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准分子激光角膜原位磨镶术(LASIK)后干眼症常以术眼干

涩与不耐久视、反复发作为主要临床表现，大多于术后 1 天

即可发生，可持续 1 月或术后更长时间，少数可发展成慢性

干眼症。临床上多应用人工泪液滴眼治疗，短时间可改善症

状，但易反复，临床效果不满意。持续的干眼症状会降低视觉

质量，甚至视力下降，导致手术效果差于预期。笔者在长期的

临床工作中，认识到 LASIK 术后干眼症与患者的体质、健康

状态及生活工作状况密切相关，调整好患者身体状态是治疗

LASIK 术后干眼症的重要环节。为进一步验证其治疗效果，笔

者开展了中药制剂内服结合人工泪液治疗本病的临床观察，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]

中神水将枯诊断，并符合肝郁化火证候[2]。具体表现：目珠干

涩，不耐久视，情志不舒，或目灼热痛，或口苦咽干，或烦躁

易怒，或大便干，或失眠多梦，舌红、苔薄黄，脉弦滑数。由

于干眼症目前尚无统一的西医诊断标准，综合近年来临床研究

结果，患者应符合下列诊断条件：①主观症状(有 1 项以上阳

性，或者各种鼻病后因鼻阻塞而长期张口呼吸及鼻腔分泌物下

流，致长期刺激咽部，或慢性扁桃体炎等影响所致；也可因各

种物理、化学因素刺激，如粉尘、颈部放疗、长期接触化学气

体、烟酒刺激等所致。中医学称为虚火喉痹，认为其以虚证居

多，多系肺肾阴虚，虚火上炎，灼伤津液，喉失濡养所致[2]。
该病常久病不愈，反复为患，容易迁延复发。大多以烟酒过

度、用药失当、职业因素、情志所伤及全身性疾病等而诱发。
治疗宜滋阴润燥为主。口炎清颗粒由麦冬、天冬、玄参、金银

花、甘草组成，具有滋阴清热、解毒消肿的作用，临床上多用

于阴虚火旺的口腔炎症等相关疾病[3]。
本观察结果显示，治疗组临床总有效率高于对照组(P <

0.05)，且未出现明显不良反应。可见，口炎清颗粒治疗慢性

咽炎临床疗效确切，安全性好。若在治疗过程中能注意祛除各

种致病因素，加强锻炼，增强体质，则会有更好的疗效。
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性)：眼干涩感、视疲劳、异物感、不适感；②泪液分泌实验

(SIt)≤5 mm／5 min；③泪膜破裂试验(BUT)<5 s；④角膜染

色：荧光素染色(FL)阳性。排除其它病因后有①加②或①加②

加③或④项者可确定诊断。
1.2 纳入标准 符合上述诊断条件，年龄 18～50 岁，LASIK

术前已确定无干眼症者。
1.3 排除标准 ①无 LASIK 手术史者；②合并其他自身免疫

性及代谢性疾病患者；③过敏体质者；④正在使用其它药物治

疗的患者；⑤体征表现属其它中医证候类型者，如痰湿内蕴

等。
1.4 一般资料 观察病例均为 2010 年 3 月～2013 年 3 月在

本院接受过 LASIK 手术 1 月以后的干眼症患者，共 106 例。
采用计算机 SAS 程序模块随机分为 2 组。治疗组 57 例 114

眼，男 27 例 54 眼，女 30 例 60 眼；年龄 19～42 岁，平均

29 岁；病程 1 周～2 年。对照组 49 例 98 眼，男 23 例 46

眼，女 26 例 52 眼；年龄 20～40 岁，平均 30 岁；病程 1

周～3 年。2 组患者年龄、性别及病程等一般资料比较，差异

均无显著性意义(P > 0.05)，且有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予人工泪液治疗。泪然(右旋糖酐羟丙甲纤维素

滴眼液，s.a.ALCON-COUVREUR n.v.生产)，每天滴眼 3 次；

潇莱威(羧甲基纤维素钠滴眼液，Allergan，Inc.生产)，每天睡

前滴眼 1 次。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上口服清肝解郁、养血活血、
滋阴润目中药颗粒剂(广东一方制药厂生产)。处方：牡丹皮、
栀子、柴胡、当归、白芍、茯苓、白术、薄荷、菊花、密蒙花

各 10 g，生地黄 15 g，红花、甘草各 6 g。将以上颗粒剂混合

放入杯中，倒入 300 mL 开水使颗粒溶化，每天分早晚 2 次口

服。
2 组均治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 用药 2 周后对 2 组患者依次进行 SIt、BUT、
FL 检测。检查方法：①SIt：不用表麻，取泪液检测滤纸条(天

津晶明新技术开发有限公司)，一端反折 5 mm，轻轻放入被

测眼下结膜囊的中外 1/3 交界处，另一端自然下垂，嘱患者向

下看或轻轻闭眼，5 min 后取出滤纸，测量湿长(mm)。②BUT

值：用荧光素钠眼科检测试纸(天津晶明新技术开发有限公司)

的蘸湿部分轻轻接触结膜囊，观测患者最后 1 次瞬目后至角

膜出现第 1 个黑斑所需要的时间并进行记录，测量 3 次，取

其平均值。③FL：将角膜分成 4 个均等的象限，每一象限分

0～3 分。0 分：荧光素染色阴性；1 分：散在点状荧光素色；

2 分：稍密集的荧光素染色点；3 分：密集的点状或斑片状染

色。共 0～12 分。以上 3 种检查均要求患者于下午 3～6 时且

在点眼药后 1 h 或服中药 1 h 后测量。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 软件进行统计学分析，计

量资料组间比较采用 2 独立样本 t 检验或秩和检验，组内比较

采用配对 t 检验或秩和检验；等级资料采用两样本比较的秩和

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]相关标准结合

临床实际制定。治愈：症状消失，SIt 多次测定 >10 mm/5 min，

BUT>10 s，FL 阴性；显效：无明显症状，5 mm/5 min<SIt

多次测定 <10 mm/5 min，BUT 较前延长，FL 评定为 1 分；

有效：症状减轻，SIt 多次测定有所增加，BUT 较前延长，FL

评定为 1～2 分；无效：症状无改善，SIt 无增加，BUT 无延

长，FL 评定无变化。
4.2 2组治疗前后 SIt变化比较 见表 1。治疗后 2 组 SIt 值

均升高，与治疗前比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)；治

疗组 SIt 值升高更显著，与对照组治疗后比较，差异有显著性

意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后 SIt 变化比较(x±s) mm/5 min

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.3 2组治疗前后BUT变化比较 见表 2。治疗后 2 组 BUT

时间均延长，与治疗前比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)；

治疗组 BUT 时间延长更显著，与对照组治疗后比较，差异有

显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 BUT 变化比较(x±s) s

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 2组治疗前后 FL变化比较 见表 3。治疗后 2 组 FL 评

分均降低，与治疗前比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)；

治疗组 FL 评分降低更显著，与对照组治疗后比较，差异有显

著性意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 FL 变化比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.5 2组临床疗效比较 见表 4。治疗后治疗组治愈 49 眼，

组 别

治疗组

对照组

眼数

114

98

治疗前

3.81±0.78

3.73±0.77

治疗后

7.89±1.13①②

5.98±0.86①

组 别

治疗组

对照组

眼数

114

98

治疗前

3.31±0.71

3.22±0.86

治疗后

7.07±0.62①②

4.08±0.71①

组 别

治疗组

对照组

眼数

114

98

治疗前

4.51±1.10

4.43±1.16

治疗后

1.81±0.79①②

2.89±0.82①
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组 别

治疗组

对照组

眼数

114

98

治愈

49

21

显效

26

16

有效

22

15

无效

17

46

总有效率(%)

85.5

59.6

显效 26 眼，有效 22 眼，无效 17 眼；对照组治愈 21 眼，显

效 16 眼，有效 15 眼，无效 46 眼。2 组临床疗效经秩和检验

分析，差异有显著性意义(P < 0.05)，说明治疗组疗效优于对

照组。

表 4 2 组临床疗效比较 眼数

5 讨论

LASIK 术后干眼症，是一种非细菌病毒引起的术后并发

症。手术中角膜瓣的制作造成角膜神经支配被破坏，为该症发

生的主要因素。临床上以 BUT、SIt、FL 检查结果为主要诊断

依据。其主要临床表现为眼干涩、视疲劳，泪膜破裂时间缩

短，泪液分泌实验及荧光素角膜染色异常。欧穗珍[3]临床观察

结果显示，14.2％的 LASIK 术眼符合干眼症的诊断标准，临

床上即使采取最优化手术方案，干眼症仍有较高的发生率。由

于长期干眼可导致视觉视力低于手术预期，给手术医生和患者

带来困扰，应引起足够的重视。角膜是 LASIK 的手术部位，

角膜的知觉与眼泪的分泌有很大关系。角膜瓣的制作使眼表组

织、主泪腺以及相互连接的神经相互作用构成的“眼表泪液分

泌反射系统”受到损伤[4]。角膜神经的破坏是 LASIK 术后干眼

症发生的主要原因，角膜神经的切断使角膜知觉减退。角膜知

觉的减退一方面使角膜经反射弧传导到大脑系统的神经冲动减

少，导致大脑下传到泪腺的神经冲动减少，并引起泪液基础分

泌量减少，表皮生长因子等促进角膜上皮修复的细胞因子分泌

也相应减少；另一方面，由于瞬目频率与角膜知觉正相关，相

应的瞬目频率会减少，导致泪液蒸发增强，影响黏蛋白在眼表

均匀分布，从而使水液层和脂质层无法很好地附着，影响泪膜

的稳定性，从而引起干眼症的病变[5～9]。
目前临床常应用理化特性与泪膜相似的甲基纤维素人工泪

液滴眼以提高眼表湿度和润滑，减轻眼部不适。其中泪然和潇

莱威对干眼症状可起到补充泪液，缓解干眼的作用[10]。由于人

工泪液只能起补充泪液作用，不能从根本上解决术眼泪液分泌

不足的问题，因此，临床上易出现病情反复的现象，治疗效果

还不理想。中医药治疗 LASIK 术后干眼症的方法较少，治疗

理念局限于修复损伤，未考虑患者的身体状况。然而，从大量

临床研究得知，并非所有术前检查已确诊无干眼症的 LASIK

术眼都会出现干眼症，这说明身体状况的差异可能也是术后干

眼症发生的重要因素。这种推论为中医药介入治疗提供了可

能，从临床实践也证实了其可行性。在临床中，笔者观察到干

眼症在一天中表现有不同，有的患者上午感觉良好，下午却出

现眼部干涩不适，因此，要求患者在下午 3～6 时之间复查，

以保证疗效统计分析的准确性。
干眼症属中医学神水将枯范畴。《诸病源候论》中有目涩

之称，谓“液竭者目涩”。接受 LASIK 手术的近视患者多为年

轻人，随着现代社会竞争日益激烈，生活作息时间不稳定，情

绪波动频繁，心理压力愈来愈大。从中医学角度分析，此类人

群易生情志所致疾病。患者情志不舒，肝郁日久，生热化火，

津伤血壅，目失津血濡养，导致目干涩的发生。为此，笔者以

辨病为主，在应用泪然和潇莱威滴眼液滴眼的同时，从肝郁化

火病机入手辨证用药，应用清肝解郁、养血活血、滋阴润目中

药治疗。方中牡丹皮清血中之伏火；栀子善清肝热，并导热下

行；柴胡疏肝解郁；当归、白芍养血补肝，三药配合补肝体助

肝用；茯苓、白术、甘草助脾升清，濡养目睛；生地黄滋阴润

目；红花活血祛瘀，畅通津血；黑睛损伤易受风邪，用菊花、
薄荷、密蒙花以收轻清疏散之功。中药颗粒剂有携带和口服方

便的优点，容易为年轻患者接受，为本病的中药持续治疗提供

了良好条件。中西药联合治疗，能较快地促进 LASIK 术后干

眼症的康复，并能减少复发，达到标本兼顾的目的。然而，中

药通过何种机理促进泪液分泌还有待进一步研究。
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