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芪明颗粒联合人工泪液、非甾体消炎药滴眼液治疗对

超声乳化手术术后干眼症患者损伤角膜上皮的作用
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摘要　目的：研究芪明颗粒联合人工泪液、非甾体消炎药滴眼液治疗在超声乳化手术术后修复干眼症患者损伤角膜上皮
中的作用。方法：选取２０１４—２０１６年在超声乳化手术术后出现干眼症的患者２０２例（共计３７４眼），并按照随机分组法将
２０２例在超声乳化手术术后出现干眼症的患者分为实验组１０１例（共计１９１眼）和对照组１０１例（共计１８３眼），其中包括
实验组４２例有角膜上皮损伤的干眼症患者和对照组３９例有角膜上皮损伤的干眼症患者。对照组所有干眼症患者均常
规使用人工泪液以及非甾体消炎药滴眼液进行治疗，剂量和频次均严格按照说明书规定使用，使用时间为１个月；实验组
所有干眼症患者重复对照组以上所有治疗操作且严格按照服用规格要求使用芪明颗粒联合治疗，使用时间为１个月，比
较２组的治疗效果（包括泪液分泌试验Ｓｃｈｉｒｍｅｒ值、泪膜破裂时间、对修复损伤角膜上皮的疗效）。结果：经过１个月的治
疗后，对照组的泪膜破裂时间以及泪液分泌试验Ｓｃｈｉｒｍｅｒ值都显著低于实验组的泪膜破裂时间以及泪液分泌试验Ｓｃｈｉｒｍ
ｅｒ值（Ｐ＜００５）；实验组干眼症患者的损伤角膜上皮的修复程度和效果优于对照组干眼症患者，且其治愈率也远远高于
对照组干眼症患者（Ｐ＜００５）。结论：芪明颗粒联合人工泪液、非甾体消炎药滴眼液在治疗超声乳化手术术后出现干眼
症伴角膜上皮损伤的患者有显著的临床疗效。
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　　干眼症是由于各种不同病因而导致人体的泪液
质量发生异常，同时还会引起眼部的动力学出现异

常的情况，最终导致人体泪膜的稳定性出现减弱的

现象，临床上，干眼症患者还会伴随眼部烧灼感、出

现视觉模糊、干涩感、异物感等一系列不良症状而且

伴有眼表组织出现病变。其中，角膜上皮损伤是中

重度干眼症患者常有的症状之一［１］。据邓显峰等［２］

的研究显示，白内障超声乳化术也是导致患者出现
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干眼症状的原因之一，因其手术一定程度上会造成

患者泪膜的损伤。此外，玻璃视网膜出现的病理改

变也常发生在２型糖尿病患者的身上，而这些患者
一旦进行超声乳化术极有可能导致术后患者出现干

眼症［３］。目前临床上治疗干眼症的方法主要是通过

局部抗炎药滴眼液、封闭泪小管、人工泪液以及芪明

颗粒的方法进行治疗［４］。本研究就我院 ２０１４—
２０１６年在超声乳化手术术后出现干眼症的患者２０２
例（共计３７４眼）来研究芪明颗粒联合人工泪液、非
甾体消炎药滴眼液治疗在超声乳化手术术后干眼症

患者修复损伤角膜上皮中的作用。

１　资料与方法
１１　一般资料　利用随机选取法选取我院２０１４—
２０１６年在超声乳化手术术后出现干眼症的患者２０２
例（共计３７４眼），并按照随机分组法将２０２例患者
分成实验组１０１例（共计１９１眼）和对照组 １０１例
（共计 １８３眼）。本研究 ２０２例干眼症患者中，男
１０４例，女９８例，年龄３９～６９岁，平均年龄（５５７±
６２）岁；而糖尿病患者病史有３～１５年，平均病史
（５１±２０）年；６０例干眼症患者伴有高血压病，实
验组和对照组共有８１例 （９６眼）角膜上皮损伤，
当中角膜荧光着色率低于２８％ （被判断为角膜上

皮损伤轻度）６５只眼，角膜荧光着色率在２９％～
６８％ （被判断为角膜上皮损伤中度）间有２６只眼，
角膜荧光着色率在６９％ （被判断为角膜上皮损伤

重度）以上的有 ５只眼。实验组男 ５１例，女 ５０
例；糖尿病５４例，高血压２８例，角膜上皮损伤轻
度１３例，角膜上皮损伤重度２９例；对照组男４９
例，女５２例；糖尿病５８例，高血压３２例，角膜
上皮损伤轻度１２例，角膜上皮损伤重度２７例，２
组一般资料比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准　根据《眼科疾病学》的诊断标
准［５］，具体操作是５ｍｉｎ的泪液分泌量不超过 ４５
ｍｍ，其泪膜破裂的时间不超过８ｓ，以及对角膜荧光
着色进行的评分应大过１２分，同时患者还伴有泪
液分泌物种类和量均分泌加剧、出现怕光、眼部出现

疼痛并伴异物感以及出现视觉疲劳的现象。

１３　纳入标准　被诊断为２型糖尿病的干眼症患
者；出现超乳白内障，植入人工晶体术后伴有干眼症

状出现的患者。

１４　排除标准　被诊断为糖尿病肾疾病、结缔组织
疾病、自身免疫性病和干燥综合征。

１５　脱落与剔除标准　出现青光眼、慢性泪膜炎和

视网膜病理增殖期出现变化以及干眼症治疗的过程

中出现失访的患者也被排除在外。

１６　治疗方法　引进眼力健公司的超声乳化仪和
Ｚｅｉｓｓｚｏ型人工晶体对实验组和对照组患者进行白
内障吸出术，完成白内障吸出术后进行折叠式后植

入人工晶体术，并在进行手术之前严格控制干眼症

患者血糖水平不能超过７２ｍｍｏｌ／Ｌ，同时餐后２ｈ
内其血糖不能超过８７ｍｍｏｌ／Ｌ。此外，进行植入术
后采用ＡＭＯ公司的０２５％妥布霉素地塞米松滴眼
液均对实验组和对照组干眼症患者进行抗炎处理，

以预防突发症状的出现。另外，对照组所有干眼症

患者均常规使用盐酸左氧氟沙星滴眼液（规格 ５
ｍＬ：１５ｍｇ或者８ｍＬ：２４ｍｇ，１～２滴／次，３～５次／
ｄ）以及非甾体消炎药滴眼液进行滴眼，剂量和频次
（规格４ｍＬ∶１２ｍｇ或者６ｍＬ∶１８ｍｇ，１～３滴／次，２
～４次／ｄ）均严格按照说明书规定使用，使用时间为
１个月；实验组所有干眼症患者重复对照组以上所
有治疗操作且严格按照服用规格要求使用芪明颗粒

（国药准字Ｚ２００９００３６，由浙江万晟药业有限公司提
供，１袋／次，３次／ｄ）联合治疗，使用时间为１个月，
相互比较 ２组的治疗效果（包括泪液分泌试验
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ值、泪膜破裂时间、对修复损伤角膜上皮的
疗效）。

１７　观察指标　裂隙灯下 ＫＥＥＩＥＲ型泪膜镜、
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ值以及泪膜破裂时间。假如非侵犯性泪膜
破裂时间低于１０ｓ，则表明异常，低于５ｓ则表明强
阳性；５ｍｉｎ泪液基础分泌量不超过１０ｍｍ则表明
异常，不超过５ｍｍ则表明强阳性。
１８　疗效判定标准　按照２组干眼症患者进行荧
光素钠滴眼液后其角膜显示荧光着色的水平以及患

者的的综合病症进行科学评价。具体分为以下４种
情况：患者角膜荧光着色率为０％，眼睛并未出现疼
痛、怕光、干涩感、异物感和视觉疲劳等现象则表明

痊愈；患者症状大大减弱，角膜荧光着色尚未消失的

比例低于２８％则表明治疗效果明显；患者的症状部
分得到缓解，角膜荧光着色消失的比例在 ２９％～
６９％则表明治疗有效；患者的症状尚未得到缓解，伴
有疼痛和视觉疲劳等现象，角膜荧光着色消失的比

例高于７０％则表明治疗无效。
１９　统计学方法　将研究数据录入 ＳＰＳＳ２２０统
计软件行数据分析，计数资料行χ２检验或确切概率
法，计量资料用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用独立样本 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。
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２　结果
２组患者治疗１个月后，对照组出现无效病例

的有３例，而实验组尚未发现无效病例。见表１和
表２。

表１　２组患者泪液分泌和泪膜破裂时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别
泪液分泌（ｍｍ）
治疗前 治疗后

泪膜破裂时间（ｓ）
治疗前 治疗后

实验组（ｎ＝１０１）５０１±０８１ １１０９±３１３８△ ７７５±２１４１７２１±５０１△

对照组（ｎ＝１０１）５００±０７８ １０１３±３０１ ８０１±２０２１４９１±４５６

χ２ ０８２ ３１４ ０８８ ２０１
Ｐ ０５１ ００３ ０５１ ００４

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组治疗１个月后角膜上皮损伤临床疗效比较（例）

组别 痊愈 显效 有效 无效

实验组（ｎ＝４２） １８ １６ ８ ０
对照组（ｎ＝３９） １１ １７ １０ １

χ２ ４４３ ３１５
Ｐ ００１ ００２

３　讨论
目前临床上引起干眼症的病因主要是各种引起

泪膜损伤的因素并最终引起炎性反应，这是干眼症

患者的最基本的病理因素［６８］。Ｍｏｊｚｉｓ等［７］研究表

明在损伤角膜上皮的患者在超声乳化手术术后更容

易患上干眼症，这是因为机体在术中难免会产生一

定的热量，这对患者本身是一种损伤的机制，而且当

外来的人工晶体植入患者的眼睛是，这难免会产生

一定程度的异物反应，从而导致眼球内的炎性反应

的发生，这见从一定程度上对角膜产生了损伤了，据

Ｗｈｉｔｅ等［９］的研究表明眼球内的炎性反应会对泪膜

产生一定程度的损伤，其主要的机制是通过减少泪

膜的黏蛋白的分泌，而最终引起泪膜的损伤。临床

上干眼症的主要临床症状包括眼睛干涩、眼睛红痒、

肿痛，病理上主要表现为泪膜中的泪液的分泌下降

以及泪膜中的黏蛋白的分泌减少，同时也有相关研

究［１０］表明２型糖尿病也可引起角膜上皮的损伤，最
终导致干眼症的发生，因此２型糖尿病发生干眼症
的机率更加高。

目前临床上治疗干眼症兼有角膜上皮损伤的患

者的主要方法是使用抗炎药治疗，其中非甾体消炎

药滴眼液是其主要的代表药物，因为这样抗炎药不

仅仅可以起到抗炎的作用，而且对眼睛还起到润滑

作用，同时其还可以促进角膜上皮细胞的延伸以及

黏连，从而达到改善干眼症患者的角膜表明的不平

滑的情况［１１１４］。人工泪液也是治疗干眼症兼有角膜

上皮损伤的患者的主要方法，因为人工泪液可以一

定程度的补充了患者的眼泪，从而达到改善患者因

眼睛干涩而引起的红痒、肿痛的目的［１５１６］。近年来，

研究［１７１８］显示，芪明颗粒对干眼症兼有角膜上皮损

伤的患者的治疗有很大的帮助，因为２型糖尿病患
者更加容易引起干眼症的发生，而芪明颗粒的作用

是使血清以及晶体中的丙二醛分泌减少，最终使得

歧化酶以及谷胱甘肽酶的分泌增加，从而使得视网

膜的氧化损伤降低。芪明颗粒的组方为：黄芪、升

麻、生地黄、枸杞子、决明子、葛根、蒲黄、红花等，其

中的黄芪加上升麻、葛根具有生气提气的作用，枸杞

子和决明子有着清肝养肝的作用，红花和蒲黄有着

活血化瘀止痛的作用，生地黄有养阴清热的作用，中

医认为糖尿病是因为肝肾阴虚而产生虚热的疾病，

治疗上主要针对肝肾阴虚而滋养肝肾，同时注意清

虚热以及改善“多饮、多食、多尿、体重减少”三多一

少的症状为主［１９２０］。本研究发现对照组的泪膜破裂

时间以及泪液分泌试验Ｓｃｈｉｒｍｅｒ值都显著低于实验
组的泪膜破裂时间以及泪液分泌试验 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ值；
实验组干眼症患者的损伤角膜上皮的修复程度和效

果远远好于对照组干眼症患者，且其治愈率也远远

高于对照组干眼症患者。

综上所述，在超声乳化手术术后出现干眼症的

患者使用传统的人工泪液以及非甾体消炎药滴眼液

治疗的方法效果一般，且大部分在超声乳化手术术

后出现干眼症的患者常伴随着角膜上皮损伤的并发

症，这就更加降低了其治疗的作用，而芪明颗粒联合

人工泪液、非甾体消炎药滴眼液在治疗超声乳化手

术术后出现干眼症伴角膜上皮损伤的患者有着显著

的临床疗效。
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