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中西医综合疗法对白内障术后干眼的干预作用
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（上海中医药大学附属上海市中西医结合医院眼科，上海，２０００８２）

摘要　目的：探讨中西医综合疗法对白内障术后干眼的干预作用。方法：将行白内障超声乳化联合人工晶体植入术的６０
例老年性白内障患者，随机分为对照组（ｎ＝１８）、人工泪液组（ｎ＝２１）和综合观察组（ｎ＝２１），３组患者均局部应用白内障
术后常规药物左氧氟沙星眼液、双氯芬酸钠眼液、氟米龙眼液，人工泪液组加用玻璃酸钠眼液，综合观察组加用玻璃酸钠

眼液及自拟干眼方（珠子参１５ｇ、枸杞子９ｇ、菊花９ｇ、玄参９ｇ、生地黄９ｇ、熟地黄９ｇ、山药９ｇ），观察分析治疗前、治疗后
１周、治疗后１个月、治疗后３个月的主观干燥异物感、角结膜荧光素试验、基础泪液分泌试验、泪膜破裂时间变化，３组对
照综合分析评价。结果：综合观察组和人工泪液组在缓解白内障超声乳化术后干眼方面均具有良好的疗效，治疗前后比

较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；综合观察组在缓解患者干眼临床症状方面有效率为８５７％，较人工泪液组（７１４％）有
优势，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；人工泪液组在治疗后１周时即显示效果，至治疗后３个月时仍显示效果，与
人工泪液组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。综合观察组和人工泪液组在改善白内障超声乳化术后干眼的泪膜稳定
性、泪液分泌量及荧光素染色等方面，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；综合观察组比人工泪液组效果明显，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗期间３组均未出现过敏、皮疹、刺激及胃肠道等不良反应。结论：中西医综合疗法可
有效改善白内障术后干眼患者的临床症状、增加泪液分泌量、增强泪膜稳定性，是一种安全有效的干预方法。
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　　白内障是眼科最常见的致盲性眼部疾病，也是
我国老年人群致盲的首要病因［１］，目前超声乳化联

合人工晶体植入已经成为临床中治疗白内障的经典

术式。然而白内障手术往往会使患者角膜上皮、泪

膜以及眼表的稳定性遭到破坏，使角膜表面的修复

受到阻碍，从而刺激眼表，令患者在行白内障术后出

现眼干涩、异物感、畏光、视物模糊等症状，严重影响

患者生命质量［２３］。因此分析和治疗白内障术后干

眼十分必要，本研究探讨了中西医综合疗法对白内

障术后干眼的干预作用，取得满意效果，现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院２０１５年１月至２０１６年６
月收治入院行白内障超声乳化联合人工晶体植入术

的老年性白内障患者６０例，按数字表法随机分为对
照组（ｎ＝１８）、人工泪液组（ｎ＝２１）和综合观察组（ｎ
＝２１）。对照组男１０例，女８例，年龄６５～７５岁，平
均年龄（７２５０±９４７）岁，无并发症１１例，合并高血
压７例；人工泪液组男１２例，女９例，年龄６４～７５
岁，平均年龄（７１５２±９７３）岁，无并发症１２例，合
并高血压９例；观察组男１３例，女８例，年龄６４
～７５岁，平均年龄 （７０００±９１８）岁，无并发症
１３例，合并高血压８例。３组患者年龄、性别及并
发症情况比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准　干眼的临床检查及诊断标准参照
《干眼临床诊疗专家共识（２０１３年）》［４］：１）有干燥
感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主

观症状之一和ＢＵＴ≤５ｓ或ＳｃｈｉｒｍｅｒＩ试验≤５ｍｍ／
５ｍｉｎ可诊断干眼；（２）有干燥感、异物感、烧灼感、
疲劳感、不适感、视力波动等主观症状之一和５ｓ＜
ＢＵＴ≤１０ｓ或 ５ｍｍ／５ｍｉｎ＜ＳｃｈｉｒｍｅｒＩ试验≤１０
ｍｍ／５ｍｉｎ时，同时有角结荧光素染色阳性可诊断干
眼。

１３　纳入标准　所有患者均经影像学及实验室检
查后确诊为白内障患者，经检查角膜荧光素钠染色

均呈阳性，患者均有不同程度的眼痛、眼部干涩感、

灼烧感、视疲劳等症状。

１４　排除标准　１）全身结缔组织疾病和严重的自
身免疫性疾病者；２）合并眼外伤，高度近视，青光眼，
葡萄膜炎，眼底疾病等眼部其他病变者；３）半年内局
部使用过影响泪膜功的眼药水及口服糖皮质类固醇

激素者；４）代谢性白内障，外伤性白内障，并发性白
内障，药物与中毒性白内障等；５）半年内外眼的手术

病史及眼部激光操作史者。

１５　脱落与剔除标准　不配合本研究或随访无效
患者。

１６　治疗方法　对照组给予常规术后局部用药；人
工泪液组在常规术后局部用药的基础上给予玻璃酸

钠眼液治疗；综合观察组在常规术后局部用药 ＋玻
璃酸钠眼液治疗治疗的基础上加用自拟干眼方口服

及离子导入治疗。

对照组：白内障术后常规局部用药，左氧氟沙星

眼液（厂家：宁夏康亚药业有限公司，国药准字

Ｈ２０１０３３１３，规格：５ｍＬ：１５ｍｇ）３次／ｄ，双氯芬酸钠
眼液（厂家：珠海联邦制药股份有限公司中山分公

司，国药准字Ｈ２００５０７８４，规格：５ｍＬ／支／盒），３次／
ｄ，氟米龙眼液（厂家：参天制药株式会社，国药准字
Ｊ２００８００３０，规格：５ｍＬ：５ｍｇ），３次／ｄ，均连续用药
１５ｄ。

人工泪液组：白内障术后常规局部用药（左氧氟

沙星眼液３次／ｄ×１５ｄ、双氯芬酸钠眼液３次／ｄ×
１５ｄ、氟米龙眼液３次／ｄ×１５ｄ）；玻璃酸钠眼液（厂
家：珠海联邦制药股份有限公司中山分公司，国药准

字Ｈ２００４０３５２，规格：５ｍＬ：５ｍｇ），３次／ｄ×３０ｄ。
综合观察组：白内障术后常规局部用药（左氧氟

沙星眼液３次／ｄ×１５ｄ、双氯芬酸钠眼液３次／ｄ×
１５ｄ、氟米龙眼液３次／ｄ×１５ｄ）；玻璃酸钠眼液，３
次／ｄ×３０ｄ；自拟干眼方（珠子参１５ｇ、枸杞子９ｇ、
玄参９ｇ、菊花９ｇ、山药９ｇ、生地黄９ｇ、熟地黄９ｇ）
口服，２次／ｄ×３０ｄ；自拟干眼方离子导入，１次／ｄ×
７ｄ。
１７　观察指标　分别于术前、治疗前（术后１ｄ）、治
疗后１周（术后１周）、治疗后个１个月（术后１个
月）及治疗后３个月对３组患者的干眼症状情况进
行评分，采用ＳｃｈｉｒｍｅｒＩ泪液分泌检查法测定泪液分
泌量（ＳｃｈｉｒｍｅｒＩｔｅｓｔ，ＳＩＴ），以及进行泪膜破裂时间
检测（Ｔｅａｒｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＢＵＴ），并同时进行角膜荧
光素染色评分（Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ，ＦＬ），比较３组患者的治
疗效果，并观察３组患者的不良反应发生情况。
１）干眼症状评分标准：患者无干涩感、烧灼感、

异物感等症状为０分；偶有症状出现为１分；有间断
的轻度症状出现为２分；持续性出现较明显症状为３
分。

２）泪液分泌量测定（ＳｃｈｉｒｍｅｒＩ试验）：采用由
天津晶明新技术开发有限公司生产的荧光试纸条，

将一端５ｍｍ处折叠并置入患者的下睑外１／３结膜
囊内，双眼闭合保持５ｍｉｎ，从折叠处开始测量试纸
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条的 湿 润 长 度，正 常 人 试 纸 条 湿 润 长 度

＞１０ｍｍ／５ｍｉｎ。
３）泪膜破裂时间（ＢＵＴ）：反映泪膜的稳定性。

将荧光试纸条轻贴在患者的下眼睑穹窿部，并轻揉

其上下睑，嘱直视前方，用钴蓝滤光片在裂隙灯显微

镜下观察黑斑出现，患者瞬目数次后睁眼，凝视前

方，计算患者从睁眼到第１个黑斑出现的时间，记录
３次，取平均值，正常ＢＵＴ＞１０ｓ。

４）角膜荧光素染色检查：观察患者角膜上皮是
否染色，染色阳性提示角膜上皮细胞的完整性破坏。

使用荧光素试纸条，钴蓝滤光片下观察。荧光素染

色评分采用１２分法：将角膜分为４个象限，每个象
限０～３分，无染色为０分，１～３０个点状着色为 １
分，＞３０个点状着色但染色为融合为２分，３分为出
现角膜点状着色融合、丝状物及溃疡等。

１８　疗效判定标准　参照中药新药临床研究指导
原则（试行）［５］，显效：临床症状体征明显改善，证候

积分减少７０％；有效：临床症状体征均有好转，证候
积分减少３０％；无效：临床症状体征无明显改善，甚
或加重不足３０％。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析
本研究的所有数据，采用χ２检验计数资料，采用ｔ检
验计量资料，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗前后３组患者干眼症状及 ＳＩＴ值变化比
较　治疗３个月３组患者的干眼症状及 ＳＩＴ值与治
疗前比较均改善（Ｐ＜００５）；且综合观察组的干眼
症状改善情况及ＳＩＴ值明显优于人工泪液组及对照
组（Ｐ＜００５）。见表１～２。
２２　治疗前后３组患者 ＢＵＴ值与 ＦＬ值变化比较
　治疗后１周、治疗后１个月及治疗后３个月，人工
泪液组及综合观察组的 ＢＵＴ均优于治疗前（Ｐ＜
００５）；在治疗后 １个月及治疗后 ３个月，对照组
ＢＵＴ与治疗前比较改善明显（Ｐ＜００５）；且治疗后１
周、治疗后１个月及治疗后３个月人工泪液组与综
合观察组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但均
优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后１周、治疗后１个月
及治疗后３个月３组患者 ＦＬ值与治疗前比较均明
显降低（Ｐ＜００５），且综合观察组明显优于人工泪
液组与对照组（Ｐ＜００５）。见表３～４。

表１　３组治疗前后眼干症状比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后１个月 治疗后３个月

综合观察组（ｎ＝２１） ２６２±０４９ ２５３±０８２ １７１±０５５ １３３±０３２

人工类目组（ｎ＝２１） ２５７±０５８ ２２９±０７０ １９０±０６１ １５７±０３５△

对照组（ｎ＝１８） ２６１±０５９ ２５３±０８２ ２１３±０７８ １８９±０６６△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与综合观察组比较，△Ｐ＜００５

表２　３组患者治疗前后ＳＩＴ值比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后１个月 治疗后３个月

综合观察组（ｎ＝２１） ６９５±２０６ ６３８±２３７ ５６７±１８３ ９８６±２２３

人工类目组（ｎ＝２１） ６９２±１６７ ５４８±２３０ ６７６±２６０ ７９５±２５０△

对照组（ｎ＝１８） ６９４±１６８ ５１７±１５４ ５６７±１８３ ６９９±２３６△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与综合观察组比较，△Ｐ＜００５

表３　３组患者治疗前后ＢＵＴ值较（珋ｘ±ｓ，ｓ）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后１个月 治疗后３个月

综合观察组（ｎ＝２１） ４６１±１４３ ６０９±１９２ ８３９±２１０ １００５±１９４

人工类目组（ｎ＝２１） ４２０±１４０ ５５７±１７３△ ７６２±１７３△ ９８６±２１９△

对照组（ｎ＝１８） ４５６±１１２ ４８９±１４１ ６３９±１６４ ８６１±１７４

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　３组患者治疗前后ＦＬ值比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后１个月 治疗后３个月

综合观察组（ｎ＝２１） ２９１±１３１ ２８１±１５０ １９５±１３３ ０４２±０６６

人工类目组（ｎ＝２１） ３３３±１２５ ３０５±１５０△ ２２９±１２４△ ０５２±０４９△

对照组（ｎ＝１８） ３１７±０９０ ２９４±１３９△ ２５６±１３４△ ０６１±０７５△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与综合观察组比较，△Ｐ＜００５
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２３　３组患者的治疗有效率比较　综合观察组的
治疗有效率为８５７％（１８／２１）明显高于人工泪液组
７１４％（１５／２１）及对照组 ４４４％ （８／１８）（Ｐ＜
００５）。见表５。

表５　３组患者的治疗效果比较（例）

组别 显效 有效 无效

综合观察组（ｎ＝２１） ４ １４ ３
人工类目组（ｎ＝２１） ２ １３ ６
对照组（ｎ＝１８） ０ ８ １０

　　治疗期间３组均未出现过敏、皮疹、刺激及胃肠
道等不良反应。

３　讨论
临床上白内障超声乳化术是一种有效治疗白内

障的手段，可使患者的视力得到有效的改善，但也常

会出现并发症，眼部干涩是其中最为常见的并发症，

致使手术治疗效果大大降低，患者视觉质量及生命

质量下降。目前认为白内障术后出现干眼有以下几

点主要原因：１）外部因素损伤或刺激眼部，使眼部
多个部位的细胞正常功能受到较大程度地影响，从

而使泪膜的黏蛋白层遭到破坏；２）手术操作使角膜
感觉神经受到不良影响，影响角膜的营养，导致代谢

障碍，进而致使泪膜破裂时间缩短，引起部分干眼症

状；３）泪液动力学情况受到术中手术器械以及超声
波能量的损伤而造成不利影响，导致泪腺的稳定性

降低；４）角膜正常形态因手术原因受到损害，增加
了泪膜表面张力，从而使角膜知觉减轻及瞬目减少，

并使泪膜的稳定性受到破坏；５）此外，高龄、糖尿病
也是术后引发眼干症状的较明显的影响因素。

西医缺乏对本病有效的治疗手段，除了干眼确

切对因治疗外，主要采用局部应用人工泪液及抗炎

药物治疗。人工泪液是一种模仿人体泪液的替代

品，可对泪液进行补充、保存或者增加促进其分泌，

而使眼表的湿润度得到改善，减少角膜摩擦不适感，

从而使眼干的症状缓解，但这些药物无法彻底改善

眼干症状，且长期使用，其中所含防腐剂具有不良反

应，可造成角膜损害，进一步加重干眼症状。

干眼在中医古籍文献中又称“神水将枯”“白涩

症”“干涩昏花症”，属“燥证”的范畴。中医上指出

肝肾阴虚，精血不足，目睛失养而干涩不利是其主要

病机［６］。中医认为因为泪液减少而引起该病变，因

眼珠之外的神水枯竭而不能使目珠润养，而泪为肝

之液，肝开窍于目，且肝肾同源，肺为水之上源，肾为

水之下源，脾主运化水湿，因此认为从肺、肝、脾、肾

入手为其辨证施治方向［７９］。陈黛茜等［１０］采用杞菊

地黄汤化裁联合人工泪液治疗白内障术后干眼可有

效改善患者自我症状、缩短病程、提高患者术后视物

质量及生命质量，而且是一种治病求本的方法。而

本研究结果发现综合观察组治疗后各时间点干眼症

状、泪液分泌量，泪膜破裂时间，角膜荧光素染色评

分均优于人工泪目组及对照组，综合治疗有效率达

９５２３％，明显高于人工泪目组及对照组。本研究自
拟中药汤方，方中珠子参养阴清肺；生地黄滋阴清

热，凉血补血；熟地黄补血滋阴，补精益髓；山药健脾

补肺，滋肾益精；玄参养阴生津，泻火解毒；枸杞子补

肝肾，生津名目；菊花散风清热，平肝明目；诸药合

用，看共奏补肾填精、养阴明目之功。

综上所述，中西医综合疗法可有效改善白内障

术后干眼患者的临床症状、增加泪液分泌量、增强泪

膜稳定性，是一种安全有效的干预方法，中西医互用

所长，具有良好的应用前景。
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