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电子全文

1. 关键发现

   •   对团体标准《强脉冲光治疗睑板腺功能障碍操作流程》进行深度解读。

2. 已知与发现

   •   详细解读团体标准中具体操作的细节、重点与难点，使团标更具有可操作性。

3. 意义与改变

  •   通过对团体标准的深度解读，增加团标的可读性，对团标的推广具有重要意义，进一步指导和规范临床眼科医护人员

的强脉冲光治疗操作。  

文章亮点

[摘  要] 睑板腺功能障碍(meibomian gland dysfunction, MGD)是一种慢性弥漫性睑板腺疾病，可引起眼红、眼干、

异物感等眼部不适，影响患者的眼健康及生活质量。强脉冲光(intense pulsed light, IPL)作为一种新兴有

效的物理治疗方法，目前已广泛应用于治疗MGD及其他常见的眼表疾病，如蠕形螨性睑缘炎、睑缘炎

相关角结膜病变、复发性睑板腺囊肿等。在IPL临床应用中，规范的操作是保障治疗有效性与安全性的

关键。为更好指导和规范临床眼科医护人员的IPL治疗操作，由中山大学中山眼科中心牵头，联合全国

19所医疗机构，经过多次修订，于2023年12月17日在全国团体标准信息平台发布了《强脉冲光治疗睑板

腺功能障碍操作流程》的团体标准。文章旨在对该团体标准进行深度解读，详细阐述操作中的重点、

难点与操作细节，以更好地指导临床工作。
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Operation procedure of intense pulsed light for 
meibomian gland dysfunction

  TIAN Bishan, FU Qi, LI Shuping, DENG Yuqing, XIAO Bing, YUAN Jin

(State Key Laboratory of Ophthalmology, Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, Guangdong Provincial Key Laboratory of 

Ophthalmology Visual Science, Guangzhou 510060, China)

Abstract	 Meibomian gland dysfunction is a chronic diffuse meibomian gland disease that can cause eye discomfort such as 

redness, dryness, and foreign body sensation in patients, and influence their eye health and quality of life. Intense pulsed 

light (IPL), as an effective physical therapy for meibomian gland dysfunction, is being used to treat meibomian gland 

dysfunction and related diseases widely, such as demodex blepharitis, keratoconjunctivitis, recurrent meibomian gland 

cysts and so on.. In the clinical application of IPL, standardized procedures are key to ensuring the effectiveness and 

safety of treatment. In order to better guide and standardize the IPL treatment operation of clinical ophthalmic medical 

workers, led by the Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, and joined with 19 medical institutions 

across the country, after multiple revisions, the group standard " Operation Procedure of Intense Pulsed Light for 

Meibomian Gland Dysfunction" was released on the National Group Standard Information Platform on December 17, 

2023. This article aims to provide an in-depth interpretation of the group's standards, detailing the key points, difficulties, 

and operational details of specific operations, in order to better guide clinical work.
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睑板腺功能障碍是一种多因素导致的慢性弥漫

性睑板腺疾病，以睑板腺终末导管阻塞、腺泡萎缩及

分泌睑酯的质和(或)量异常为主要病理特征，可导致

眼表微环境失衡、眼部不适及视功能障碍[1]。强脉冲

光(intense pulsed light, IPL)是一种波长为500~2 000 nm的

宽谱脉冲光，可应用于MGD的治疗。研究显示，IPL
治疗能够明显改善MGD相关干眼患者的症状，改善

眼表炎症状态，促进睑板腺分泌油脂，改善睑板腺功 
能[2]，还可以通过减轻睑缘充血及眼表炎症状态恢复

或者重建泪膜功能，其疗效及安全性已得到证实[3-5]。

目前，IPL已成为干眼诊疗中心建设中治疗MGD的不

可或缺的物理手段之一。

1  标准制定的背景与意义

标准化规范化的操作流程对确保IPL治疗MGD的

效果非常关键，也是保障患者安全的重要环节。然

而，在治疗MGD及其相关疾病的IPL操作实践中，国

内尚未形成统一的标准，关于治疗的适应证和禁忌

证、治疗的评估与实施、仪器的参数设置以及并发症

的预防与处理等方面，目前仍意见不一。鉴于此，广

东省精准医学应用学会眼前段分会组织国内多名资深

眼表专家，基于国际和国内发布的关于IPL治疗眼表疾

病的研究成果和操作建议，结合专家们丰富的临床实

践经验，编写制定了IPL治疗MGD的操作流程的团体

标准—《强脉冲光治疗睑板腺功能障碍的操作流程》

(T/GDPMAA0014—2023)(下称标准)，于2023年12月

17日在全国团体标准信息平台正式发布实施。标准里

详细规定了IPL的操作环境与操作人员的要求，明确

治疗的适应证与禁忌证，说明操作的全流程与注意事

项，提供与操作相关的并发症/不适的预防及处理建

议，为临床实施操作提供专业指导。团标的制定具有

重要意义，可保障我国MGD治疗效果的有效与安全，

使治疗同质化、标准化、精准化，进一步推动我国眼
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前段疾病精准治疗与护理的发展。为更深入学习标准

内容，本文就《标准》中的技术规范要点进行重点 
解读。 

2 标准内容与要点解读

2.1    术语和缩略词

标准中对  I P L、睑板腺功能障碍(m e i b o m i a n 
gland dysfunction, MGD)、睑缘炎相关角结膜病变 
(blepharokeratoconjunctivitis, BKC)、蠕形螨睑缘炎

(demodex blepharitis)等眼表疾病的定义进行了说明。

2.2    操作者应掌握治疗的适应证及禁忌证

掌握治疗的适应证与禁忌证，对患者实施精准治

疗非常重要。《标准》规定IPL治疗适应证为各种病

因所致的睑板腺功能障碍及其相关干眼，这些病因可

包括如BKC、蠕形螨睑缘炎、复发性睑板腺囊肿等。

为了保证患者治疗安全，出现下述情况时应禁用此 
治疗：

1)全身情况：目前全身情况欠佳、近期有全身放

化疗史，难以配合治疗的，光照反应可能激发某些疾

病，如疱疹、系统性全身红质症、卟啉病。

2)眼周情况：目前眼周情况有开放性伤口或感染

情况，若患者的瞳孔在散大状态，也不适宜进行治

疗，避免强光线对眼部造成刺激，引起患者不适。

3)皮肤情况：过敏性皮肤；肤色分型大于Ⅳ型；

治疗区域皮肤近1个月有做过相关皮肤治疗；光敏性

皮肤及患有与光敏相关疾病。

4)用药情况：近1个月有服用致光敏反应药物(异

维甲酸、四环素等)，服用此类药物容易引起机体的

免疫系统出现变态反应的情况，应停药1个月后再行 
治疗。

5)相对禁忌的特殊情况：例如患者体内装有心脏

起搏器、除颤装置或其他植入物，患有凝血功能障碍

性疾病，近期使用抗凝药物，眼周区域曾接受微整形

或假体植入，以及处于妊娠期等。为确保患者安全，

应在充分沟通并获得知情同意的基础上，谨慎评估并

选择治疗方案。

2.3    操作流程

2.3.1    操作前准备

对治疗对象进行严格评估，确认符合适应证、排

除禁忌证后才实施治疗，以保障患者安全，避免相关

治疗并发症的发生。

2.3.2    操作关键环节的解析

1)操作前做好面部皮肤清洁：防晒霜、隔离霜、

粉底液等阻光物质会影响IPL治疗的效果。为保证治疗

效果最大化，在进行操作前应指导患者进行彻底的面

部清洁，必要时使用卸妆液和洗面奶。

2)做好眼部保护：据皮肤科记录的IPL面部治疗

引起的严重眼部并发症包括葡萄膜炎、畏光和瞳孔

异常，在眼科应用的IPL治疗并发症有青睫综合征发

作、新出现的玻璃体混浊或原有玻璃体混浊加重，此

类并发症的发生可能与眼部保护措施欠佳有关[6]。因

此，在操作过程中，应使用遮光眼贴或眼罩等防护措

施，确保患者眼部完全遮光，并提醒患者在治疗过程

中全程保持闭眼状态。特别是散瞳后患者需等瞳孔

恢复正常大小后再行IPL治疗，避免光线对眼部造成 
刺激。

3)合理涂抹凝胶厚度：涂抹凝胶主要目的为增加

治疗头的导光性以及热传导，并可让光斑头在皮肤

丝滑的移动，有益于光斑的清洁和保护，避免仪器损

坏[7]。涂抹脸部凝胶厚度需适宜均匀，不宜过厚或过

薄。过厚会影响靶组织对光的吸收，过薄容易灼伤皮

肤，出现皮肤的不良反应，凝胶厚度应在2 mm为宜。

在进行正式操作前需进行皮肤测试反应，以观察患者

是否存在光敏反应。具体操作如下：在非治疗区域皮

肤表面打一个测试光斑，观察2～3 min，评估患者皮

肤是否有红肿等不良反应。

4)科学设置治疗模式及能量大小：根据患者皮肤

情况和耐受程度进行个性化设置(常用的参数设置见 
表1)。能量水平应从最低阈值开始设置，根据测试光

斑的反应和患者的耐受程度来调整各项参数。如肤色

较黑或治疗区域色素斑颜色较深者，治疗过程中可设

置相应延长脉宽及间隔时间，以提高安全性、减少不

良反应[8]。治疗过程中，应密切细心观察皮肤变化，

根据皮肤反应调整参数，适度的皮肤终点反应是皮肤

轻度潮红[9]。治疗区域包括以下：下睑及其下方的面

部皮肤、太阳穴、鼻梁和鼻翼(见图1)。如需治疗特殊

部位，可使用小光导治疗头[10]。

5)正确进行治疗照射：强调在照射过程中，治疗

头需与皮肤垂直，尽量与皮肤有最大面积的接触，治

疗头需轻贴皮肤，避免重压，以免影响治疗效果。由

于在治疗头边缘会有能量的损耗，所以治疗光斑之间

需重叠，但重叠部分不能超过10%。

6)确保患者治疗安全：操作过程中应禁止对眼球

直接照射，治疗头避开鼻孔，避免烧灼鼻毛，治疗时

避开患者颜面部的痣及色素沉着区域等。掌握注意细

节与技巧，以保证患者治疗安全。
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晒，1个月内注意治疗部位的防晒，推荐使用防晒系

数≥30或紫外线A防晒系数+++及以上的防晒霜[12]。做

好皮肤护理，治疗后3 d内禁用过热的水洗脸，使用无

刺激的保湿护肤品；3周内避免使用去角质、美白、

祛斑等产品；3周内避免颜面部祛斑、美白、去红血

丝(抗过敏)、抗衰、脱毛等医美项目。

2.6    治疗疗程与联合治疗方案建议

推荐一个疗程3~4次，每次治疗间隔2~4周，需等

皮肤屏障修复方可进行下一次治疗，以免发生皮肤不

良反应。为达到更好的治疗效果，可联合治疗，常见

联合物理治疗方式有：睑板腺按摩、睑缘清洁等。治

疗后根据患者具体情况进行联合用药，具体可参见IPL
治疗睑板腺功能障碍的专家共识[13]。 

2.7    仪器清洁、维护与保养

1)清洁：完成治疗后，使用清洁湿巾对仪器的治

疗头进行擦拭，避免污垢及耦合剂残留，影响治疗头

导光晶体的性能。

2)维护与保养：建议每6个月对治疗头导光晶体进

行能量校准，若操作过程发现设备能量异常应随时进

行校准，避免能量衰减影响治疗效果。每半年需更换

1次冷却水，建议使用蒸馏水或高纯度纯净水。若长

时间未使用设备，应定期开机，建议每周2次，每次 
5 min，确保仪器处于备用状态。

3  小结与展望

《强脉冲光治疗板腺功能障碍的操作流程》团体

标准对IPL治疗涉及相关术语定义进行总结、概括，

从操作的评估、准备、实施、个性化指导、不适的处

表 1    强脉冲光治疗常用参数设置
Table 1    Common parameter settings for intense pulsed light therapy

模式 滤光片 /nm 脉冲形式 脉宽 /ms 能量 /( J/cm²)

常规模式

560 三脉冲 6 10 ～ 15 

590 三脉冲 6 10 ～ 15 

590 三脉冲 13/3.5/3.5 7/4/4 

敏感肌肤模式 580 多脉冲 / 9 ～ 12 

儿童模式
560 三脉冲 6 6 ～ 9 

590 三脉冲 6 10 ～ 14 

2.4    常见治疗相关并发症/不适的预防及处理  
疼痛是患者在治疗过程中最常见的反应之一，

操作前向患者做好解释，让患者有心理准备，操作

中询问患者感受，必要时调整能量。皮肤红肿、水

泡或灼伤是最常见的IPL治疗后的皮肤损伤反应[8]。

操作前评估患者皮肤情况，选择适宜的治疗模式。

操作前均匀涂抹耦合剂，如有皮肤红肿、水泡或灼

伤，马上停止治疗，建议即刻在治疗区域使用冷敷贴 
20 min，直至疼痛和红肿减轻或消失[11] ，一些患者治

疗后若出现色素沉着或原有色素沉着加重，建议至皮

肤科进一步就诊处理。

2.5    治疗后的健康宣教

为预防色素沉着发生，治疗后1周应做好严格防

图 1    强脉冲光治疗区域
Figure 1    The therapy area of intense pulsed light
(图片已授权中山大学中山眼科中心使用)
(The image has been authorized for use by Zhongshan Ophthalmic 
Center of Sun Yat-sen University.)
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理等各个方面进行规范。本标准的制定将有利于增强

医疗机构管理和相关从业人员操作的规范性，从而提

高IPL治疗MGD的效果和患者的舒适度，降低治疗相

关并发症或不适的发生。本文通过对标准进行深度解

读，进一步阐释与说明标准中关键重要的内容，希望

能进一步加强标准的推广及应用，以更好规范临床 
工作。
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