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Abstract
誗AIM:To study the effect of Qijudihuang pills assisting
sodium hyaluronate on visual function and tear film
stability in patients with dry eye.
誗METHODS:Seventy-eight patients (156 eyes) with dry
eye from October 2013 to July 2015 were chosen for this
study and randomly divided into observation group and
control group, 39 patients(78 eyes) in each group. The
patients in observation group received Qijudihuang pills
combined with sodium hyaluronate. The patients in
control group received sodium hyaluronate only. The
visual function, tear film stability, Chinese and Western
medicine clinical integration and clinical curative effect
were compared between the two groups.
誗 RESULTS: Clinical curative effect: effective rate of
observation group was 92% and was significantly higher
than that of the control group as 74% ( 字2 = 4. 532, P <
0郾 05 ) . Visual function: the contrast sensitivity of
observation group at 12, 18, 24 c / d was significantly
higher than those of the control group (P< 0. 05) . Tear

film stability:the SIt and BUT of observation group were
significantly higher than those of the control group (P<
0郾 05 ) . Symptoms integral: Chinese medicine clinical
integral and western medicine clinical integral of
observation group were significantly lower than those of
the control group (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Qijudihuang pills combined with
sodium hyaluronate can improve visual function, tear
film stability and Chinese and Western medical clinic
symptoms, then improve the efficacy.
誗 KEYWORDS: dry eye; Qijudihuang pill; sodium
hyaluronate;visual function;tear film stability
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摘要
目的:探讨杞菊地黄丸辅助玻璃酸钠对干眼症患者视觉
功能和泪膜稳定性的影响。
方法:选择 2013-10 / 2015-07 期间接受治疗的干眼症患
者 78 例 156 眼为研究对象,根据入院时间随机分为观察
组和对照组各 39 例 78 眼,观察组患者接受杞菊地黄丸
联合玻璃酸钠治疗,对照组患者接受玻璃酸钠治疗。 比
较两组患者的视觉功能、泪膜稳定性、中西医临床积分及
临床疗效。
结果:临床疗效:观察组总有效率 92% 明显高于对照组
74%(字2 = 4. 532, P<0. 05);视觉功能:观察组患者 12c / d、
18c / d、24c / d 对应的对比敏感度明显高于对照组(P <
0郾 05);泪膜稳定性:观察组患者的泪液分泌试验(S玉t)
和泪膜破裂时间(BUT)均明显高于对照组(P<0. 05);中
西医症状积分:观察组中医临床积分、西医临床积分均明
显低于对照组(P<0. 05)。
结论:杞菊地黄丸辅助玻璃酸钠能够改善视觉功能,提高
泪膜稳定性,减轻中西医临床症状,提高治疗效果。
关键词:干眼症;杞菊地黄丸;玻璃酸钠;视觉功能;泪膜
稳定性
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0 引言
摇 摇 干眼症是一类慢性眼表部疾病,该病的病因是泪液
质量和动力学异常所造成的泪膜不稳定,患者表现为眼
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部干涩不适并伴有异物感、畏光、视力减退等,严重者会
出现角膜表面磨损、溃疡等合并症并增加视力丧失等的
发生风险。 西医治疗干眼症的常规方式是对症处理,玻
璃酸钠滴眼液是常规的治疗药物,能够在眼表面存留大

量水分子并改善干眼症的症状[1]。 但是玻璃酸钠单药治
疗仅能改善临床症状,却未能从根本上解决造成干眼症

的病因,因而治疗后的病情较易反复[2]。 中医药物近年
来被用于干眼症的治疗,其中杞菊地黄丸具有滋肾养肝、
清头明目的功效,是治疗干眼症的理想药物[3]。 本文采
取随机对照研究的方法,探讨杞菊地黄丸辅助玻璃酸钠

对干眼症患者视觉功能和泪膜稳定性的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2013-10 / 2015-07 期间接受治疗的干眼
症患者 78 例 156 眼为研究对象,均符合葛坚[4]《眼科学》
干眼症诊断标准,所有患者均存在眼睛干涩、畏光感、异
物感、视物疲劳等临床症状,经客观检查确诊为干眼症,
排除存在角膜病变、青光眼的患者。 报请医院伦理委员
会批准,告知患者研究事项,且所有患者均签署知情同意
书。 根据入院时间先后顺序随机分为观察组和对照组各
39 例 78 眼。 观察组:男 21 例 42 眼,女 18 例 36 眼;年龄

40 ~ 58 (44. 92 依 5. 84 ) 岁;病程 15d ~ 1. 5a (105. 32 依
12郾 32)d。 对照组:男 23 例 46 眼,女 16 例 32 眼;年龄 41 ~
56(45. 12依5. 57)岁;病程 12d ~ 1. 5a(102. 14依11. 58d)。
两组患者性别、年龄、病程、视觉功能、泪膜稳定性、中西

医临床积分等资料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。
1. 2 方法摇 两组均给予抗炎(皮质类固醇激素、强力霉
素)、修复角膜损伤(重组人表皮生长因子)等常规治疗。
对照组患者给予玻璃酸钠滴眼液治疗,1 滴 / 次、5 次 / d;
观察组患者在玻璃酸钠滴眼液治疗的基础上,给予杞菊
地黄 丸 治 疗, 8 丸 / 次、 3 次 / d。 两 组 患 者 均 连 续 治
疗 1mo。
1. 2. 1 视觉功能摇 治疗前、治疗 1mo 后,采用对比敏感度

仪测量两组患者的视觉对比敏感度,目标照明 85 勒克
司、测试距离 6m,检测前暗适应 5min 后进行检测,分别
测量 12c / d、18c / d、24c / d 空间频率对应的对比度。
1. 2. 2 泪膜稳定性摇 治疗前、治疗 1mo 后,测定两组患者

的泪液分泌试验(Schirmer 玉 test, S玉t)和泪膜破裂时
间(break-up time, BUT)。
1. 2. 3 中西医临床积分摇 治疗前、治疗 1mo 后,参照林秋

霞等[5]文献资料评估患者的西医临床积分和中医临床积
分,西医临床积分包括磨涩感、异物感、烧灼感、眼红、睫
毛附着碎屑、晨起睁眼困难、S玉t 、BUT 、泪河宽度等 10
个项目,中医临床积分包括磨涩畏光、眩晕、口干口渴、腰
膝酸软等 4 个项目,每个项目包括正常、轻、中、重 4 个等
级,对应积分为 0、2、4、6 分。 分值越高干眼症症状越
严重。
摇 摇 疗效评判:参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗
效标准》 [6]拟定疗效判断标准。 显效:治疗后,患者主观

症状消失,S玉t>10mm / 5min,BUT>10s,FL 呈( -);有效:
治疗后主观症状缓解,S玉t(5 ~ 10) mm / 5min,BUT 5 ~
10s,FL 呈少量点状染色;无效:治疗后主观症状、S玉t、
BUT、FL 无变化。

表 1摇 两组临床疗效比较 眼(% )
组别摇 眼数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 78 46(59) 26(33) 6(8) 72(92)
对照组 78 18(23) 40(51) 20(26) 58(74)

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 21. 0 软件录入数据并进行
统计学分析,视觉功能、泪膜稳定性、中西医临床积分等

计量资料用(軃x依s)表示,两组间比较、治疗前后比较均采
用配对 t 检验,临床疗效等计数资料用百分比表示,采用
卡方检验,P<0. 05 差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 临床疗效摇 观察组显效 46 眼,有效 26 眼,总有效率
92%明显高于对照组 74% (字2 =4. 532,P<0. 05,表 1)。
2. 2 视觉功能摇 治疗前,两组患者 12c / d、18c / d、24c / d 对
应的对比敏感度比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治
疗 1mo 后,两组均明显提高,观察组患者 12c / d、18c / d、
24c / d 对应的对比敏感度明显高于对照组(表 2),各组治
疗后与治疗前比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 3 泪膜稳定性摇 治疗前,两组患者 S玉t、BUT 比较,差
异无统计学意义(P>0. 05);治疗 1mo 后,两组均明显高
于治疗前,观察组患者的 S玉t 和 BUT 均明显高于对照组
(表 3),各组治疗后与治疗前比较差异有统计学意义(P
<0. 05)。
2. 4 中西医临床积分 摇 治疗前,两组患者的中西医临床
积分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗 1mo 后,两
组均明显降低,观察组中医临床积分、西医临床积分均明
显低于对照组(P<0. 05, 表 4),各组治疗后与治疗前比
较差异有统计学意义(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 干眼症又称为角结膜干燥症,西医认为该病主要由
水液层泪腺与油层分泌不足、泪腺过度蒸发所致。 治疗
多通过增加角膜表面水液的存留,增强角膜浸润湿度眼
表面环境[7]。 玻璃酸钠滴眼液是常规的治疗药物,能够
在眼表面存留大量水分子并增加泪膜稳定性。 但是玻璃
酸钠滴眼液的持续作用时间较短,仅能够短暂地改善干
眼症的症状[8]。 同时由于干眼症多存在眼表炎症反应,
如何有效抑制肿瘤坏死因子、白细胞介素等介导的炎性
反应,也是治疗干眼症的关键所在。
摇 摇 祖国医学认为,干眼症属于“神水将枯冶、“白涩冶的
范畴,相关典籍记载“不肿不赤、爽快不得、沙涩昏朦、名
曰白涩冶 [9]。 本在肝肾阴虚,标为燥气血虚弱,肾主津液,
为目外润泽之源,治疗之则当标本兼治。 杞菊地黄丸是
近年来被用于干眼症治疗的中成药,其成分包括枸杞子、
熟地黄、菊花、萸肉、牡丹皮、茯苓、山药、泽泻等,能够发
挥滋阴滋肾养肝、清热明目、润目生津的功效[10]。 枸杞
子、菊花益阴明目,熟地滋肾养阴,萸肉补肝敛气,山药健
脾养肺,泽泻清泻肾火,牡丹泻肝肾虚火,茯苓去湿[11]。
已有研究表明,以杞菊地黄丸为基础的六味地黄汤能够
调节下丘脑-垂体-性腺轴,促进激素的分泌,改善机体
内环境[12]。
摇 摇 干眼症会影响患者的视觉功能和视觉质量,干眼症
患者的泪膜不稳定,泪膜发生破裂后会导致角膜表面不
规则散光,进而导致视觉对比敏感度受到影响[13]。 在使
用玻璃酸钠治疗后,能够在短期内增加泪膜稳定性、使角
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摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后视觉功能比较 軃x依s

组别 眼数
12c / d

治疗前 治疗后

18c / d
治疗前 治疗后

24c / d
治疗前 治疗后

观察组 78 30. 42依3. 74 45. 22依5. 12a 17. 47依1. 93 23. 52依2. 54a 4. 84依0. 55 7. 42依0. 91a

对照组 78 30. 09依3. 88 36. 38依3. 92a 17. 56依1. 88 19. 94依2. 24a 4. 79依0. 51 5. 91依0. 60a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 384 8. 561 0. 209 6. 602 0. 416 8. 651
P 0. 568 0. 008 0. 721 0. 016 0. 524 0. 006

摇 摇 aP<0. 05 vs 治疗前。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者治疗前后泪膜稳定性比较 軃x依s

组别 眼数
S玉t(mm / 5min)

治疗前 治疗后

BUT(s)
治疗前 治疗后

观察组 78 7. 85依0. 85 15. 63依1. 75a 8. 64依0. 94 19. 12依2. 03a

对照组 78 7. 77依0. 81 11. 04依1. 25a 8. 70依0. 91 12. 53依1. 45a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 426 13. 329 0. 286 16. 497
P 0. 521 0. 000 0. 685 0. 000

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 治疗前。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 两组患者治疗前后中西医临床积分比较 (軃x依s,分)

组别 眼数
中医临床积分

治疗前 治疗后 1mo
西医临床积分

治疗前 治疗后 1mo
观察组 78 14. 58依1. 65 3. 51依0. 42a 36. 57依3. 96 6. 62依0. 76a

对照组 78 14. 29依1. 59 5. 87依0. 64a 37. 11依4. 12 13. 14依1. 58a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 791 19. 253 0. 590 23. 224
P 0. 212 0. 000 0. 368 0. 000

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 治疗前。

膜上形成光滑的泪膜,进而减少角膜表面所发生的不规则
散光。 在此基础上给予杞菊地黄丸治疗能够发挥滋水明
目的作用,进而改善对泪膜的稳定作用。 本文研究中,观
察组患者 12c / d、18c / d、24c / d 对应的对比敏感度明显高
于对照组,说明杞菊地黄丸辅助玻璃酸钠的方案能够提高
干眼症患者的视觉功能,这也可以从两组治疗效果上得到
证实。
摇 摇 泪膜稳定性差是导致干眼症的病理基础,玻璃酸钠滴
眼液能够增加眼表水分、增强泪膜的稳定性[14],杞菊地黄
丸能够滋肾养肝、清头明目,两者联合应用能够起到协同
和辅助作用[15]。 本文研究中,观察组患者的 S玉t 和 BUT
均高于对照组。 提示杞菊地黄丸辅助玻璃酸钠的方案能
够增加泪膜的稳定性。 进一步分析两组中医临床积分和
西医临床积分,结果显示观察组患者的中医临床积分、西
医临床积分均低于对照组。 提示说明杞菊地黄丸辅助玻
璃酸钠的方案能够减轻干眼症患者的中西医临床症状。
摇 摇 综上所述,杞菊地黄丸辅助玻璃酸钠能够改善视觉功
能,提高泪膜稳定性,减轻中西医临床症状,从而提高治疗
效果。 其可能的作用机制还有待于更多的基础研究与临
床研究去证实。
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