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中药熏蒸联合人工泪液治疗干眼症的临床观察

及对患者视觉相关生命质量的影响
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摘要　目的：探究中药熏蒸联合人工泪液治疗干眼症的临床疗效，分析其对患者视觉相关生命质量的影响。方法：选取
２０１４年１１月至２０１６年１２月北京市健宫医院收治的干眼症患者７２例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组
和观察组，每组３６例（７２只患眼），对照组给予人工泪液治疗，观察组在对照组的基础上联合中药熏蒸治疗，２周为１个疗
程，２组均连续治疗２个疗程。统计２组临床疗效；比较２组患者治疗前后主要中医症状积分、泪液分泌量、泪膜破裂时
间；采用美国国家眼科研究所视觉相关生命质量量表（ＮＥＩＶＦＱ２５）评价并比较２组患者治疗前后视觉相关生命质量。结
果：治疗后观察组总有效率为９０２８％，较对照组的６３８９％显著升高（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组患者患眼疲
劳感、干涩感、异物感及烧灼感等症状积分均显著降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗２周后
至治疗４周后２组泪液分泌量呈逐渐升高趋势（Ｐ＜００１），泪膜破裂时间呈逐渐延长趋势（Ｐ＜００５），且治疗后２组间差
异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组患眼一般健康状况、活动障碍及视力障碍评分均显著
升高（Ｐ＜００１），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）。结论：中药熏蒸联合人工泪液治疗干眼症可有效缓解患眼临床症
状，促进患眼泪液分泌并增强泪膜稳定性，同时还可显著改善患眼视觉相关生命质量，疗效显著优于人工泪液单用。
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　　干眼症主要指的是机体泪液质、量或流体动力
学异常而引发的泪膜稳定性降低和（或）眼表损伤。

随着环境污染、空调普及以及用眼过度等因素造成

干眼症患者日渐增多［１２］。目前临床对干眼症的主

要治疗方案为人工泪液治疗，其具有湿润眼表组织、

补充泪液的功能，可有效缓解患眼痒痛、干涩等典型

症状，但仅是对症治疗，并不能彻底根除干眼症［３］。

中医将干眼症称为白涩症，中药熏蒸可通过其热效

应，促进患眼泪液循环，促进泪液分泌，同时具有养

阴散瘀功效，可有效改善患眼组织营养状况［４］。为

更好地治愈干眼症，本研究在人工泪液的基础上联

合中药熏蒸，并分析其临床疗效及对患眼视觉相关

生命质量的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１１月至２０１６年１２月
北京市健宫医院收治的干眼症患者７２例作为研究
对象，随机分为对照组及观察组（ｎ＝３６，７２只患
眼），每组３６例７２只患眼。对照组中男１３例，女２３
例；年龄２３～６６岁，平均年龄（５４９±７６）岁；病程
４～２１个月，平均病程（１６３±５７）个月。观察组中
男 １１例，女 ２５例；年龄 ２１～７０岁，平均年龄
（５６４±８２）岁；病程５～２０个月，平均病程（１５８±
６３）个月。２组患者主要基线资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究已通过
本院医学伦理委员会研究批准。

１２　诊断标准　西医诊断标准符合《干眼的诊断与
治疗规范》［５］；中医诊断标准符合《中医病证诊断疗

效标准》［６］，且辨证为阴虚湿热证。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄２０～７０
岁；双眼发病者；伴有典型的异物感、干燥感、视疲

劳、烧灼感等不适症状者；泪膜破裂时间≤５ｓ者；治
疗依从性好，且可接受定期随访者；患者及家属均对

研究内容及目的知情同意。

１４　排除标准　单眼发病者；伴有严重精神疾病无
法配合治疗及随访者；过敏体质，对本研究所用药物

具有不良反应者；合并角膜、虹膜严重病变者；伴有

眼外伤及眼部手术史者；妊娠或哺乳期妇女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间因其他原因不能
按期规律服药者；因发生严重不良反应不适宜继续

治疗者；主动退出本研究者；失访者等。

１６　治疗方法　对照组给予人工泪液玻璃酸钠滴
眼液（山东博士伦福瑞达制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５７３７７）治疗，１～２滴／次，４次／ｄ。观察组在对
照组治疗的基础上联合中药熏蒸治疗，方剂组成：野

菊花１２ｇ、薄荷１０ｇ、桑叶１２ｇ、秦皮１０ｇ、玄明粉
１０ｇ、黄柏１２ｇ、金银花１０ｇ、当归１２ｇ、红花１０ｇ。
外用，以８倍量水混匀，灌入眼科治疗仪中加热至有
蒸汽散出，调节火力，以药液不翻滚、不溅出为宜，进

行熏蒸。２０ｍｉｎ／次，２次／ｄ。２组患者均以２周为１
个疗程，且均连续治疗２个疗程。
１７　观察指标　１）治疗后统计２组患者临床疗效；
２）参照《中药新药临床研究指导原则》［７］评估治疗
前后２组患者疲劳感、干涩感、异物感及烧灼感等干
眼症主要中医症状，据各症状严重程度计０～３分，
评分越高，患者临床症状越严重；３）分别采用泪液分
泌实验及泪膜破裂实验检测并比较治疗前后２组患
者泪液分泌量及泪膜破裂时间；４）采用美国国家眼
科研究所视觉相关生命质量量表（ＮＥＩＶＦＱ２５）评
价并比较治疗前后２组患者视觉相关生命质量，该
量表主要包括一般健康状况、活动障碍及视力障碍

３部分，分值越高，则生命质量越高。
１８　疗效判定标准　据《常见疾病诊断依据与疗效
判定结果》［８］评估２组临床疗效：显效：治疗后患者
自觉临床症状完全消失，泪液分泌量 ＞１０ｍｍ／
５ｍｉｎ，泪膜破裂时间 ＞１０ｓ；有效：治疗后患者自觉
临床症状基本消失，泪液分泌量５～１０ｍｍ／５ｍｉｎ，泪
膜破裂时间５～１０ｓ；无效：治疗后患者自觉临床症
状无明显改善，甚至有所加重，泪液分泌量 ＜５ｍｍ／
５ｍｉｎ，泪膜破裂时间＜５ｓ。总有效率＝显效率＋有
效率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，临床疗效以百分比（％）表示，组间比较
采用χ２检验；主要中医症状积分、泪液分泌量、泪膜
破裂时间及视觉相关生命质量评分均以均数±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用 ｔ检验，多组间比较
采用单因素方差分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组总有
效率为９０２８％，较对照组的６３８９％显著升高（Ｐ＜
００１）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝７２）１３（１８０６）３３（４５８３）２６（３６１１） ４６（６３８９）
观察组（ｎ＝７２）２６（３６１１）３９（５４１７）７（９７２） ６５（９０２８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２２　２组患者治疗前后主要中医症状积分比较　
　　治疗前２组患者患眼疲劳感、干涩感、异物感及
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表２　２组患者治疗前后主要中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 疲劳感 干涩感 异物感 烧灼感

对照组（ｎ＝７２）
　治疗前 ２１１±０９３ ２２９±０５８ １９４±０７１ １５９±０８１
　治疗后 １４５±０７７ １７０±０６０ １４２±０８７ ０８５±０６０

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ２０９±０８７ ２２３±０６１ １９１±０７６ １６０±０７７
　治疗后 １０１±０６９△△ １３３±０５２△△ ０８１±０６９△△ ０４６±０５４△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

烧灼感等症状积分均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，治疗后２组患者上述中医证
候积分均显著降低（Ｐ＜００１），且观察组显著低于
对照组（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组患者治疗前后泪液分泌量、泪膜破裂时间
比较　　治疗前２组患眼泪液分泌量及泪膜破裂时
间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治
疗２周后至治疗４周后２组泪液分泌量呈逐渐升高
趋势（Ｐ＜００１），泪膜破裂时间呈逐渐延长趋势
（Ｐ＜００５），且治疗后２组间比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组患者治疗前后泪液分泌量、泪膜破裂时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 泪液分泌量（ｍｍ／５ｍｉｎ） 泪膜破裂时间（ｓ）

对照组（ｎ＝７２）
　治疗前 ５４７±２２３ ３９５±１９６
　治疗２周后 ７３５±２７１ ５２１±２４３

　治疗４周后 ８５４±３１８△ ６９１±３２２△△

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ５２９±２１１ ３８１±２１１
　治疗２周后 ９６７±２６６▲▲ ６１８±２３７▲

　治疗４周后 １３４１±３６４△△▲▲ ８０５±３４５△△▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与治疗 ２周后比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１；与对照组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１

２４　２组患者治疗前后视觉相关生命质量比较　
　　治疗前２组患眼一般健康状况、活动障碍及视力
障碍评分均差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前
比较，治疗后２组患眼上述评分均显著升高（Ｐ＜
００１），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。

３　讨论
干眼症已经逐渐发展成为发病率极高的一种眼

科疾病，人工泪液治疗适用性较广，在缓解眼干涩、

异物感等干眼症临床症状方面具有一定疗效，但不

能根治，且长期应用可引起严重不良反应，损伤角

膜、泪膜等［９１０］。近年来有关中医综合治疗在减少

泪液丢失、促进泪腺分泌、改善干眼症症状等方面的

独特疗效日渐突出，提倡取西医之所长，结合中医特

色治疗干眼症。

干眼症属中医学“燥证”“神水将枯”等范畴，

《审视瑶函》［１１］中对干眼症的描述记载：“不肿不

赤、不得爽快、沙涩昏朦，名曰白涩”。主要病因为

外感风热、郁火蒸灼，导致津液亏虚、目珠失润；或因

肝肾不足，湿热蕴积脾、胃，致使阴血亏虚，化燥伤

津，五脏失调，目失濡养而发病；或因赤眼治愈不彻

底，余热隐伏于脾肺所致等。故治疗当以养阴、散

瘀、清热为治疗原则［１２１３］。本研究中所用中药熏蒸

方药中，野菊花具有清热、消肿、明目等功效；薄荷、

桑叶具有疏风散热、清肝明目、清利头目的作用；秦

皮、玄明粉、黄柏可明目泻热、清热解毒、泻火润燥；

金银花擅凉散风热、解毒清热；当归具有活血调经的

作用；红花具有活血祛瘀等功效。诸药合用，共奏滋

阴润燥、清热明目、活血燥湿之功效。加之中药熏蒸

法取材方便、操作简便、不良反应小，因而倍受推崇；

且其用药途径本身具有行气活血、温热肌肤、祛湿通

络的作用，因此可显著改善干眼症临床症状，提高治

表４　２组患者治疗前后视觉相关生命质量比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 一般健康状况 活动障碍 视力障碍

对照组（ｎ＝７２）
　治疗前 ５６１６±１２６９ ８１２３±９６６ ８５１２±１０１０
　治疗后 ６１３２±９３７ ９２０４±８３２ ９０２１±９８７

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ５５４８±１１８３ ８０５４±９８７ ８６２０±１００８
　治疗后 ６８４６±９１５△△ ９７６５±８４６△△ ９４５８±９４４△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１
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疗效果。本研究结果显示，治疗后观察组总有效率

为９０２８％，显著高于对照组的 ６３８９％；治疗后 ２
组患者患眼疲劳感、干涩感、异物感及烧灼感等症状

积分均显著降低，且观察组显著低于对照组，与韩敬

力等［１４］研究报道结果相似。提示中药熏蒸联合人

工泪液对干眼症患者临床疗效确切，且显著优于人

工泪液单用。可能是由于中药熏蒸可使药物直达患

处，充分发挥养阴明目、清热燥湿的作用，继而进一

步缓解患者临床症状。

干眼症患者患眼通常会产生炎性因子，在炎性

反应状态下，机体患眼角膜屏障功能损害，泪腺、泪

液稳定性也受到严重损害，泪液渗透压升高，减少泪

液分泌，诱发眼表损伤。中药熏蒸所用方剂均来源

于纯植物中药，具有清扬发散之性，可达到良好的清

热、活血、驱风、退翳等作用；辅以其热效应，扩张患

处血管，明显改善患处血液循环，促进其新陈代谢及

炎性反应递质吸收等，缓解患眼眼表损伤，促使泪液

分泌及泪液循环，因而显著改善眼部组织的营养状

况。中药熏蒸也可有效补充患眼水分，刺激泪腺，进

而达到促进泪液分泌，修复角膜组织损伤的作用；加

之人工泪液也具有润滑眼表、营养角膜、增加泪膜稳

定性的作用，可防止角膜结构损害，进一步缓解眼部

干、涩、痒等症状，因而治疗后干眼症患者泪液分泌

及泪膜稳定性均有所改善［１５１７］。本研究中治疗 ２
周后至治疗４周后２组泪液分泌量呈逐渐升高趋
势，泪膜破裂时间呈逐渐延长趋势，且治疗后２组间
差异有统计学意义，与黄钰峰等［１８］研究结果相似。

中文版ＮＥＩＶＦＱ２５量表常用于评估眼病引起的视
觉相关生命质量变化，视力损害会影响患者活动能

力和心理状态，当视力功能改善时，对应的视觉相关

生命质量也会随之改善［１９］。本研究中治疗后２组
患眼ＮＥＩＶＦＱ２５量表中一般健康状况、活动障碍
及视力障碍评分均显著升高，且观察组显著高于对

照组，提示中药熏蒸联合人工泪液可显著改善干眼

症患者视觉相关生命质量。

综上所述，中药熏蒸联合人工泪液治疗干眼症

可有效缓解患眼临床症状，促进患眼泪液分泌并增

强泪膜稳定性，同时还可显著改善患眼视觉相关生

命质量，疗效显著优于人工泪液单用；加之其操作简

便、价格适宜、无明显不良反应，因而可在临床进一

步推广应用。
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