
新中医 2016 年 12 月第 48 卷第 12 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2016 Vol.48 No.12

干眼症是中老年人中较为常见的眼科疾病之一，是由多

种诱因导致的眼球表面水质、黏液及脂质分泌异常引起的泪

液质量和含量失去平衡引起的一系列症候群，临床症状主要有

眼部持续干涩难受，视力波动，视疲劳，并发角膜病变等 [1]。

临床中对干眼症主要采用药物治疗，目前中西医结合的方法

治疗干眼症的相关报道较多 [2]。近年来，笔者应用养肝益肾

方、穴位按摩联合西药治疗更年期干眼症，收到较好疗效，

结果报道如下。

肿、止痛之效。拿捏、按揉之后配合颈椎小关节整复手法治疗

本病可从根本上解除本病的另一诱发因素。因颈椎局部肌肉痉

挛、关节结构紊乱可刺激或压迫周围软组织及血管，造成颈部

内压力增高，进而咽部压力增高，故咽部不适感如咽干、咽

痛，甚至咽部红肿、灼痛等与之密切相关。手法整复可使紊乱

的颈椎小关节恢复正常生理位置[6]，使牵拉的肌肉得以松解，

使颈部内压力最大限度地释放，缓解了颈前咽部的内压，使吞

咽不适感减少。本法治疗急性咽炎的作用机理是通过全身的经

络理论以及局部关节整复来恢复咽喉部自清作用，改善局部内

外环境，抑制炎性因子增长，促进黏膜及血管的自我修复，从

而达到治疗作用。运用中医整体观点，对颈部前后肌群进行平

衡松解，达到前后互补、互调，整体压力得到调整的目标。本

研究结果显示：颈部平衡松解术治疗急性咽炎取得较好疗效，

效果优于口服众生丸，尤其是在咽痛、咽部红肿等症状改善方

面明显优于口服药物组，且本手法起效迅速，于手法治疗 1
天后疼痛缓解，与本组治疗前及对照组同一时间段相比较，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。本法治疗无副作用，无并发症，

疗效确切，本研究体现了推拿在治疗急性咽喉病方面的优势，

同时，其作用机理仍需进一步研究。
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［摘要］ 目的：观察养肝益肾方、穴位按摩联合西药治疗更年期干眼症的临床疗效。方法：将 80 例更年期干眼症患者随机分

为 2 组各 40 例，对照组给予贝复舒滴眼液滴眼，观察组在对照组基础上联合养肝益肾方、穴位按摩治疗，观察 2 组治疗后临床疗

效，治疗前后 2 组泪液分泌试验 （SIt 实验）、泪膜破裂时间 （BUT） 情况及不良反应发生情况。结果：总有效率观察组为 92.50%，

对照组为 75.00%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后 7、14、30 天，2 组 SIt、BUT 值均较治疗前升高 （P ＜ 0.05），

且观察组各时点的 Sit、BUT 值均较对照组高 （P ＜ 0.05）。治疗过程中，观察组出现腹泻 1 例，对照组出现眼部轻微痒 1 例，均可

自行缓解。结论：养肝益肾方、穴位按摩联合西药治疗更年期干眼症，疗效优于单纯西药治疗，值得临床推广应用。
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1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合更年期干眼症相关诊断标准 [3]，主要

临床症状：眼部持续干涩难受，视力波动，视疲劳，并发角

膜病变等；②年龄 48～65 岁，伴有不同程度更年期症状；

③患者均为单眼干涩，经泪液分泌试验(SIt)＜10 mm/5 min；

④相关药敏检测合格者；⑤患者及家属对研究知情并签署知

情同意书。
1.2 排除标准 ①存在其它严重感染性、损伤性眼部疾病

者；②合并有心、肝、肾造血系统严重病变者；③妊娠期、
哺乳期女性；④治疗依从性差者；⑤治疗期间出现严重眼

部不适者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2012 年 3 月—2015 年 10 月

在本院眼科收治的更年期干眼症患者共 80 例，按随机数字表

法分为 2 组各 40 例。观察组男 16 例，女 24 例；年龄 48～
64 岁，平均年龄(55.13±1.03)岁；临床表现：眼部持续干涩

难受 10 例，视力波动 15 例，视疲劳 20 例，并发角膜病变 6
例。对照组男 17 例，女 23 例；年龄 49～63 岁，平均年龄

(54.93±1.23)岁；临床表现：眼部持续干涩难受 11 例，视力

波动 16 例，视疲劳 19 例，并发角膜病变 7 例。2 组患者性

别、年龄、临床表现等基线资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。贝复舒滴眼液(珠海亿胜生

物制药有限公司)，眼部常规滴眼，每天 4 次，每次 1～2 滴，

持续给药 1 月。
2.2 观察组 在对照组的基础上联合养肝益肾方、穴位按摩

治疗。养肝益肾方：薏苡仁 8～9 g，黄芪、当归、熟地黄、
玄参各 6～9 g，五味子 5～6 g，黄精 4～6 g，白芍、菟丝子、
生地黄、牡丹皮、百合、沙参、麦门冬、玉竹、甘草各 3～6
g。诸药加入 300 mL 水中煮沸，水煎 2 次，去渣共取液 300
mL，温服，每天 1 剂，分早晚 2 次服用，持续给药 1 月。穴

位按摩方法：揉上睛明穴，以两手拇指端分别按揉眉头下及两

侧眼眶上角处的睛明穴，四指散开如弓状支撑前额部；在晴明

穴上行定点旋揉，旋揉过程中动作幅度不宜过大，不可触及眼

球，并于每日早晚各做 1 次，每次 1～2 min；揉四白，两手

食指指腹分别按揉两侧四白穴，拇指置于下颌角作为支撑，余

指作空拳状，早晚各 1 次，每次 1～2 min；按患者太阳穴和

轮刮眼眶，轮刮上下眼眶时应注意不要触及眼球，早晚各 1
次，每次 1～2 min；挤捏患者晴明穴，食指及拇指相对，挤

捏两侧晴明穴，早晚各 1 次，每次 1～2 min。按摩 2 周为 1
疗程，持续按摩 4 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组治疗后临床疗效。②治疗前、后两组

SIt、泪膜破裂时间(BUT)情况；SLt：SLt＜10 mm/5min 记

为泪液分泌减少；BUT：总测试 4 次，取平均值，BUT＜10 s

记为泪液不稳定；所有患者均于治疗前及治疗后 7、14、30
天对患者 BUT、SIt 进行测定。③2 组不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 选用统计学软件 SPSS19.0 对研究数据进

行分析，计数资料以率(% )表示，计量资料以(x±s)表示，组间

比较进行 χ2 检验和 t 值检验。
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》 [3]中相关标准

结合临床进行评估。显效：患者经过治疗后眼部持续干涩难

受、视力波动、视疲劳、并发角膜病变等症状全部或基本消

失，SIt＞10 mm/5min，BUT＞10 s，更年期症状显著改善；

有效：患者经过治疗后眼部症状有所改善，且患者更年期症状

有所减轻，SIt 及 BUT值均有所增加；无效：患者经过治疗后

未达到显效、有效标准或病情加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率观察组为

92.50% ，对照组为 75.00% ，2 组比较，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 SIt 比较 见表 2。治疗后 7、14、30 天，

2 组 SIt 值均较治疗前升高(P＜0.05)，且观察组各时点的 Sit
值均较对照组高(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后SIt 比较(x±s) mm

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 BUT 比较 见表 3。治疗后 7、14、30 天，

2 组 BUT 值均较治疗前升高(P＜0.05)，且观察组各时点的

BUT值均较对照组高(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 BUT 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

4.5 不良反应 治疗过程中，观察组出现腹泻 1 例，对照组

出现眼部轻微痒 1 例，均未作特殊处理自行缓解。

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
40
40

显效

22(55.00)
19(47.50)

有效

15(37.50)
11(27.50)

无效

3(7.50)
10(25.00)

总有效

37(92.50)
30(75.00)

4.501
＜0.05

组 别

观察组

对照组

n
40
40

治疗前

3.22±0.35
3.21±0.36

治疗 7 d
3.99±0.57①②

3.68±0.56①

治疗 14 d
4.59±0.61①②

4.01±0.58①

治疗 30 d
5.03±0.79①②

4.36±0.62①

组 别

观察组

对照组

n
40
40

治疗前

3.56±0.35
3.55±0.36

治疗后 7 d
4.98±1 .57①②

3.68±1 .56①

治疗后 14 d
6.59±0.61①②

5.01±0.58①

治疗后 30 d
10.41±1 .21①②

8.21±1 .19①
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5 讨论

随着年龄的增长，泪液分泌功能逐渐退化，尤其是更年期

女性由于体内激素调节失衡，易导致体内腺体萎缩，泪液分泌

减少更显著。更年期干眼症患者以眼部干涩感、异物感、烧灼

感、畏光、眼红、视物模糊、眼睛易疲劳等不适感为主要临床

表现，对患者正常生活造成严重影响[4]。贝复舒滴眼液为临床

治疗本病的常用滴眼液，其主要成分为基因重组碱性成纤维细

胞生长因子，是一种多功能细胞生长因子，对中胚层及神经外

胚层源细胞具有广泛的生物学活性，可刺激角膜上皮细胞增殖

移行达到加速角膜上皮再生的目的[5]。
本次所选病例临床表现主要有眼部持续干涩难受、视力波

动、视疲劳、并发角膜病变等，归属于泪液缺乏型。引发泪液

缺乏原因有患者年龄增长导致泪液分泌功能减退，以及更年期

患者易致体内激素调节失衡。而中医学有“泪为肝之液”之

说[6]，可见肝与泪液形成关系紧密，肝中精液升华于上化生而

产生泪液，泪液在肝气约束下方可正常渗润于目；而体内津液

由肾脏主宰，并参与到泪液的化生，避免泪膜破裂。一旦体内

脏腑失去平衡，肝藏血、疏泄功能减退，肾生髓、纳气功能失

调，脾运化、升清功能及肺滋润功能失调，从而导致泪液分泌

减少及干眼症引发的泪膜破裂。因而中医对其治疗主张以养肝

益肾、补脾益气为基本原则[7]。本次所选养肝益肾方中黄芪健

脾补气、补诸虚不足，可增强机体网状系统功能；薏苡仁健脾

渗湿、清热、排脓、利水；白芍平肝止痛、养血、敛阴止汗；

熟地黄补血滋润、益精填髓；菟丝子、五味子、牡丹皮、沙参

补肾益精、养肝解毒、滋阴生津；玉竹、甘草养阴润燥、益气

除烦、清热解毒。诸药配伍，可达养肝益肾、清热凉血、润燥

滋阴之效，脏腑得以滋养，肝中精液升华而化生泪液，渗润于

目，因而诸症得以缓解 [8]。穴位按摩为传统中医重要组成部

分，是在中医经络学指导下，以经络腧穴学说为基础，并以按

摩为主要施治，用以防病治病的一种手段。穴位按摩可有效

刺激人体特定穴位，激发人体经络之气，以达到通经活络、

调整人体机能及扶正祛邪的目的。按摩睛明穴可有效改善眼

区血液循环，促进局部新陈代谢，以恢复双眼视力；按摩太

阳穴可达调和阴阳、开窍明目之效；按摩四白穴可达散发脾

热，运化水湿之效；配合眼周诸穴按摩，可有效消除眼疲劳。
本次研究结果显示，观察组临床疗效较对照组显著提高，

且治疗后观察组 SIt、BU 改善均优于对照组，提示养肝益肾

方、穴位按摩联合西药对更年期干眼症的干预疗效优于单纯西

药治疗，值得临床推广应用。
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