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甲硝唑凝胶联合 4-松油醇对蠕形螨睑缘炎的治疗作用研究 *

李晓凤 金 梅 罗晓燕 陆康成 曾 山
（广东省中西医结合医院眼科广东佛山 528200）

摘要 目的：探讨甲硝唑凝胶联合 4-松油醇治疗蠕形螨睑缘炎的疗效。方法：按照随机数字表法将蠕形螨睑缘炎患者 100例（100

眼）分为对照组和研究组，各 50例（50眼）。对照组接受 4-松油醇棉片治疗，研究组在对照组的基础上加用甲硝唑凝胶治疗。观察

两组治疗前后蠕形螨镜检计数、眼部症状（眼痒、干涩、眼异物感、视觉模糊）评分、眼表相关评分[眼表疾病指数（OSDI）评分、睑板

腺开口评分]、泪膜稳定性指标[泪膜破裂时间（BUT）、角膜荧光素染色（FL）评分]的变化情况。结果：治疗 1个月后、治疗 3个月

后，两组蠕形螨镜检计数下降，且同时间点研究组低于对照组（P＜0.05）。治疗 1个月后、治疗 3个月后，两组眼痒、干涩、眼异物

感、视觉模糊、OSDI评分、睑板腺开口、FL评分下降，且同时间点研究组低于对照组（P＜0.05）。治疗 1个月后、治疗 3个月后，两

组 BUT升高，且同时间点研究组高于对照组（P＜0.05）。结论：甲硝唑凝胶联合 4-松油醇治疗蠕形螨睑缘炎患者疗效显著，可加

强除螨效果，提高泪膜稳定性，有效减轻患者的眼部症状。
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Study on the Therapeutic Effect of Metronidazole Gel Combined with
Terpinen-4-Ol on Demodex Blepharitis*

To investigate the therapeutic effect of metronidazole gel combined with terpinen-4-ol on demodex

blepharitis. 100 patients (100 eyes) with demodex blepharitis were divided into control group and study group according to the

random number table method, 50 cases (50 eyes) in each group. Control group was treated with terpinen-4-ol cotton tablets, and study

group was treated with metronidazole gel on the basis of control group. The changes of demodex mites microscopic examination counts,

eye symptoms (itching, dryness, foreign body sensation, blurred vision) score, ocular surface related score [ocular surface disease index

(OSDI) score, meibomian gland opening score], tear film stability index [tear film breakup time (BUT), corneal fluorescein staining (FL)

score] were observed before and after treatment in two groups. 1 month after treatment and 3 months after treatment, the

demodex mites microscopic examination counts in two groups decreased, and study group was lower than that of control group at the

same time point (P<0.05). 1 month after treatment and 3 months after treatment, the scores of eye itching, dryness, foreign body

sensation, blurred vision, OSDI, meibomian gland opening and FL in two groups decreased, and study group were lower than those of

control group at the same time point (P<0.05). 1 month after treatment and 3 months after treatment, BUT increased, and study group was

higher than that of control group at the same time point (P<0.05). The curative effect of metronidazole gel combined with

terpinen-4-ol in the treatment of demodex blepharitis is significant, which can strengthen the effect of mite removal, improve the stability

of tear film and effectively reduce the eye symptoms of patients.
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前言

蠕形螨是一种小型寄生螨，通常寄生于眼睑与睑缘组织[1]。

若未能及时治疗，随着病情的进展，螨虫数量的增加将导致更

严重的疾病，进而显著影响患者的工作及生活质量[2]。研究表

明，采取有效的局部驱螨措施可显著改善患者的临床症状，临

床常用 4-松油醇棉片治疗蠕形螨睑缘炎。然而，其较高的价格

以及相对较长的疗程，导致了较高的总体治疗成本，增加了患

者的经济负担，且部分患者治疗效果并不理想[3]。甲硝唑凝胶

是局部外用药，既往研究显示其对蠕形螨睑缘炎具有较好的疗

效[4]。本研究拟探讨甲硝唑凝胶联合 4-松油醇治疗蠕形螨睑缘

炎的临床效果，以期为临床治疗提供数据支持。
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Groups Time point
Demodex mites microscopic

examination counts
BUT (s) FL score (score)

Control group (n=50) Before treatment 11.66依1.07 4.98依0.49 9.89依1.24

1 month after treatment 8.27依0.91a 6.27依0.78a 7.13依0.81a

3 months after treatment 4.02依0.46ab 10.68依1.37ab 4.96依0.49ab

Study group (n=50) Before treatment 11.72依0.98 4.96依0.65 9.83依1.29

1 month after treatment 7.56依0.89ac 8.08依0.92ac 5.34依0.68ac

3 months after treatment 2.61依0.35abc 13.73依1.68abc 2.52依0.28abc

Holistic analysis HF coefficient 0.8641 0.8527 0.8841

Differences between groups F, P 12.569, 0.000 10.827, 0.000 14.539, 0.000

Time difference F, P 20.383, 0.000 19.702, 0.000 18.616, 0.000

Interaction F, P 16.347, 0.000 14.639, 0.000 16.925, 0.000

表 1两组蠕形螨镜检计数、泪膜稳定性对比（只，x依s）
Table 1 Comparison of demodex mites microscopic examination counts and tear film stability in two groups (numbers, x依s)

Note:Compared within the group before treatment, aP<0.05; Compared within the group 1 month after treatment, bP<0.05; Compared with control group at
the same time point, cP<0.05.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2023年 1月至 2024年 1月收治的蠕形螨睑缘

炎患者 100例（100眼），按照随机数字表法分为对照组和研究

组，各 50例（50眼）。对照组男 28例（28眼），女 22例（22眼）；

年龄 24~69岁，平均（49.94依5.31）岁。研究组男 29例（29眼），

女 21例（21眼）；年龄 26~70岁，平均（49.82依4.96）岁。两组一
般资料对比未见差异（P＞0.05）。纳入标准：（1）符合蠕形螨睑

缘炎诊断标准[5]，单眼发病；（2）年龄 18~80岁；（3）近期未使用

4-松油醇棉片、甲硝唑凝胶治疗；（4）患者或其家属签署知情同

意书。排除标准：（1）合并其他细菌性、病毒性眼部活动性炎症；

（2）其他原因导致的睑缘炎；（3）对本研究用药过敏、有禁忌者。

本研究通过我院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

所有患者均接受蠕形螨睑缘炎对症治疗，对症治疗持续 3

个月。对照组在上述基础上接受 4-松油醇棉片治疗，使用 4-松

油醇棉片擦拭眼睑睫毛周围皮肤 10~15秒，每日 2次，每次 1

片。研究组在对照组的基础上加用甲硝唑凝胶（国药准字

H10980213，规格：20 g：0.15 g），每晚睡前外涂睑缘睫毛根部 1

次。两组均持续治疗 3个月。

1.3 观察指标

（1）蠕形螨镜检计数：观察两组治疗前、治疗 1个月后、治

疗 3个月后的蠕形螨镜检计数。（2）眼部症状评分：观察两组治

疗前、治疗 1个月后、治疗 3个月后的眼部症状，每项症状评分

0~3分，分数越高表明眼部不适程度越高。（3）眼表相关评分：

观察两组治疗前、治疗 1个月后、治疗 3个月后的眼表疾病指

数（OSDI）评分、睑板腺开口评分。OSDI总分 100分，分数越

高，症状越严重。睑板腺开口按严重程度评为 0~3分，分数越

高，症状越严重。（4）泪膜稳定性：观察两组治疗前、治疗 1个月

后、治疗 3个月后的泪膜破裂时间（BUT）、角膜荧光素染色

（FL）评分。

1.4 统计学方法

使用 SPSS28.0软件进行数据分析。计量资料用均数依标准
差表示，采用 t检验。不同时间点重复测量的数据采用重复测

量方差分析。计数资料用例和百分比表示，采用卡方检验。P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组蠕形螨镜检计数、泪膜稳定性对比

治疗 1个月后、治疗 3个月后，两组蠕形螨镜检计数、FL

评分下降，且同时间点研究组低于对照组（P＜0.05），BUT升

高，且同时间点研究组高于对照组（P＜0.05），见表 1。

2.2 两组眼部症状及眼表相关评分对比

治疗 1个月后、治疗 3个月后，两组眼痒、干涩、眼异物感、

视觉模糊、OSDI评分、睑板腺开口评分下降，且同时间点研究

组低于对照组（P＜0.05），见表 2。

3 讨论

人眼的睑板腺是蠕形螨的常见场所，蠕形螨死亡后可能诱

发机体产生迟发性超敏反应及局部炎症[6]。目前临床广泛使用

的驱螨药物是含有 4-松油醇的棉片，4-松油醇是茶树油的主

要杀螨成分，药理研究表明其具有抗菌、抗炎、除螨功效[7]。然

而，仍有部分患者经过 8周的 4-松油醇棉片治疗后，蠕形螨数

量仍未显著减少；此外，4-松油醇棉片成本较高，可能导致部分

患者因经济负担而选择中途放弃治疗[8]。甲硝唑作为一种具有

较强的抗滴虫及抗阿米巴作用的药物，可用于蠕形螨睑缘炎的

治疗[9]。

蠕形螨疾病发展的原因可能是通过直接物理性损伤及其

代谢产物引发继发感染、过敏反应、堵塞毛囊等睑缘的病理变

化[10]。OSDI是评估眼表疾病严重程度的常用工具，可用于评估
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表 2两组眼部症状及眼表相关评分对比（分，x依s）
Table 2 Comparison of eye symptom and ocular surface related scores in two groups (score, x依s)

Note: Consistent with Table 1.

Groups Time point Itching Dryness
Foreign body

sensation
Blurred vision OSDI score

Meibomian gland

opening score

Control group

(n=50)
Before treatment 2.19依0.41 1.82依0.22 1.99依0.15 2.07依0.13 31.91依4.32 2.58依0.27

1 month after

treatment
1.83依0.33a 1.63依0.28a 1.67依0.23a 1.73依0.22a 24.75依3.25a 2.14依0.23a

3 months after

treatment
1.64依0.28ab 1.47依0.16ab 1.38依0.29ab 1.54依0.17ab 17.32依2.65ab 1.87依0.21ab

Study group

(n=50)
Before treatment 2.16依0.36 1.84依0.18 1.95依0.27 2.04依0.19 31.13依3.19 2.56依0.24

1 month after

treatment
1.51依0.27ac 1.39依0.22ac 1.36依0.24ac 1.35依0.26ac 17.18依2.36ac 1.93依0.22ac

3 months after

treatment
1.27依0.19abc 1.21依0.18abc 1.03依0.16abc 1.17依0.24abc 10.15依1.19abc 1.59依0.18abc

Holistic analysis HF coefficient 0.8614 0.8927 0.9043 0.8837 0.9013 0.8941

Differences

between groups
F, P 12.371, 0.000 15.927, 0.000 18.636, 0.000 17.528, 0.000 14.528, 0.000 18.626, 0.000

Time difference F, P 18.637, 0.000 21.667, 0.000 23.641, 0.000 24.507, 0.000 19.374, 0.000 23.108, 0.000

Interaction F, P 16.928, 0.000 16.937, 0.000 20.310, 0.000 19.828, 0.000 16.414, 0.000 20.741, 0.000

蠕形螨性睑缘炎患者的症状。蠕形螨睑缘炎通过感染和炎症反

应导致睑板腺功能障碍，进而影响泪膜稳定性。睑板腺开口评

分可较好地评估睑板腺功能障碍，BUT、FL评分则是衡量泪膜

稳定性的关键指标。本次研究结果显示，甲硝唑凝胶联合 4-松

油醇治疗蠕形螨睑缘炎，能加强除螨效果、减轻眼部相关症状、

改善眼部相关指标。4-松油醇是一种由单萜和醇类等组成的化

合物，具有良好的抗菌活性。研究表明，4-松油醇可快速且有效

地清除眼部的变形虫，减少鳞屑产生，并促使螨虫迁移出毛囊，

从而显著改善蠕形螨睑缘炎的临床症状[11]。低浓度的 4-松油醇

棉片虽然使用更为安全，但治疗效果相对较弱。为提高治疗效

果，可辅助使用甲硝唑凝胶进行治疗。甲硝唑凝胶的主要成分

为甲硝唑，可杀灭疥螨虫体并抑制由疥螨感染所致的局部炎

症。经外用涂抹方式给药，甲硝唑凝胶可以被身体组织和体液

吸收。甲硝唑凝胶既可单独用于治疗轻度患者，也可与其他药

物联合治疗中重度患者，或者作为维持治疗药物使用，以降低

疾病复发的风险[12，13]。

综上所述，甲硝唑凝胶联合 4-松油醇治疗蠕形螨睑缘炎，

可显著减少患者眼部蠕形螨数量，增强泪膜稳定性，从而有效

提升患者的治疗效果。
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