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玻璃酸钠滴眼液联合睑板腺按摩在睑板腺功能障碍 
引起的干眼治疗中的效果分析
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云南省昆明市官渡区小板桥社区卫生服务中心 云南 昆明 650214

【摘  要】目的：通过案例分析观察玻璃酸钠滴眼液结合睑板腺进行按摩，对于睑板腺因功能障碍导致的干眼治疗效果。方法：

选取 2020 年 7 月－ 2021 年 7 月期间前来我院就诊的 60 例患有干眼的病人作为研究目标，将所有人员按照比例设置为对照组和参考组，

每组病人各 30 人，对照组病人实施玻璃酸钠滴眼液滴注治疗方案，参考组病人实施玻璃酸钠滴眼液联合睑板腺按摩共同作用的治疗

方案，对比两组病人的治疗效果、对比治疗前后干眼症状评价得分和各项临床指标表现水平。结果：参考组病人的治疗有效比例显著

大于对照组病人，实施治疗后，两组病人的干眼症状评价得分显示低于治疗前，并且参考组病人显著低于对照组病人。治疗之后，两

组病人的 BUT 和 Schirmer 试验检测长度大于治疗之前，且参考组病人大于对照组病人。结论：通过玻璃酸钠滴眼液配合睑板腺按摩，

干眼病人治疗的有效比例得到了明显提升，并进一步延长泪膜破裂期以及 Schirmer 检验长度，减少发生干眼症现象，治疗总体效果明

显好于单独使用玻璃酸钠滴眼液进行治疗。
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干眼的发病原因通常是由于泪液蒸发量增加，以及分泌量的
较少，从而致使泪液质等发生异常，造成眼部发生不适现象，病
人的临床表现症状为眼部疲劳和眼部干涩感等，影响个人的健康
水平 [1-2]。按摩可以改善睑板腺分泌通道，消除沉积分泌物。玻
璃酸钠是人工泪液，有着较好的滋润保湿作用，用于治疗眼睛干
涩和角膜炎 [3]。现将有关情况报告如下。
1  资料与方法

1.1 一般资料
选取 2020 年 7 月－ 2021 年 7 月期间前来我院就诊的 60 例

患有干眼的病人作为研究目标，所有病人的临床表现症状以及检
查结果符合临床诊断标准；所有病人清楚本次研究并取得同意实
施。将所有人员按照比例平均分为对照组和参考组，每组病人各
30 人。对照组病人中，男性 13 人、女性 17 人；年龄 21~67 岁，
平均（41.02±6.59）岁；病期为2个月－3年，平均（1.33±0.53）年；
Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级的干眼类型人数分别为 14 人、9 人 7 人。参考
组病人中，男性14人、女性16人；年龄22~69岁，平均（41.32±6.89）
岁；病期为 3 个月－ 2 年，平均（1.34±0.53）年；Ⅰ级、Ⅱ级、
Ⅲ级的干眼类型人数分别为 16 人、10 人、4 人。两组病人的基
本情况没有医学上的根本差异，P ＞ 0.05，有可比性。

1.2 方法
1.2.1 对照组病人实施玻璃酸钠滴眼液（珠海联邦制药股份

有限公司，国药准字 H20040352，5mL）滴注治疗方案，每日分
3 次滴入，持续开展 4 周时间。

1.2.2 参考组病人运用对照组治疗方案，并进行睑板腺部位
按摩。病人保持仰卧位，首先开展睑缘部位清洁，并使用热毛巾
敷于眼睑上，将丁卡因滴入结膜囊内进行麻醉，将抗生素眼膏放
置眼睑内，使用棉签从睑缘处向睑板腺处按摩，挤压出分泌物，
然后在结膜囊中滴入眼液。每周操作 1 次，连续进行 4 周。

1.3 观察指标
1.3.1 对比两组病人实施治疗的效果 按照临床治效分类有

三个标准，分别为显效、有效、无效。
1.3.2 对比两组病人治疗前后表现的干眼症状评价得分。
1.3.3 对比两组病人治疗前后表现的临床水平。
1.4 统计学方法
对于研究的基本内容，运用统计学中较为标准的数据计算分

析专用软件（SPSS 23.0 版本），开展对相关数据的分析处理，
P ＜ 0.05 说明差异有着统计学的研究价值和指导意义。
2  结果

2.1 对比两组病人实施治疗的效果
参考组病人治疗取得的有效比例明显大于对照组病人，详见

表 1。

表 1  对比两组病人实施治疗的效果 [n（%）]

组别 人数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 12（40.00） 9（30.00） 9（30.00） 21（70.00）
参考组 30 16（53.33） 12（40.00） 2（6.67） 28（93.33）

x2 值 5.455
P 值 0.020

2.2 对比两组病人治疗前后表现的干眼症状评价得分
在开展治疗前，两组病人的干眼症状评价得分没有医学上的

差异；开展治疗后，两组病人的干眼症状评价得分显示低于治疗
前，并且参考组病人显著低于对照组病人。见表 2。

表 2  对比两组病人治疗前后表现干眼症状评价得分 [分，（x±s）]

组别 人数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 30 16.48±3.91 8.72±1.61 10.052 0.000
参考组 30 16.45±3.88 6.02±1.80 13.356 0.000

t 值 0.030 6.124
P 值 0.488 0.000
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2.3 对比两组病人治疗前后表现的临床水平

在开展治疗之前，两组病人的 BUT 和 Schirmer 试验检测结

果基本相同，没有医学上的较大差异；通过治疗之后，两组病人

的 BUT 和 Schirmer 试验检测长度大于治疗之前，且参考组病人

大于对照组病人。见表 3。

表 3  对比两组病人治疗前后表现的临床水平（x±s）

组别 人数
BUT（s） Schirmer 试验（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 4.28±1.25 38.54±2.74 3.19±0.82 8.11±1.88
参考组 30 3.30±1.05 11.55±3.67 3.16±1.09 12.10±2.22

t 值 0.067 3.600 0.120 7.512
P 值 0.473 0.000 0.452 0.000

3  讨论

在临床中，干眼是由于泪液的分泌量出现下降、泪液的体积

缩小、泪液的蒸发量上升、渗透压力出现上升从而引发的眼部疾

病 [4]。在临床的治疗过程中，通常实施局部补充和增加人工泪液

进行治疗。玻璃酸钠属于高分子材料，有着较好的黏弹性、相容

性和可塑性，可以有效实现对眼部的润滑和长时间保湿的效果，

可改善病人的视觉功能，进一步改善病人的怕光症状。开展睑板

腺部位按摩则属于辅助干预措施，可以有效地增加睑板腺扩张开

口，促进睑板腺所含的脂质物质分泌排出，从而有效地提高泪膜

脂质层的功能 [5-6]。通过本次研究结果表明，通过治疗后，参考组

病人治疗的有效比例大于对照组病人；表现的干眼症状评价得分

低于对照组病人；BUT 和 Schirmer 检测试验长度大于对照组病人
[7-8]。分析原因主要为睑板腺按摩程序简单、没有创伤、有较高的

安全性，不仅可以增强睑板腺分泌能力，还可以排出睑板腺中的

脂质，改善干眼现象，与玻璃酸钠滴眼液结合使用，共同发挥润

滑眼睛表面、缓解干眼刺激的作用，提升了整体治疗效果 [9-10]。

综上所述，通过玻璃酸钠滴眼液配合睑板腺按摩两者的共同

作用，干眼病人治疗的有效比例得到了明显提升，并进一步延长

泪膜破裂期以及 Schirmer 检验长度，减少发生干眼症现象，治疗

总体效果明显好于单独使用玻璃酸钠滴眼液进行治疗。
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脂改良型硅酸钙盖髓剂在盖髓术中的应用效果好，患者牙根吸收

程度较轻，且该盖髓剂中包裹着硅酸三钙的疏水单体，因此盖髓

术后可促进牙本质的矿化，起到一定的抗菌效果。另外研究结果

显示，术后 3 个月树脂改良型硅酸钙治疗患者便已经可见完整的

修复性牙本质桥，封闭穿髓孔，而术后 6 个月就形成了完整的修

复性牙本质桥，结构致密，同时形成大量管样牙本质，和原发性

牙本质的结合密切，四周造牙本质细胞排列整齐，提示其诱导的

修复性牙本质形成速度要比粉剂氢氧化钙快，有确切的诱导牙本

质细胞分化、诱导修复性牙本质形成的重要作用。

因此，本人认为树脂改良型硅酸钙与氢氧化钙盖髓术对比，

树脂改良型硅酸钙疗效更加肯定。
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