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干眼症是一种以水液层泪腺泪液分泌不足、油脂层分泌不

足、黏蛋白层分泌不足、泪液过度蒸发或泪膜分布不均等为病

因致泪液动力学异常的眼科疾病 [1]，临床常表现为眼内异物

感、畏光、眼睛干涩、分泌物黏稠等，及时的干预治疗是提升

患者预后质量、促进病情转归的关键。中医学将其归入眼科外

障、燥证范畴，认为其与白涩症、神水将枯症等病机类似，实

证与余热未消、饮食不节致目窍失养、气机不畅相关；虚证则

以肺阴不足、肝肾亏损致目失濡养为病机[2]。据不完全资料统

计，随着数码电子的发展，我国干眼症患病群体呈逐年递增

趋势。如何有效改善其临床症状，提升预后质量也成为该领

域各学者探究的热点话题。本次研究以此为方向，应用玻璃

酸钠滴眼液联合石斛明目丸治疗干眼症，获得理想疗效，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合 《临床诊疗指南·眼科学分册》 [3]和

《眼科学》 [4]中相关诊断标准者；②双眼发病患者；③临床资

料完整者；④自愿签署知情同意书者。
1.2 排除标准 ①合并青光眼、眼部感染、泪道阻塞或其他

严重眼科疾病、肝肾功能不全、恶性肿瘤者；②相关治疗禁忌

症者；③年龄小于 16 岁或超过 65 岁者；④中途退出治疗或

随访期失联者；⑤听力障碍、语言障碍、认知障碍或精神障碍

者。
1.3 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 3 月入本院治疗

的干眼症患者共 164 例，根据入院顺序随机分为 2 组，各 82
例。治疗组男 47 例，女 35 例；平均年龄(42.1±2.3)岁；平均

病程(5.4±1.2)月；泪液分泌试验(SIt)(3.8±0.6)mm/5 min；泪

膜破裂时间(BUT)(4.6±1.3)s。对照组男 46 例，女 36 例；平

均年龄(42.3±2.2)岁；平均病程 (5.5±1.1)月；SIt (3.7±0.5)
mm/5 min；BUT(4.5±1.3)s。2 组患者一般资料比较，差异无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 玻璃酸钠滴眼液(珠海联邦制药股份有限公司中

山分公司)，每次 1 滴，每天 3 次，遵循医嘱或根据症状适当

增减药量，疗程为 30 天。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上联合石斛明目丸(北京同

仁堂科技发展股份有限公司制药厂)口服，每天 6 g，每天 2
次，疗程为 30 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察治疗后 2 组临床疗效及不良反应；②
记录 2 组患者治疗前后证候积分、BUT、SIT 结果及睑板腺评

分。证候积分评估内容包括视疲劳、眼睛干涩、异物感、灼

烧、眼痒、分泌物增多、畏光、眼痛等 8 项症状，采用 0～3
级评分方案，0 分为无症状，3 分为严重症状；总分共计 24
分，得分越低则症状越轻。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件进行数据分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，
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82 例。对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗，治疗组在对照组的基础上联合石斛明目丸治疗，疗程均为 1 月，观察 2 组临床疗效及不

良反应发生情况，记录其治疗前后证候积分、泪膜破裂时间、泪液分泌试验结果及睑板腺评分。结果：治疗组治愈率为 79.3%，

总有效率为 98.8%，均高于对照组的 40.2%和 68.3%，差异有统计学意义 （P < 0.05)。治疗后 2 组患者证候积分、泪膜破裂时间及

泪液分泌量均较治疗前明显升高 （P < 0.05）；且治疗组上述指标升高较对照组更显著 （P < 0.05）。2 组患者睑板腺评分治疗前后无

明显改变 （P > 0.50）。不良反应发生率治疗组为 6.1%，对照组为 4.9%，2 组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05)。结论：玻璃酸

钠滴眼液联合石斛明目丸治疗干眼症疗效确切，值得临床推广应用。
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采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [6]

及 《临床诊疗指南·眼科学分册》 [3]中相关标准拟定。治愈：

临床症状消失或基本消失，BUT>10 s，SIt>10 mm/5 min；

有效：临床症状改善，BUT 为 5～10 s，SIt 为(5～10)mm/
5 min；无效：临床症状无明显改善或持续恶化，BUT < 5 s，

SIt < 5 mm/5 min。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组治愈率为 79.3% ，

总有效率为 98.8%，均高于对照组的 40.2% 和 68.3% ，差异

有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后各指标比较 见表 2。治疗后，2 组患者证

候积分、BUT 及 SIt 均较治疗前明显升高(P < 0.05)；且治疗

组上述指标升高较对照组更显著(P < 0.05)。2 组患者睑板腺评

分治疗前后无明显改变(P > 0.50)。

表 2 2 组治疗前后各指标比较(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 组不良反应发生比较 治疗后，治疗组出现眼痒、视

物模糊、结膜充血等的总不良反应率为 6.1%，对照组的不良

反应率为 4.9%，2 组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 3 2 组不良反应发生比较 例(%)

5 讨论

干眼症是一种临床常见的眼科疾病，由眼表损害或泪膜不

稳定引起，若延误治疗时机存在角膜穿孔甚至失明风险，需引

起患者重视。目前，治疗干眼症多使用人工泪液缓解干涩症

状。但越来越多学者指出，单纯使用玻璃酸钠滴眼液仅可在短

期内改善部分不适症状，并不能深入病灶消除炎症[7]，使患者

病情易反复。中医学认为，干眼症属于“燥证”范畴，以阴精

亏虚、肝肾不足、余热未消为病机，临床治疗多以滋补肝肾、
养阴润燥为法。

本次研究观察了石斛明目丸联合玻璃酸钠滴眼液对干眼症

患者的临床疗效，发现联合治疗方案除 1 例患者因年龄及体

质因素影响未获得理想疗效外，临床总有效率达到 98.8%。
玻璃酸钠滴眼液作为一种人工泪液，对促进患者浅表角膜溃疡

愈合、延缓其泪膜破裂时间等具有积极意义。该药剂生物相容

性、保水、润滑效果良好，患者使用后可在短期内改善其眼睛

干涩、异物感、灼烧、疼痛等症状，但需反复给药以维持疗

效，对病灶根本炎症无显著改善作用。石斛明目丸具有平肝清

热、滋肾明目的功效，方中石斛为君药，功能益胃生津，滋阴

清热；熟地黄补血滋阴，益精填髓；枸杞子、决明子滋补肝

肾，益精明目；青葙子清肝明目；蒺藜平肝解郁，活血祛风；

人参补脾益肺；天冬养阴清热，润肺滋肾；黄连、菊花清热燥

湿，泻火解毒。诸药合用，共奏清肝明目、凉血解毒、滋阴润

燥之效。现代药理研究表明，石斛明目丸可促进患者机体微循

环，提升其血氧水平，增强局部组织细胞代谢功能；其可加快

干眼症患者神经纤维修复速度，从而缩短视神经纤维及神经节

细胞修复时间[8]。
综上所述，玻璃酸钠滴眼液联合石斛明目丸治疗干眼症疗

效确切，可有效改善其眼部不适症状，且安全可靠，值得临床

推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
82
82

治愈

65(79.3)
33(40.2)
25.964
0.000

有效

16(19.5)
23(28.1 )
1.648
0.1 99

无效

1(1 .2)
26(31 .7)
27.710
0.000

总有效

81(98.8)
56(68.3)
27.710
0.000

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
82
82
82
82

证候积分(分)
21 .5±1 .2
6.7±0.6①②

21 .5±1 .1
13.1±1 .3①

BUT(s)
4.6±1 .3

12.8±0.4①②

4.5±1 .3
10.1±0.4①

SIt (mm/5min)
3.8±0.6

13.1±0.5①②

3.7±0.5
10.6±0.5①

睑板腺评分(分)
3.8±1 .0
3.8±1 .1
3.8±1 .1
3.8±1 .0

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
82
82

眼痒

2(2.4)
2(2.4)

视物模糊

2(2.4)
1(1 .2)

结膜充血

1 (1 .2)
1 (1 .2)

合计

5(6.1 )
4(4.9)
0.1 18
0.732
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