眼,男 21 眼,女 37 眼,平均年龄 48. 2依11. 9 岁,病变

程度:重度 21 眼,中度 22 眼,轻度 15 眼。 三组患者在性

别、年龄和病变程度方面比较,无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 对照组患者应用羟糖苷滴眼液(4 次 / d),妥布

霉素眼液(4 次 / d)和睑板腺局部物理治疗(具体包括上下

眼皮的热敷,上下眼睑的按摩以及睑缘和睫毛的清洁,
2 次 / d);妥布霉素地塞米松眼膏组患者在应用羟糖苷眼

液+睑板腺物理治疗基础上联合妥布霉素地塞米松眼膏

进行治疗,用药方法:患者睡前涂抹睑缘;红霉素眼膏组患

者在应用羟糖苷眼液+睑板腺物理治疗基础上联合红霉

素眼膏进行治疗,用药方法:患者睡前涂抹睑缘。 所有患

者均连续治疗 4wk,在治疗前、治疗后 1,4wk 后随访观察

记录患者的症状评估(SS)、泪膜破裂时间(BUT)、角膜荧

光素染色评分(CFS)、基础泪液分泌量(S玉t)、睑缘观察

评分(LMS)的检查结果。 症状评分:询问患者自觉症状,
包括烧灼感、眼痒、异物感、搔抓感、眼红、眼胀、干涩感、眼
疲劳。 评分标准:0 分:无症状;1 分:自觉症状出现频率<
3 次 / wk,休息后缓解;2 ~ 4 分,根据自觉症状轻重由医生

判断,介于 1 ~ 5 分之间;5 分:自觉症状经常出现,影响生

活质量和工作,用药才能缓解;6 ~ 8 分:介于 5 ~ 9 分之

间,根据自觉症状轻重由医生判断;9 分:持续出现自觉症

状,严重影响生活质量和工作,用药不能缓解。 睑缘评分

主要观察睑板腺分泌物性状评分:评价下睑中 1 / 3 区域 8
条睑板腺,观察每个睑板腺的分泌物性状(共计 0 ~ 24
分)。 评分标准: 0 分:正常睑脂清凉透明;1 分:睑脂浑

浊;2 分:睑脂浑浊伴碎屑;3 分:睑脂稠厚呈牙膏状。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 15. 0 统计学软件对 Excel 数

据库进行分析,数据以均数依标准差(軃x依s)表示,行配对 t
检验和完全随机设计的单因素方差分析,P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2 结果

摇 摇 三组患者各检测指标结果见表 1 ~ 3。 妥布霉素地塞

米松眼膏组 SS,BUT,CFS,S玉t 和 LMS,治疗前与治疗后

1wk 相比,差异有统计学意义(F = 5. 874,8. 235,9. 012,
5郾 282,6. 013;P<0. 05);红霉素组 SS,BUT,CFS,S玉t,LMS
治疗前与治疗后 1wk 相比,差异有统计学意义 ( F =
6郾 834,7. 135,8. 022,5. 382,6. 413;P<0. 05)。 对照组 SS,
BUT,CFS,S玉t,LMS 治疗前与治疗后 1wk 相比,差异有统

计学意义 ( F = 4. 734,5. 235,9. 022,6. 382,6. 413;P <
0郾 05)。 妥布霉素地塞米松眼膏组 SS,BUT,CFS,S玉t,
LMS 治疗前与治疗后 4wk 相比,差异有统计学意义(F =
11. 674,4. 257,9. 412,5. 852,6. 418;P<0. 05)。 红霉素组

SS,BUT,CFS,S玉t,LMS 治疗前与治疗后 4wk 相比,差异

有统计学意义(F = 5. 134,8. 035,8. 321,5. 852,6. 213;P<
0. 05)。 对照组 SS,BUT,CFS,S玉t,LMS 治疗前与治疗后

4wk 相比,差异有统计学意义(F = 4. 234,5. 735,13. 622,
4. 882,5. 413;P<0. 05),说明三种治疗皆有效。
摇 摇 治疗后 1wk,妥布霉素地塞米松眼膏组与对照组比

较,在 SS 和 LMS 方面存在统计学差异 ( F = 10. 015,
6郾 841;P<0. 05);治疗后 1wk,红霉素组与对照组比较,在
SS 和 LMS 方面存在统计学差异(F = 9. 412,8. 742;P <
0郾 05);治疗后 4wk,妥布霉素地塞米松眼膏组与对照组比

较,在 SS 和 LMS 方面存在统计学差异(F = 8. 212,7. 234;
P<0. 05);治疗后 4wk,红霉素组与对照组比较,在 SS 和

LMS 方面存在统计学差异(F = 4. 312,8. 042;P<0. 05)。
说明妥布霉素地塞米松眼膏组、红霉素组与对照组在疗效

上有差异性。
摇 摇 治疗后 1wk,妥布霉素地塞米松眼膏组和红霉素素组

在 SS,BUT 和 LMS 方面存在统计学差异 ( F = 13. 015,
5郾 089,7. 114;P<0. 05)。 治疗 4wk 后妥布霉素地塞米松

眼膏组和红霉素素组在 SS,BUT 和 LMS 方面存在统计学

差异(F=9. 017,6. 019,7. 104;P<0. 05),说明妥布霉素地

塞米松眼膏组以上指标效果优于红霉素组。
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3 讨论

摇 摇 目前对细胞因子参与的炎症反应在干眼发病机制的

认识更加深入,比如蒸发过强型干眼症动物研究中,发现

角膜、结膜组织匀浆液及泪液中细胞因子 IL-6 和 TNF-琢
含量及黏附分子 ICAM-1 在模型中比正常组明显增高,说
明蒸发过强型干眼症的发病与炎症有关[3]。 同时邓妮

妮[4]研究表明,抗炎治疗对蒸发过强型干眼症有效,且皮

质类固醇激素能显著改善蒸发过强型干眼症患者的症状

体征。 国外有研究指出,MGD 主要引起睑板腺分泌的脂

质构成发生变化[5]。 而 Foulks 等[6] 采用阿奇霉素治疗

MGD 研究结果显示,其能够明显改善患者的症状体征,且
能够恢复睑板腺分泌正常脂类,但是国外对短期疗效报道

较少。 MGD 与睑板腺炎症阻塞或分泌异常有关,是导致

脂质性泪液缺乏或蒸发过强型干眼的主要原因[7]。 对于

MGD 患者,因睑板腺的分泌物发生变化,会对人体组织产

生致炎因子,因此激素的短期应用是非常必要的。 具体来

讲,MGD 中睑板腺的分泌已经发生了变化,睑板腺分泌物

会瘀积在睑板腺的腺头里面,这个时候很容易合并细菌的

感染,这是引起睑板腺和睑缘炎的原因之一;第二方面,随
着细菌在睑板腺里面的分解,会把睑板腺正常的结构分解

成一些对人体有害的成分,变成了一个毒性的产物,这些

毒性的产物就会对周围的组织产生一些炎症反应,而这些

炎症反应用抗生素是无法治愈的。 抗生素只把第一方面

的因素得到了有效控制,而第二方面的因素需要合并用激

素。 在短期之内,把细菌感染和炎症都有效地控制后,可
以再调整用药,或停用激素,或减量。 在使用眼液和眼膏

方面也有很大的区别,因为眼液流动性比较大,点上之后,
很快就在眼表面分布了。 而眼膏是一个固体的形态,它可

以涂抹到希望它停留的部位。 MGD 发病的部位是在睑

缘,如果滴眼药水,它可能大部分是分布在眼表,而作用在

睑缘的部分就比较少。 所以眼药膏治疗 MGD,直接把这

个药物涂抹在患病的部位是更加有效的。 我们采用妥布

霉素地塞米松眼膏进行治疗,因为它是妥布霉素和地塞米

松的复方制剂,妥布霉素是一种广谱抗生素,试验证明它

对表皮葡萄球菌的敏感性是比较好的[8,9],能有效地杀灭

细菌、控制感染;地塞米松具有抑制各种因素引起的炎症

反应的作用,而且眼膏的剂型更适合涂擦睑缘。 研究结果

表明,三组 SS,BUT,CFS,S玉t,LMS 治疗前与治疗后 1wk
和 4wk 比较,存在明显差异性,说明三种治疗方法皆有效;
治疗后 1wk 和 4wk,红霉素组和妥布霉素地塞米松眼膏组

与对照组比较,在 SS 和 LMS 方面存在明显差异,说明红

霉素和妥布霉素地塞米松眼膏治疗效果在以上方面比对

照组更优异;治疗后 1wk 和 4wk 妥布霉素地塞米松眼膏

组和红霉素组在 SS,BUT 和 LMS 方面存在明显差异性,说
明妥布霉素地塞米松眼膏组以上指标效果优于红霉素组。

这表明抗炎治疗能有效改善眼表睑缘局部炎症,糖皮质激

素抗炎效果更明显。 局部糖皮质激素使用可起到最快的

疗效,因其可能存在的并发症———高眼压,它适合 2 ~ 4wk
的短期冲击治疗,可使其相关并发症最小化。 所以妥布霉

素地塞米松眼膏使用过程中要监测眼压,如 IOP 升高者,
停用妥布霉素地塞米松眼膏,对症处理。 患者治疗 4wk 后

如仍有症状和体征,改用抗生素眼膏或者其它弱效糖皮质

激素。
摇 摇 本研究中尚存在着一些问题:(1)观察病例是门诊患

者,依从性差,失访率高,监测指标易受外界因素影响,因
而对结果的准确性产生一定的影响。 (2)由于观察病例

数偏少,随访时间偏短,导致结果代表性欠佳,可能不能准

确地代表整体均数的发展方向。 (3)糖皮质激素可快速

改善患者的症状和体征,但因其有致眼压增高等副作用,
致激素性高眼压多于局部连续使用糖皮质激素 3 ~ 4wk 后

出现[10]。 因此何时停药,停药后是否出现症状及体征的

反复等相关问题还有待进一步研究探讨。 国外类似 MGD
短期疗效的报道较少,未来 MGD 治疗研究方向包括在眼

睑使用脉冲光束疗法以及新的影响细胞因子和炎症细胞

治疗的药物[11]。
摇 摇 综上所述,局部用皮质类固醇激素对 MGD 临床效果

良好,不但能够改善 MGD 患者的症状体征,而且抗炎效果

满意,值得在临床推广应用。
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