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中医辨证联合倍然滴眼治疗白内障术后干眼症 76 例

李平山

揖摘要铱 摇 目的摇 观察右旋糖酐 70 滴眼液(倍然)滴眼联合辨证治疗白内障术后干眼症的临床

效果。 方法摇 选取河北省阳原县人民医院眼科白内障术后干眼患者 150 例,随机分为 2 组,对照组

74 例采用倍然滴眼,治疗组 76 例在此基础上联合中医辨证论治,肺阴不足型治以滋阴润肺、生津明

目;脾胃湿热者治以清利湿热、宣畅气机;肝肾阴虚者治以补益肝肾、滋阴养目。 1 个月后观察两组

患者症状改善情况,泪液分泌试验结果及泪膜破裂时间。 结果摇 治疗组泪液分泌试验结果和泪膜破

裂时间均明显低于对照组,治疗组总有效率 92郾 1% ,对照组总有效率 81郾 1% ,治疗组优于对照组,差
异有统计学意义(P<0郾 05)。 结论摇 倍然滴眼联合辨证论治白内障术后干眼症疗效明显。
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摇 摇 白内障摘除联合人工晶状体植入是目前治愈白内障的

唯一有效手段。 白内障患者术后视觉质量不断提高,但术后

部分患者出现眼部干涩、异物感等干眼症表现。 临床主要采

用对症治疗,最常用的是人工泪液替代疗法。 但此法治标不

治本,因此笔者尝试联合中医药治疗白内障术后干眼,疗效

明显,现报道如下。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 对象

选择 2009 年 10 月至 2010 年 9 月就诊于河北省阳原县

人民医院眼科行白内障超声乳化联合人工晶体植入术,术后

出现干眼症状的患者 150 例。 随机分为两组,治疗组 76 例,
男 33 例,女 43 例,年龄 55 ~ 89 岁,平均 64郾 3 岁。 对照组 74
例,男 35 例,女 39 例,年龄 54 ~ 87 岁,平均 63郾 8 岁。 两组患

者性别、年龄等一般资料比较,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),具有可比性。
1郾 2摇 纳入标准

所有患者术前均无任何干眼症状,术后出现干眼症状,
诊断参照美国国立眼科研究所提出的干眼症分类及诊断标

准[1] 。 患者自觉有眼睛干涩感、烧灼感、异物感、疲劳、眼
红、畏光、眼酸胀、眼痛等症状。 泪液功能检查:泪液分泌试

验 I(Schirmer I test)多次少于 10 mm / 5 min,泪膜破裂时间

(BUT)小于 10 秒。
1郾 3摇 治疗方法

在 0郾 3%妥布霉素、0郾 1% 地塞米松预防感染基础上,对
照组术眼给予右旋糖酐 70 滴眼液(倍然)滴眼治疗,每天

4 ~ 6次。 疗程 1 个月。
治疗组在对照组基础上联合辨证治疗。
症见眼干涩不适,灼热,白睛微赤,伴干咳少痰,咽干,便

秘,舌红少津,脉细无力者属肺阴不足。 治以滋阴润肺、生津

明目,处方:生地黄 10 g、麦冬 10 g、玄参 10 g、天花粉 10 g、知
母 10 g、枸杞子 10 g、芍药 10 g、菊花 10 g、石斛 10 g、甘草

6 g。
症见眼干涩隐痛,白睛淡赤,睑内可有粟粒样小泡,两眦

有白色泡沫样分泌物,眼睑有重坠之感,病程持久而难愈,全
身可见口粘或口臭,便秘,溲赤而短,苔黄腻,脉濡数者属脾

胃湿热。 治以清利湿热、宣畅气机,处方:杏仁 10 g、豆蔻仁

10 g、薏苡仁 15 g、厚朴 10 g、半夏 10 g、决明子 10 g、菊花

10 g、黄柏 10 g、苍术 10 g、甘草 6 g。
症见眼干畏光,视易疲劳,白睛隐隐淡红,全身可见口干

少津,腰膝酸软,头晕耳鸣,夜寐多梦,舌红,脉细者属肝肾阴

虚。 治以补益肝肾、滋阴养目,处方:枸杞子 10 g、菟丝子

10 g、熟地黄 15 g、山茱萸 10 g、牡丹皮 10 g、山药 10 g、菊花

10 g、石斛 10 g、茯苓 6 g、泽泻 6 g。
每天 1 剂,水煎服。 疗程 1 个月。

1郾 4摇 检测指标

泪液分泌试验 I (Schirmer I test):将 5 mm伊35 mm 泪液

检测滤纸条 (天津晶明新技术开发有限公司) 一端折弯

5 mm,置于下眼睑外侧 1 / 3 结膜囊内,其余部分悬垂于皮肤

表面,轻闭双眼 5 分钟后,取出试纸,测量滤纸条被泪水渗湿

的长度。
泪膜破裂时间(BUT):采用荧光素钠眼科检测试纸(天

津晶明新科技开发有限公司),将 2% 荧光素钠涂于球结膜

颞下方,嘱被检查者眨眼数次,再睁眼凝视前方,不得眨眼,
检查者从被检者睁眼时起立即通过裂隙灯显微镜钴蓝色滤

光片持续观察角膜,同时开始计时(普通秒表),直到角膜上
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出现第一个黑斑(泪膜缺损)时为止。
每位患者测量 3 次,取平均值。

1郾 5摇 疗效评价

参照国家中医药管理局发布的中医病症诊断疗效标

准[2]自拟。 治愈:临床症状消失,裂隙灯检查完全正常,泪
液分泌实验滤纸长大于 5 mm;显效:临床症状基本消失,裂
隙灯检查结膜角膜及泪液情况明显好转,泪液分泌实验滤纸

长大于 5 mm;有效:临床症状有所好转,结膜角膜症状有所

好转,泪液分泌实验滤纸长较前增长但未达 5 mm;无效:临
床无改善,裂隙灯检查无改变,泪液分泌实验无增加。
1郾 6摇 统计学处理

采用 SPSS 17郾 0 统计软件,计量资料用 軃x 依 s 表示,组间

比较和组内治疗前后比较均采用 t 检验。 疗效评价采用 字2

检验。

2摇 结果

2郾 1摇 两组泪液分泌试验结果及泪膜破裂时间比较

经治疗,两组泪液分泌试验结果及泪膜破裂时间均较治

疗前有所改善,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 治疗后两组

间比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05),治疗组优于对照

组。 见表 1。

表 1摇 两组白内障术后干眼患者泪液分泌试验

结果和泪膜破裂时间比较

组别 Schirmer I test(mm) BUT 结果(s)

治疗组((n=76)

治疗前 3郾 67依0郾 13 4郾 23依0郾 13

治疗后 6郾 32依0郾 17 6郾 92依1郾 05

对照组(n=74)

治疗前 3郾 62依0郾 11 4郾 31依0郾 11

治疗后 5郾 56依0郾 12 5郾 83依1郾 22

2郾 2摇 两组临床疗效比较

经治疗,治疗组患者总有效 70 例,总有效率 92郾 1% ,对
照组总有效 60 例,总有效率 81郾 1% 。 经卡方比较,P<0郾 05,
差异有统计学意义。 见表 2。

表 2摇 两组白内障术后干眼患者临床疗效比较

摇 组别 摇 摇 例数 治愈 显效 有效 无效

治疗组摇 摇 76 12 46 12 6

对照组摇 摇 74 8 20 32 14

3摇 讨论

干眼是眼部最常见的疾病之一,常表现为眼睛干涩感,
其病因多见,环境、长期用眼、手术等因素均可引起。 白内障

术后部分患者会出现眼部干涩、异物感等表现。 手术中表面

麻醉剂的应用,术中器械操作时的机械性损伤和超声能量的

损伤,手术创伤触发的炎性反应、组织水肿、创口愈合和手术

切口局部隆起以及术后角膜曲率的改变等均可能是造成术

后干眼的原因。
目前对于干眼的治疗最常用的是人工泪液替代疗法。

倍然滴眼液便是其中一种。 但局部应用滴眼液滴眼治标不

治本,且需要长期频繁使用。 滥用眼药水会造成药物耐用或

者产生不同程度的不良反应,长期频繁使用可能对眼表上皮

产生持续的毒性作用,伤害结膜微细胞、副泪腺等,影响泪膜

功能,不仅无法缓解,甚至有可能加重干眼症状。 中医药治

疗干眼症疗效明显[3] ,简单、方便、副作用小,应该予以重视。
中医认为干眼症属“白涩症冶,属于“燥冶证。 主要病机

为阴虚津亏,不能濡养目珠。 肺阴不足,肝肾亏损,阴血不足

致目失濡养,偶见脾胃蕴积湿热,清气不升目失所养而致。
故治疗上宜滋阴润肺,补益肝肾,清利湿热。 本研究辨证治

疗白内障术后干眼,结果表明,中医药治疗白内障术后干眼

疗效显著,症状改善明显,优于单独使用倍然滴眼液治疗者,
差异有统计学意义。 说明中医药治疗联合人工泪液治疗优

于单用人工泪液治疗,这与国内他人研究结果[4]一致。
目前,临床上通常应用 Schirmer 试验评估泪液分泌量以

及应用泪膜破裂时间(BUT)评价泪膜稳定性,评估干眼症。
本研究表明,经治疗后,两组患者 Schirmer 试验结果均有所

改善,而以中医药治疗组改善明显,效果更佳。 BUT 能够体

现出干眼的发病机制,并具有较高的准确性及可重复性。 本

研究表明,经治疗后,两组患者 BUT 结果均有所改善,而以

治疗组改善明显,效果更佳。
综上,中医药治疗联合人工泪液滴眼整体及局部同步治

疗,标本兼治,能明显改善白内障术后干眼患者眼睛干涩等

临床症状,改善其 Schirmer 试验结果、BUT 结果,改善患者的

泪液分泌,抑制泪液的蒸发,优于单独使用人工泪液滴眼治

疗,值得临床推广应用。 也有研究证实针刺疗法[5] 亦能提

高干眼症患者泪膜稳定性,能有效治疗干眼症。 单独使用中

医药,完全不依赖人工泪液,能否也达到如此的治疗效果,有
待进一步研究。
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