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Abstract
· Dry eye is a common ocular surface disease, which
seriously affects the work and quality of life of the
patients. In recent years, physical therapies for dry eye
have developed rapidly. This paper summarizes the
traditional physical therapies such as fumigation,
atomization, eye massage, hot compress, moisture
chamber glasses and so on, and bandage contact lenses
and scleral contact lenses, intense pulsed light treatment,
Blephasteam wet chamber warming device, LipiFlow heat
pulse therapy and other advanced physical treatment
methods widely used in recent years. We review the
recent research progress about physical therapies for dry
eye to provide reference for clinical treatment.
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摘要
干眼症是临床常见的眼表疾病,严重影响患者的工作与生
活质量。 近年来,物理治疗干眼症发展迅速。 本文系统总
结了传统物理治疗方法如熏蒸、雾化、眼周按摩、热敷、湿
房镜等,以及近年来兴起并广泛应用的绷带镜与巩膜接触
镜、强脉冲光治疗、Blephasteam 湿室升温护目镜、LipiFlow
热脉动治疗等现代物理治疗方法,并对近年来物理治疗干
眼症的研究进展进行综述,为临床治疗提供参考。
关键词:干眼症;物理治疗;研究进展
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 4. 16

引用:麻凯,李青松,张振永,等. 干眼症的物理治疗研究进展.
国际眼科杂志 2018;18(4):660-663

0 引言
干眼症是指以泪液的量或质的异常引起的泪膜不稳

定和眼表损害,进而导致眼部不适症状及视功能障碍的一
类疾病。 临床主要表现为眼部干涩、畏光、眼红、异物感、
烧灼感、视物模糊、视力波动等[1]。 国际干眼工作组将干
眼定义为多种因素所致的一种泪液与眼表疾病,包括眼表
不适症状、视力变化与泪膜不稳定等,并伴有泪液渗透压
升高和眼表的炎症反应[2]。 祖国医学中,干眼属于“神水
将枯”、“白涩症”的范畴,《原机启微》描述为不肿不赤,爽
快不得,沙涩昏朦,名曰“白涩”,俗称“白眼” [3]。 近年来,
随着社会的快速发展,电脑、智能手机等电子产品广泛使
用,干眼的发病率呈逐年上升趋势,并向低龄化发展。
Farrand等[4]对美国 18 岁以上成年人干眼发病率的调查
结果显示大约 1 600 万成年人诊断为干眼。 黄巧枝等[5]

对深圳市松岗街道干眼发病率调查显示,干眼总患病率为
6. 8% 。 田玉景等[6]对上海市江宁街道 20 岁及以上人群
采取单纯随机抽样调查显示,干眼的患病率为 30. 1% 。

临床关于干眼症的治疗有许多方法,而物理疗法是一
种“绿色”的治疗方法,无需服(点)药或者手术即可达到
缓解或治疗干眼症相关症状和体征的目的,从而有效避免
药物及手术副作用。 物理治疗作为干眼症治疗的一种重
要方法已经应用于临床多年,从传统的熏蒸、雾化、眼周按
摩、热敷、湿房镜等,到现在的绷带镜与巩膜接触镜、强脉
冲光治疗、Blephasteam 湿室升温护目镜、LipiFlow 热脉动
治疗等,各种仪器和设备的不断涌现为干眼症的治疗带来
了新的希望。 本文就干眼症的物理治疗方法及新进展进
行综述。
1 传统物理治疗方法
1. 1 熏蒸疗法 熏蒸是中医治疗干眼症的一种非常有效
的方法,可以直接将药物作用于眼表而发挥作用,并运用
其温热作用促进泪液循环和分泌,从而改善眼部周围的营
养状况[7]。 顾吉琼等[8]采用对照组给予人工泪液滴眼液
治疗及热敷、按摩,而治疗组在对照组的基础上加用中药
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熏蒸治疗,治疗组治疗后的基础泪液分泌试验(SⅠt)与泪
膜破裂时间(BUT)均高于对照组,1mo 后治疗组有效率
(93. 33% )高于对照组(76. 67% )。 陈来华[9]用同样的方
法对治疗组局部采用中药熏蒸疗法每日 1 次,对照组仅滴
用人工泪液及硫酸软骨素等滴眼液每日各 4 次,结果发现
治疗组眼部干涩与异物感较对照组明显改善。
1. 2雾化疗法 雾化是在熏蒸的基础上发展而来的,并可
与超声连用,超声雾化可以将中药的有效成分通过超声振
动将药物雾化成微细的分子,形成雾滴充于眼罩,使其均
匀、持续、全面地作用于患眼的角膜、结膜[10]。 此外,超声
雾化还破坏了药物的表面张力,使药物变成极小微粒,使
其可以对角膜与结膜直接渗透。 而且超声雾化气溶胶的
温度与体温非常接近,患者不会出现任何不适症状,并可
使眼部气血流畅,从而增强药物疗效。 临床上,雾化液分
为药液型和非药液型。 周蓓等[11]将干眼症患者分为银耳
雾化液治疗组和生理盐水雾化液对照组,发现治疗组眼部
干涩、异物感、分泌物增加症状改善率分别为 65. 38% 、
76. 46% 、75. 00% ,生理盐水组分别为 30. 77% 、25. 00% 、
10. 00% ,两组差均有统计学意义(P＜0. 05)。 周艺仪[12]

将干眼症患者 120 眼平均分为治疗组和对照组,治疗组给
予氧气雾化治疗,对照组接受人工泪液滴眼液治疗,结果
显示治疗组患者治疗总有效率为 83. 33% ,而对照组总有
效率为 53. 33% ,治疗组治疗效果明显优于对照组。 刘玲
等[13]采用氧气雾化联合中药内服及人工泪液滴眼液治
疗,结果显示氧气雾化治疗组治疗效果优于单纯人工泪液
滴眼液治疗的对照组。
1. 3眼周按摩与按摩仪 干眼症的发病原因较多,其中睑
板腺功能障碍与干眼症的发病关系最为密切,相关文献显
示睑板腺功能障碍引起的干眼比例高达 63. 6% ~
87. 0% [14-15]。 眼周按摩主要是针对睑板腺的按摩,睑板
腺按摩可以充分扩张睑板腺开口,促进睑板腺脂质的分泌
与排出,从而改善泪膜脂质层缺乏状况,促进局部微循环
与代谢,延长 BUT,减轻和改善干眼症状[16]。 郑金华等[17]

将干眼症患者分为治疗组(表面麻醉后行睑板腺按摩)和
对照组(仅使用普拉洛芬滴眼液),治疗 3mo 后发现治疗
组疗效明显优于对照组。 王砚颖等[18]对治疗组给予睑板
腺按摩并结合耳压疗法,对照组给予常规玻璃酸钠滴眼液
点眼,发现对照组治疗有效率为 57. 5% ,治疗组有效率为
87. 5% ,两者差异具有统计学意义(P＜0. 05)。

眼周脉冲按摩仪是将针灸与按摩结合起来的一种方
法,它不但保留了针刺的效果而且对眼周肌肉进行按摩,
更有利于睑板腺的功能恢复正常。 其以中医经络学为原
理,生理学为基础,把古老的中医学同现代西医反射学、生
物电子技术创造性地结合在一起,使脉冲电流通过经络系
统直达病所,从而达到治疗的目的[19]。 黄妍等[20]将干眼
症患者随机分为两组,治疗组采用眼周脉冲治疗仪治疗,
对照组采用人工泪液滴眼液治疗,治疗 2wk后治疗组患者
主观症状、BUT、SⅠt和角膜荧光素染色(FL)的改善程度
均明显高于对照组,提示眼周脉冲治疗仪的治疗效果优于
人工泪液。
1. 4热敷治疗 热敷是中医治疗干眼症的传统治疗方法,
热敷可以使局部温度高于睑脂的熔点,有利于清除局部脂
质沉积和促进眼部血液循环,从而改善眼部刺激症状[21]。
郭迪文等[22]认为热敷可以改善眼部血液循环,减轻炎症
反应,从而缓解干眼症症状。 彭绮玲等[23]认为热敷不但

可以舒张眼睑局部血管,促进血液循环与机体代谢平衡,
而且还有抑制眼表炎症反应的作用。 张湘雯[24]观察发
现,采用中药热敷后,治疗组患者的眼部干涩、异物感、烧
灼感明显降低,SⅠt、BUT 均明显提高。 秦小燕等[25]报道
的敷眼贴治疗也是热敷治疗的一种,其是由一种强吸水性
的水刺无纺布浸以酶解珍珠液和冰片制成,吸水性较强的
水刺无纺布使药液在眼表皮肤停留时间较长,而酶解珍珠
液和冰片具有清肝明目的作用,从而缓解因视疲劳而引起
的干眼症状。
1. 5湿房镜 由于环境污染、空气干燥或长时间使用视频
终端 而 引 起 的 干 眼 类 似 症 状 称 为 环 境 型 干 眼
(environmental dry eye disease,EDED) [26-27]。 随着人们生
活方式的改变,EDED 的发病率也呈逐年上升趋势[28],而
湿房镜是其最佳治疗方式。 湿房镜可分为加热型和非加
热型,非加热型湿房镜的基本原理为隔绝外界干燥空气,
降低眼周气流速度,减少眼表水分蒸发,使水分在较小的
空间里不断循环,维持“湿房”环境,达到间接保存泪液的
目的。 赵慧等[29]发现配戴非加热型湿房镜 1wk 后,BUT、
眼表保护指数(OPI)均明显增加;眨眼次数、结膜充血程
度显著降低。 沈光林等[30]将干眼症患者 30 例随机分为 2
组,湿房镜组与 0. 1%玻璃酸钠滴眼液治疗组,结果显示
泪河高度(TMH)、非侵入式泪膜破裂时间(NIBUT)在配
戴湿房镜之后,随着时间逐渐增加,在 45 ~ 60min 达到最
大值,且疗效明显优于玻璃酸钠滴眼液治疗组。 加热型湿
房镜是在非加热型湿房镜的基础上,在维持眼表湿润的同
时,通过升高温度使睑板腺脂质达到熔点融化而分泌,使
脂质层厚度增加,进一步增强了眼表的“保水”能力,使泪
膜稳定,更好地维持眼表稳态。 Shen 等[31]对治疗组给予
配戴湿房镜治疗,对照组用 0. 9%生理盐水治疗,结果显
示治疗组能够显著增加患者 TMH,延长 BUT,是干眼症治
疗的有效方法。
2 现代物理治疗方法
2. 1 绷带镜与巩膜接触镜 绷带镜在眼科的应用最初主
要用于治疗非感染性眼表疾病,如丝状角膜炎、角膜穿孔、
角膜化学伤等[32]。 近年来,广泛应用于治疗干眼症。 干
眼症患者使用绷带镜后泪液中基质金属蛋白酶(MMPs)
显著降低[33],并可隔绝外力或外界因素对角膜的进一步
损害,起到屏障作用,从而保护受到损伤或者正在愈合的
角膜上皮,同时对新生的角膜上皮细胞起到支撑作用,进
而修复角膜上皮。 皮百木[34]以 80 例重症干眼症患者作
为研究对象,对比绷带镜治疗前与治疗 3wk 后患者的情
况,结果显示治疗后的 FL 评分与干眼问卷调查评分均明
显优于治疗前。

巩膜接触镜是将镜片完全覆盖在巩膜与结膜上以维
持所覆盖眼表区域的湿润状态,从而有效缓解干眼症
状[35]。 Alipour等[36]用微型巩膜接触镜治疗中重度干眼,
结果显示接触镜治疗组治疗后干眼相关症状明显减轻,减
少了对人工泪液的需求,改善患者的生活质量。 Jacobs
等[37]发现重度干眼症患者配戴巩膜接触镜后眼部疼痛与
畏光感较治疗前改善水平分别为 52% 、63% ,超过 2 / 3 的
患者眼部症状得到缓解,表明巩膜接触镜可以缓解重度干
眼症患者的相关症状。 Dimit 等[38]报道中重度干眼患者
在使用巩膜接触镜后眼表疾病指数(OSDI)较治疗前明显
下降,差异有统计学意义(P＜0. 05),且在治疗过程中没有
出现严重的并发症。
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2. 2 强脉冲光治疗  强脉冲光治疗( intense pulsed light
therapy,IPLT)是由闪光灯产生和发射的一种高强度、宽波
长、连续性、非相关性的强复合光,波长为 500 ~ 1200nm,
可作用于皮肤组织,产生光热与光化学作用[39]。 IPLT 最
早应用于皮肤科,强脉冲光释放 500 ~ 1200nm 高强度宽
谱光,可以治疗皮肤色素性病变、皮肤光老化和红斑痤疮
等[40]。 2003 年,Toyos 等[41-42]在对面部红斑痤疮患者进
行 IPLT时无意中发现,其在治疗眼科疾病方面也起到积
极作用,并提出 IPLT 可用于治疗睑板腺功能障碍及相关
性干眼。 国际泪膜和眼表协会(TFOS)发布 2017 年新版
干眼诊疗指南(DEWSⅡ)对干眼的治疗和管理方法进行
了拓展,并将 IPLT 作为推荐治疗方式之一[43]。 Gupta
等[44]对 100 例睑板腺功能障碍和蒸发过强型干眼患者进
行 IPLT,治疗后睑缘水肿、睑脂粘滞度和 OSDI 评分均明
显下降,睑脂流动性和 BUT显著提高,未出现眼部相关并
发症。 Vegunta等[45]对 81 例难治性干眼症患者联合睑板
腺按摩和 IPLT,结果显示 IPLT 联合睑板腺按摩治疗可以
明显提高患者 TMH、延长 BUT,有利于睑板腺功能的
恢复。
2. 3 Blephasteam湿室升温护目镜  Blephasteam 湿室升
温护目镜由一副护目镜与一个供电装置组成,配戴护目镜
后,供电装置产生的电流源源不断地作用于眼周,从而达
到对眼周进行加热与加湿的目的,有效缓解干眼症相关症
状[46]。 Sim等[47]在对 Blephasteam 湿室升温护目镜与毛
巾热敷的对照试验中发现,Blephasteam 组比毛巾热敷组
更有效地缓解睑板腺功能障碍所致的眼部不适症状。
Villani等[48]在对 Blephasteam湿室升温护目镜的功效和安
全性评定中再次证实了在治疗睑板腺功能障碍所致眼部
不适症状中,Blephasteam 湿室升温护目镜有望取代经典
热敷疗法而成为新一代的治疗方法。
2. 4 LipiFlow热脉动治疗 LipiFlow热脉动系统是由加热
器与眼罩组成,加热器放在眼部用于保护角膜并对上下睑
的内表面进行加热,而眼罩包括一个可以充气的气囊,当
气囊充气时可以对睑板腺进行按摩。 这是一种非常新颖
的治疗方法,把热敷与睑板腺按摩结合起来并同时施于眼
部周围组织,有效地结合了两种治疗干眼症的优点[49]。
Kim等[50]对 98 例 189 眼干眼症患者进行热脉动治疗,发
现热脉动治疗可以显著降低干眼症与睑板腺功能障碍患
者泪液中的 MMP-9 水平,且使 BUT 延长、TMH 显著提
高。 Lane等[51]对治疗组行 LipiFlow 热脉动治疗,对照组
行 iHeat 便携式温压系统敷眼,治疗 2wk 后发现 LipiFlow
热脉动系统的治疗效果比 iHeat 温压系统治疗效果更为
显著。 Blackie 等[52]对治疗组用单一 LipiFlow 热脉动治
疗,交叉治疗组采用热敷与眼睑清洁治疗,并每隔 3mo 进
行一次热脉动治疗,治疗 12mo 后发现单一 LipiFlow 热脉
动治疗组干眼症状评分优于交叉治疗组,疗效更为显著。
3 总结

总之,干眼症的治疗方法多种多样,临床上对于不同
原因、不同程度的干眼症患者可以选择不同治疗方法,如
中医中药、针灸、人工泪液、环孢素、自体血清、手术治疗
等,这些方法均可取得一定的治疗效果。 物理治疗以其独
特的方式直接作用于眼周组织,具有操作方便、起效快捷、
可反复使用、无副作用且可随时随地应用的特点,患者易
于接受。 但物理疗法起效缓慢、作用局限、治疗周期长,需
要患者有良好的依从性。 因此对于长期、慢性、症状较重

的顽固性干眼症患者推荐物理治疗、人工泪液与中药针灸
等方法交替或联合应用。 尽管干眼症的发病率呈不断上
升趋势,但干眼症的治疗方法也在不断更新与改进,我们
需要将传统经典疗法与现代科学技术相结合,相信对于干
眼症的研究与治疗一定会取得更大的进步。
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