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·团体标准解读团体标准解读· 

电子全文

1. 关键发现

   

  

  •   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

•   对团体标准《睑板腺按摩操作流程》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

的睑板腺按摩操作。

文章亮点

[摘  要] 

[关键词] 	

[中图分类号]     R777.1+3，R244.1          [文献标志码] 

睑板腺功能障碍可导致眼表微环境失衡，眼部不适及视功能障碍，深刻影响着患者的视觉生活质量。

睑板腺按摩作为一种通过机械挤压睑板腺疏通睑板腺开口，排出异常睑酯的治疗手段，目前已被广泛

应用于临床干眼患者，成为睑板腺功能障碍最常见的物理治疗方法。但由于睑板腺按摩的操作手法

多样，不同医疗机构所积累的操作经验也不尽相同，导致在治疗过程中存在较多潜在风险，若操作不

当，可造成眼部感染、眼睑红肿、结膜水肿出血，甚至角膜损伤。因此，制定标准化的操作流程，规

范睑板腺按摩治疗非常重要。然而，目前尚缺乏全面、系统化且规范化的睑板腺按摩操作的临床实践

指导。鉴于此，中山大学中山眼科中心联合全国19所医疗机构进行反复修订，于2023年12月17日在全国

团体标准信息平台发布《睑板腺按摩操作流程》的团体标准。文章对该团体标准进行深度解读，以更

好指导临床工作。

睑板腺功能障碍；睑板腺按摩；团体标准；标准解读
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Meibomian gland dysfunction (MGD) can lead to an imbalance in the ocular surface microenvironment, 

eye discomfortable, and visual impairment, thereby profoundly affecting the visual quality of life of patients. 

Meibomian gland massage is now widely used in clinical patients, serving as the most prevalent physical therapy 

for MGD. The mechanism of meibomian gland massage is to open the meibomian gland opening by squeezing the 

meibomian gland and expel abnormal eyelid esters. However, due to the diverse techniques used in meibomian 

gland massage and the varying levels of operational experience accumulated by different medical institutions, 

there are many potential risks in treatment process. If medical staff operate improperly, it can cause eye infections, 

eyelid redness and swelling, conjunctival edema and bleeding, and even corneal damage. Therefore, it is crucial 

to establish the standardized procedure of meibomian gland massage therapy. Yet, there is currently lack of 

comprehensive, systematic, and standardized clinical practice guidance. Thus, the Zhongshan Ophthalmic Center, 

Sun Yat-sen University, in collaboration with 19 medical institutions across the country, has released the group 

standard for Operation Procedure of Meibomian Gland Massage on the National Group Standard Information 

Platform on December 17, 2023. This article aims to provide an in-depth interpretation of the group standard to 

guide clinical work better.

meibomian gland dysfunction; meibomian gland massage; group standard; standard interpretation

. DOI: 10.12419/24102202.
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睑板腺功能障碍(meibomian gland dysfunction, MGD)
是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的一种多因素慢性弥漫

性睑板腺疾病[1]，全球发病率约为21.2%～ 71.0%[2]。

MGD是常见的眼科疾病[3]，也是导致脂质异常型干眼

的主要原因。患者常出现眼部烧灼感、异物感、刺

激感等症状，甚至造成视功能受损，不但严重影响

生活质量，还会显著增加抑郁风险[5-6]。睑板腺按摩

(meibomian gland massage, MGM)可通过机械挤压睑板

腺，疏通堵塞的睑板腺开口，排出睑板腺内的异常睑

酯，从而达到缓解眼部不适症状的目的[7-8]。MGM分

为手法按摩和设备辅助按摩两大类，其中手法按摩具

有低成本、易操作的特性，因而在临床中的应用更为

广泛[9]。常用的手法按摩包括玻棒法、MGM镊法及

MGM垫法等。

1  标准制定的背景与意义

由于MGM的操作手法多样，不同医疗机构所积

累的操作经验也不尽相同，缺乏规范、统一的相关操

作流程，不利于治疗过程中保障患者安全及保证治疗

质量。基于国内外已发布的关于MGM的操作建议的共

识、指南，结合成熟眼科团队的相关临床实践经验，

广东省精准医学应用学会眼前段分会组织专家进行充

分讨论，由中山大学中山眼科中心和厦门大学眼科

研究所牵头，联合全国18所医疗机构进行反复修订，

于2023年12月17日在全国团体标准信息平台发布的团

体标准《睑板腺按摩操作流程》(T/GDPMAA 0013—
2023) (以下简称《标准》)。《标准》规范了MGM的

适应证与禁忌证、操作流程、并发症与不适的预防及

处理、建议治疗疗程和联合治疗方案等关键问题。为

更好地指导临床工作，现对《标准》进行解读。

2  标准主要内容解读

2.1    标准适用范围

《标准》对通过玻棒法、MGM镊法及MGM垫法

进行MGM的适应证与禁忌证、操作流程、并发症与不

适的预防及处理、建议治疗疗程和联合治疗方案等方

面进行了规范。《标准》规定操作者为取得中华人民

共和国医师或护士执业证书的专业人员，不涉及患者

或家属、国外注册医护人员的情况；此外，操作地点

限于医疗机构内。

2.2    严格掌握MGM的适应证和禁忌证

MGM适用于各种原因(如睑缘炎相关角结膜病

变、蠕形螨性睑缘炎、复发性睑板腺囊肿等)引起的

MGD及其相关干眼。但是，若MGM可能对患者造成

危害则应避免进行操作，例如：1)患者存在过敏性睑

皮炎、急性期眼表炎症、角膜溃疡及眼球穿通伤，以

及按摩区域有开放性伤口、活动性病灶时，行MGM可

能加重原发疾病；2)患者1个月内有眼部手术或眼内治

疗史时，MGM挤出的污物可能污染伤口；3)化学治疗

药物常常引起患者血小板减少，增加出血风险[10]，因

此8周内接受过化学治疗或治疗后8周内预期行化学治

疗的患者不宜进行MGM，避免引起黏膜下出血；4)患
者无法配合操作。

2.3    规范操作流程

2.3.1    评估与准备

进行MGM操作前需全面评估患者全身情况、眼

部情况、心理状况和过敏史等方面，排除禁忌证，并

向患者解释操作方法和目的、配合方法及注意事项等

内容，取得患者知情同意。MGM的准备包括环境、物

品和操作者3个方面，要求参照《标准》中的相关规

范性引用文件。

2.3.2     操作的关键环节解析

1) 挤压睑板腺前：MGM前应先使用生理盐水棉

签清洁患者眼周，然后滴表面麻醉滴眼液，减轻挤压

时患者的疼痛感。另外，对光仔细检查MGM工具功能

端的完整性也非常重要，因为功能端破损或裂痕可能

造成患者眼表损伤。

2) 挤压睑板腺：《标准》中的3种按摩方法基本

原则一致，具体手法略有不同，以玻棒法为例展示

见图1、图2。主要包括：①按摩顺序一般先右眼后左

眼、先下睑后上睑；②挤压方向为沿睑板腺导管走向

从导管开口远端向近端方向进行，确保按压长度足

够；③按摩下睑时，玻棒和MGM垫避免触及角膜，

且伸入结膜囊内的长度以1 cm左右为宜，过短则受力

点不够，过长则引起患者不适；④按摩上睑时需要注

意勿加压于眼球；⑤挤压力度以能够挤出睑酯又使患

者痛觉最小为宜；⑥重复次数根据患者的睑酯情况而

定，目的是将异常睑酯完全挤出。

3)挤压睑板腺后：棉签擦净睑板腺挤出物(若挤压

时患者睑酯较多也应及时清除)，然后用抗生素滴眼液

点眼或抗生素眼膏涂抹睑缘，起到预防感染的作用。

做好相关健康宣教。
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2.4    常见治疗相关并发症/不适的预防及处理

异物感和疼痛是按摩过程中患者较常见的不适，

初次按摩的患者痛感往往更强[11]，操作者除做好表面

麻醉外，还应在实施操作前向患者做好解释，让患者

有心理准备；操作挤压睑板腺时询问患者感受，及时

调整力度。操作过程及时擦拭挤出物，避免睑酯进入

眼内引起患者异物感。规范的物品管理、严格的无菌

操作和抗生素的使用是避免操作相关眼部感染的有效

方法。眼睑红肿、结膜水肿出血及角膜损伤的危险因

素为按摩工具破损、操作手法不当或患者用力揉眼，

需同时从这三方面采取措施预防。有研究者报道眼睑

红肿、结膜水肿可在1～5 d内自行缓解[12]，但需要特

别注意的是，角膜损伤可能影响患者视力，并会引起

患者明显眼痛不适，应立即停止操作，裂隙灯下仔细

检查并进行相应的处理。

2.5    治疗疗程与联合治疗方案建议

《标准》中建议MGM一个疗程包含至少3 次治

疗，每次间隔1~2 周，但考虑到不同MGD患者的临床

症状可能存在差异，临床具体实施时可视患者的具体

情况进行调整，以获得最大的治疗效果。MGM可联合

其他物理治疗(如睑缘清洁、眼局部热敷、强脉冲光治

疗等)或药物治疗，具体可参见MGD治疗专家共识[7]。

3  小结与展望

《标准》对MGM治疗的适应证和禁忌证做出限

定，从操作流程、并发症与不适的预防及处理、建议

治疗疗程和联合治疗方案等方面进行规范，具有较好

的临床实用性和可操作性，能够为相关操作者提供科

学的指导，降低并发症或不适的发生，切实保障患者

治疗安全。
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图 1    下睑板腺按摩(玻棒法)
Figure 1    Lower meibomian gland massage (glass rod method)

图 2    上睑板腺按摩(玻棒法)
Figure 2    Upper meibomian gland massage (glass rod method)
(图1、图2已授权中山大学中山眼科中心使用)
(Figure 1 and Figure 2 have been authorized for use by Zhongshan
 Ophthalmic Center of Sun Yat-sen University.)
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