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干眼症， 又称干燥性角膜结膜炎， 该疾病的诱发原因较为

复杂， 临床表现也呈多样性， 主要表现为干涩感、 畏光、 眼

红、 烧灼感， 甚至可能诱发角膜组织穿孔等， 影响患者的正常

生活。 目前， 临床常取人工泪液治疗， 虽然可缓解眼睛干涩

感， 但临床疗效并不明显。 中医学认为干眼症属 “白涩症” 范

畴， 可根据中医证型取药物行辨证施治。 本研究采用中医辨证

分型联合西药治疗干眼症， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合 《眼表疾病学》 [1]中拟定的干眼症诊断

标准； ②年龄 18～70 岁； ③用药依从性好； ④了解并自愿签
署知情同意书。

1.2 排除标准 ①伴随结膜病变、 泪道阻塞等其他眼部病变
者； ②半年内行眼科手术； ③严重心肺功能障碍； ④精神异
常； ⑤合并全身疾病。
1.3 一般资料 选取 2012 年 4 月—2014 年 4 月本院治疗的干

眼症患者， 共 90 例。 均为双眼患病， 男 39 例， 女 51 例； 年

龄 23～64 岁， 平均(45.39±2.77)岁； 病程 3 月～6 年 ， 平均
(2.69±0.82)年。 致病原因： 长期接触电脑 24 例， 佩戴隐性眼
镜 15 例， 更年期 31 例， 长期使用抗生素眼药水 13 例， 其他

7 例。 以 《中医病证诊断疗效标准》 [2]进行中医辨证分型： 肺

阴不足型 41 例， 气阴两虚型 17 例， 阴虚湿热型 32 例。 采用

随机数字法将患者分为 2 组各 45 例， 2 组年龄、 病程等经统

计学处理， 差异均无统计学意义(P＞0.05)。

2 治疗方法

2.1 对照组 取西药治疗。 右旋糖酐 70 甘油滴眼液(江西珍

视明药业有限公司)滴注， 每次 1～2 滴， 每天 3～4 次。
2.2 观察组 在对照组基础上行中医辨证施治： ①肺阴不足
型： 取养阴清肺汤治疗， 药物组成： 麦冬、 百合、 玄参、 天花

粉各 15 g； 天冬、 知母、 蝉蜕、 生地黄各 10 g， 太子参、 木贼

各 12 g， 白芍 13 g， 炙甘草 6 g； ②气阴两虚型： 取生脉饮合
杞菊地黄丸治疗， 药物组成： 牡丹皮、 山茱萸、 茯苓、 熟地

黄、 麦门冬、 枸杞子、 太子参各 10 g； 甘草 3 g， 菊花、 五味

子各 6 g； ③阴虚湿热型 ： 取三仁汤合二至丸治疗 ， 药物组
成 ： 牛膝 、 旱莲草 、 苍术 、 杏仁 、 丹参 、 黄柏 、 女贞子各

10 g， 陈皮、 砂仁各 6 g， 薏苡仁 30 g。 取诸药用水煎煮， 早

晚服用， 每天 1 剂。

2 组均持续用药 30 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①用药 30 天后观察临床疗效； ②行泪液分泌
试验Ⅰ(SchirmerⅠ test)， 并采用荧光素钠眼科检测试纸检测 2

组患者泪膜破裂时间(BUT)， 检测 3 次取平均值； ③参照 《中

医病证诊断疗效标准》 [2]行眼部相关症状评分， 主症状眼干

涩： 记为 0 分、 2 分、 4 分、 6 分， 其中 0 分为无干涩感， 6 分

为干涩难忍； 次症状为视觉疲劳、 异物感、 眼红均记为 0～3
分， 分值越高提示症状越严重。

3.2 统计学方法 将数据输入统计学软件SPSS19.0 中进行分
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析， 计数资料采用(%)表示， 行 χ2 检验， 计量资料采用(x±s)
表示， 采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 以 《中药新药临床研究指导原则》 [3]为标准评

估 2 组临床疗效 。 有效 ： 眼干涩 、 视觉疲劳等症状消失 ，

SchirmerⅠ结果＞10 mm/5 min， 角膜荧光素钠热染色结果呈阴
性。 显效： 眼干涩、 视觉疲劳等症状明显改善， SchirmerⅠ结

果为 5～10 mm/5 min， 角膜荧光素钠热染色结果显示存在小
部分着色点。 无效： 眼干涩、 视觉疲劳等症状未见明显变化，

角膜荧光素钠热染色结果显示存在着色点。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 治疗总有效率观察组
84.44%， 高于对照组 62.22%， 差异有统计学意义 (P＜0.05)，
提示观察组疗效优于对照组。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 SchirmerⅠ和 BUT 检测情况比较 见表 2。
治疗前， 2 组 SchirmerⅠ和 BUT 分别比较， 差异均无统计学

意义(P＞0.05)， 治疗后观察组 SchirmerⅠ和 BUT 分别与对照
组比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 SchirmerⅠ和 BUT 检测情况比较(x±s)

与本组治疗前比较， ①P ＜ 0.05； 与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后眼部相关症状评分情况比较 见表 3。 2 组
治疗前眼部相关症状评分比较 ， 差异均无统计学意义 (P＞
0.05)， 治疗后观察组眼干涩、 视觉疲劳、 异物感、 眼红评分

分别与对照组比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。 2 组眼部
相关症状分别与治疗前比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后眼部相关症状评分情况比较(x±s) 分

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

5 讨论

干眼症是眼科常见的临床疾病， 与长期用眼、 办公环境、

长期滴注抗生素眼药水、 眼科手术等因素存在直接关系。 补充

人工泪液是临床治疗干眼症的常用方式， 但部分患者治疗后症

状得不到有效改善[4]。

中医学认为干眼症与 “白涩症” 相似， 《审视瑶函·卷三·

白痛》 中有关于该疾病的介绍， 提出白涩症症状主要表现为

“沙涩昏朦”。 《灵枢·大惑论》 中指出， 眼睛为 “五脏六腑精

气上注之所”， 即精气充足， 上注于目， 则目光清明， 否则可

能造成眼部干涩。 干眼症又属于燥证的范畴， 阴精不足是疾病

的发病基础。 燥邪易伤脏腑， 造成津液不化， 脏腑失养， 气血

运行不畅， 经络受阻， 则精气无法上输于目。 泪为肝之液， 脾

脏为津液化生之处， 因此， 干眼症与脾、 肝、 肾等组织受损存

在直接关系[5]。

基于干眼症的诱发因素、 临床体征等， 临床主要将其分为

肺阴不足型、 气阴两虚型、 阴虚湿热型。 本研究中肺阴不足干

眼症患者取养阴清肺汤治疗， 主要由麦冬、 太子参、 木贼、 知

母、 百合、 白芍、 蝉蜕、 玄参、 生地黄、 天花粉等药物组成，

具有补气、 滋阴、 补肾功效； 气阴两虚型患者取生脉饮合杞菊

地黄丸治疗， 主要由牡丹皮、 山茱萸、 五味子、 茯苓、 熟地

黄、 麦门冬、 菊花等药物组成， 具有平燥、 生津、 润肺、 明目

的效果； 阴虚湿热型取三仁汤合二至丸治疗， 主要由牛膝、 旱

莲草、 苍术、 薏苡仁、 杏仁、 陈皮、 丹参、 黄柏、 砂仁等组成

养阴、 生津、 祛湿、 生津等效果。 因此， 取诸药治疗不仅能够

改善眼部不适症状， 还可调节脏腑组织， 控制疾病发展。 本研

究中观察组临床疗效优于对照组， 眼部症状评分低于对照组，

差异有统计学意义(P＜0.05)。
综上所述， 中医辨证分型联合西药治疗干眼症， 可缓解眼

部相关症状， 提高视力水平， 降低疾病复发率。
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组 别

观察组

对照组

n
45

45

有效

25(55.56)

13(28.89)

显效

13(28.89)

15(33.33)

无效

7(15.56)

17(37.78)

总有效

38(84.44)①

28(62.22)

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Schi rmerⅠ(mm)

3.65±0.1 4
6.84±0.1 7①②

3.64±0.1 5
5.42±0.1 5①

BUT(s)

4.22±0.1 6
7.03±1 .06①②

4.24±0.1 7
5.67±1 .1 0①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

眼干涩

4.69±1 .03
1.06±0.52①②

4.64±1 .06
2.71±0.63①

视觉疲劳

2.03±0.25
0.66±0.21①②

2.04±0.26
1.57±0.29①

异物感

2.16±0.34
0.67±0.30①②

2.20±0.36
1.54±0.41①

眼红

2.31±0.14
0.61±0.22①②

2.29±0.16
1.42±0.36①
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