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摘要
目的:采用眼表综合分析仪评估养血润目方联合玻璃酸钠
治疗白内障术后干眼疗效ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２０－１２ 我院白内障
术后干眼患者 ８０ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为对照组
和观察组ꎬ每组各 ４０ 例ꎮ 对照组采用玻璃酸钠滴眼液治
疗ꎬ观察组采用养血润目方联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ 比
较两组患者的眼表综合分析仪指标水平、角膜荧光素染色
(ＦＬ)评分ꎮ
结果:治疗后ꎬ两组第 １ 次泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴｆ)、平均
泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴａｖ)、泪河高度(ＬＴＭＨ)水平明显高
于治疗前(均 Ｐ<０.０１)ꎬ且观察组明显高于对照组(均 Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组结膜充血评分、睑板腺缺失评分、ＦＬ
评分明显低于治疗前(均 Ｐ<０.０１)ꎬ且观察组明显低于对
照组(均 Ｐ<０.０１)ꎻ两组患者治疗期间均未出现明显不良
反应ꎮ
结论:通过眼表综合分析仪评价分析ꎬ显示养血润目方联
合玻璃酸钠用于白内障术后干眼治疗可有效改善患者眼
表功能ꎬ且具有良好的安全性ꎮ
关键词:眼表综合分析仪ꎻ白内障术后干眼ꎻ养血润目方ꎻ
玻璃酸钠滴眼液ꎻ眼表功能
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０引言
随着我国人口日益老龄化ꎬ我国的白内障患者数量日

渐增多ꎮ 白内障手术是治疗白内障的主要方法ꎬ随着科学
技术的发展ꎬ白内障手术进入显微时代ꎬ但白内障手术患
者自身基础疾病和手术过程均不可避免会造成角膜上皮
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破坏ꎬ影响泪液分泌ꎬ导致眼表的稳定性降低ꎬ术后干眼症
状发生的风险增大ꎬ使患者预后无法达到预期[１]ꎮ 因此ꎬ
对白内障术后干眼的预防与治疗具有重要意义ꎮ 玻璃酸
钠是西医临床治疗干眼症的常用药物ꎬ能够与纤维连接蛋
白结合ꎬ通过该作用促进上皮细胞的连接和伸展ꎬ有效缓
解眼部不适ꎬ但药物本身所含防腐剂也会造成一定程度的
泪膜损伤ꎬ且无法根治眼表症状ꎬ久用会产生药物依赖[２]ꎮ
相比而言ꎬ中医对干眼的研究历史悠久ꎬ且治疗注重整体
调节、辨证论治ꎬ可整体改善患者的泪液分泌情况ꎬ有利于
疾病的根治[３]ꎮ 眼表综合分析仪是新型评估眼表参数的
仪器ꎬ具有无创、不受检查者主观因素影响的优势ꎬ可通过
观察泪河高度( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬＬＴＭＨ)、泪膜破裂时
间(ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)、结膜充血评
分、睑缘情况等ꎬ分析患者眼表功能[４]ꎮ 基于此ꎬ本研究根
据中医辨证思想ꎬ自拟养血润目方ꎬ与玻璃酸钠联合用于
白内障术后干眼的治疗ꎬ通过眼表综合分析仪分析其对患
者眼表功能的影响ꎬ同时观察患者治疗前后角膜荧光素染
色(ＦＬ)评分的变化ꎬ为临床白内障术后干眼治疗提供
参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２０－１２ 我院白
内障术后干眼患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ采用随机数字表法将其分
为对照组和观察组ꎬ每组各 ４０ 例 ４０ 眼ꎮ 本研究经我院伦
理委员会审核批准ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１诊断标准　 西医诊断符合«干眼临床诊疗专家共识
(２０１３ 年版)» [５] 中干眼相关诊断标准:(１)有干燥感、异
物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症状之一
和 ＢＵＴ≤５ｓ 或 ＳⅠｔ(无表面麻醉)≤５ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ可诊断干
眼ꎻ(２) 有上述眼表主观症状之一和 ５ｓ < ＢＵＴ≤１０ｓ 或
５ｍｍ / ５ｍｉｎ<ＳⅠｔ(无表面麻醉)≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ同时有 ＦＬ
阳性ꎬ即可诊断干眼ꎮ
１.１.２辨型标准 　 参考«中医眼科学» [６] 中肝肾阴虚型干
眼症的辨证标准ꎬ主症:眼部干涩ꎬ畏光ꎬ异物感ꎬ眼疲劳ꎬ
双目频眨ꎬ白睛隐隐淡红ꎬ黑睛可有细小点状星翳ꎻ次症:
口干少津ꎬ腰膝酸软ꎬ头晕目眩ꎬ夜寐多梦ꎬ舌红、少苔ꎬ脉
细数ꎮ
１.１.３纳入标准 　 (１)符合干眼的诊断标准及辨型标准ꎻ
(２)有接受白内障手术治疗史ꎻ(３)白内障手术后 ３ｍｏ 内
并发干眼ꎬ首次发病ꎮ
１.１.４排除标准　 (１)伴有角膜炎、泪道阻塞、青光眼等其
他眼部疾病者ꎻ(２)有严重肝、肺、肾等脏器功能障碍者ꎻ
(３)对本研究所用药物过敏者ꎻ(４)精神疾病患者ꎻ(５)免
疫系统疾病患者ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 对照组予以玻璃酸钠滴眼液滴眼治疗ꎬ
１ 次１ 滴ꎬ每日 ４ 次ꎮ 治疗时长为 ２８ｄꎮ 观察组在对照组基
础上予以养血润目方口服治疗ꎮ 取菊花 ３ｇ、芦根 ６ｇ、炒白
芍 １０ｇ、地黄 １５ｇ、酒女贞子 １５ｇ、枸杞子 １５ｇ、当归 １０ｇꎬ水
煎取汁 ３００ｍＬꎬ每天 １ 剂ꎬ分早晚 ２ 次温服ꎮ ７ｄ 为 １ 个疗
程ꎬ持续治疗 ４ 个疗程ꎮ
１.２.２眼表综合分析仪 　 治疗前及治疗 ２８ｄ 后ꎬ采用眼表
综合分析仪检测两组患者第 １ 次泪膜破裂时间( ｆｉｒｓｔ ｎｏｎ－
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴｆ)、平均泪膜破裂时间

( ａｖｅｒａｇｅ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮＩＢＵＴａｖ )、
ＬＴＭＨ、结膜充血评分ꎮ (１)ＮＩＢＵＴｆ 及 ＮＩＢＵＴａｖ 检测:使用
眼表综合分析仪红外光源将 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘影像投影至患者角
膜上ꎬ检查者根据屏幕提示嘱患者眨眼 ２ 次后系统即进入
自动检测模式ꎬ直至患者再次眨眼ꎬ检查自动结束ꎬ系统自
动获取 ＮＩＢＵＴｆ 及 ＮＩＢＵＴａｖꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取其平均值ꎮ
(２)ＬＴＭＨ 检测:嘱咐患者前额紧靠额带ꎬ下颌置于颌托架
上ꎬ泪河最高清晰度时拍照ꎮ 使用系统自带工具测量仪器
标尺对下眼睑 ＬＴＭＨ 进行测量ꎮ (３)结膜充血评分:嘱患
者下颌置于颌托上ꎬ前额紧靠额带ꎬ使患者角膜完全暴露ꎬ
患者睁大眼睛直视前方ꎬ检查者撑开患者上下眼睑使球结
膜尽量暴露ꎬ将屏幕中的中央圆形灰格环正中对称且完全
覆盖患者角膜后即可拍摄ꎮ 每眼重复测量 ３ 次ꎬ间隔休息
５ｍｉｎꎬ取 ３ 次检查结果平均值ꎬ而后进行结膜充血评分[７]ꎮ
(４)睑板腺缺失评分[８]:选择 Ｍｅｉｂｏ－Ｓｃａｎ 模式ꎬ翻转上、下
眼睑ꎬ红外光源透射获取睑板腺形态图像ꎬ并观察记录睑
板腺缩短和丢失情况ꎮ 睑板腺无缺失为 ０ 分ꎻ睑板腺缺失
面积<１ / ３ 为 １ 分ꎻ睑板腺缺失面积 １ / ３~２ / ３ 为 ２ 分ꎻ睑板
腺缺失面积>２ / ３ 为 ３ 分ꎮ
１.２.３ ＦＬ评分 　 治疗前及治疗 ２８ｄ 后ꎬ对两组患者进行
ＦＬ 评分[９]ꎮ 用荧光试纸沾染下眼睑结膜囊ꎬ再用裂隙灯
进行角膜检查ꎬ角膜上皮无着色为 ０ 分ꎬ散点状着色为
１ 分ꎬ聚点状着色为 ２ 分ꎬ片状着色为 ３ 分ꎬ评分越高表示
角膜损伤越严重ꎮ
１.２.４不良反应发生情况　 治疗过程中ꎬ观察记录两组患
者不良反应发生情况ꎬ包括眼刺激感、眼睑瘙痒感、眼灼烧
感、结膜充血、眼睑炎等ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计分析ꎬ计数资料

采用例数表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料采用 ｘ± ｓ 表
示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采用
配对样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者一般资料的比较 　 两组患者的一般资料比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者眼表功能相关指标比较 　 治疗前ꎬ两组
ＮＩＢＵＴｆ、ＮＩＢＵＴａｖ、ＬＴＭＨ 水平、结膜充血评分、睑板腺缺失
评分、ＦＬ 评分比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗
后ꎬ两组 ＮＩＢＵＴｆ、ＮＩＢＵＴａｖ、ＬＴＭＨ 水平明显高于治疗前ꎬ
差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ结膜充血评分、睑板腺
缺失评分、ＦＬ 评分明显低于治疗前ꎬ差异均有统计学意义
(均 Ｐ<０.０１)ꎬ且观察组 ＮＩＢＵＴｆ、ＮＩＢＵＴａｖ、ＬＴＭＨ 水平明显
高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ观察组结
膜充血评分、睑板腺缺失评分、ＦＬ 评分明显低于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者不良反应发生情况 　 两组患者治疗期间均
未出现明显不良反应ꎮ
３讨论

干眼是白内障术后常见的并发症之一ꎬ临床表现为眼
部干涩、易疲劳、眼痒、异物感等症状ꎬ严重者发生眼部红
肿、充血、角质化ꎬ如不及时治疗可造成角结膜病变ꎬ影响
视力ꎮ 目前ꎬ西医对白内障术后干眼多采用人工泪液局部
治疗ꎬ为眼表补充水分、营养ꎬ以增加眼表的湿度和角膜润
滑度ꎬ缓解眼部干涩、痒痛等不适症状ꎮ 玻璃酸钠滴眼液
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　 　表 １　 两组患者一般资料的比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 白内障病程(ｘ±ｓꎬａ) 干眼病程(ｘ±ｓꎬｍｏ)

观察组 ４０ ２３ １７ ６７.８４±７.１５ ４.１２±１.２４ ５.４４±１.８６
对照组 ４０ ２１ １９ ６６.７２±６.８２ ４.３０±１.１８ ５.３１±１.６２

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.２０２ ０.７１７ －０.６６５ ０.３３３
Ｐ ０.６５３ ０.４７６ ０.５０８ ０.７４０

注:对照组:予以玻璃酸钠滴眼液滴眼治疗ꎻ观察组:对照组基础上予以养血润目方口服治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后眼表功能相关指标比较 ｘ±ｓ
指标 观察组 对照组 ｔ Ｐ
ＮＩＢＵＴｆ(ｓ) 治疗前 ５.１４±１.８３ ４.８５±２.０２ ０.６７３ ０.５０３

治疗后 １０.５６±２.３４ ９.２７±２.５６ ２.３５２ ０.０２１
ｔ －１１.６００ －８.９５８
Ｐ <０.０１ <０.０１

ＮＩＢＵＴａｖ(ｓ) 治疗前 ８.７６±２.１６ ８.４９±２.２５ ０.５４７ ０.５８６
治疗后 １４.８４±３.１２ １３.０８±３.４５ ２.３９３ ０.０１９

ｔ －９.４９８ －７.３１７
Ｐ <０.０１ <０.０１

ＬＴＭＨ(ｍｍ) 治疗前 ０.２２±０.０６ ０.２３±０.０７ －０.６８６ ０.４９５
治疗后 ０.３５±０.１０ ０.３０±０.０８ ２.４６９ ０.０１６

ｔ －８.０１６ －４.０２２
Ｐ <０.０１ <０.０１

结膜充血评分(分) 治疗前 １.５８±０.４２ １.６２±０.４５ －０.４１１ ０.６８２
治疗后 ０.８１±０.２５ ０.９６±０.２４ －２.７３７ <０.０１

ｔ ９.９８７ ７.５９９
Ｐ <０.０１ <０.０１

睑板腺缺失评分(分) 治疗前 ２.６９±０.２４ ２.５８±０.２８ １.８８６ ０.０６３
治疗后 １.０２±０.１５ １.４９±０.１８ －１２.６８６ <０.０１

ｔ ３２.７３６ ２３.８７８
Ｐ <０.０１ <０.０１

ＦＬ 评分(分) 治疗前 ２.５７±０.２２ ２.６２±０.２３ －０.９９４ ０.３２４
治疗后 ０.４５±０.０８ ０.９８±０.１２ －２３.２４２ <０.０１

ｔ ５７.６０３ ４２.８５０
Ｐ <０.０１ <０.０１

注:对照组:予以玻璃酸钠滴眼液滴眼治疗ꎻ观察组:对照组基础上予以养血润目方口服治疗ꎮ

是临床常用的一种人工泪液ꎬ可有效缓解干眼症状ꎬ但停

药后复发率高[１０]ꎮ 干眼在中医学理论中属“燥证”范畴ꎬ
燥邪可损耗阴津ꎬ导致血气亏虚ꎬ无法上荣于目ꎮ 白内障

术后干眼的辩证分型多为肝肾阴虚型ꎬ其发病基础是肝肾

阴虚、精血不足使得阴精亏虚ꎬ气不布津ꎬ泪液生化乏源ꎬ
目失濡养[１１]ꎮ 因此ꎬ对白内障术后干眼的治疗以养肝滋

阴、清热生津、养血补气、益精明目为法ꎮ 基于此ꎬ本研究

自拟养血润目方ꎬ联合玻璃酸钠用于白内障术后干眼治

疗ꎬ结果显示具有较好疗效ꎮ
白内障术后干眼患者眼表功能损伤严重ꎮ 目前临床

通过分析患者泪液分泌及泪膜稳定性了解眼表功能情况ꎬ
确定患者病情及治疗情况ꎬ其中 ＮＩＢＵＴｆ、ＮＩＢＵＴａｖ、ＬＴＭＨ、
结膜充血评分、睑板腺缺失评分、ＦＬ 评分是临床评价眼表

功能常用指标ꎮ 眼表综合分析仪采用白光或红外光源ꎬ可
更直观地观察 ＢＵＴ 和 ＬＴＭＨꎬ进而对眼表功能进行客观判

断ꎬ与荧光素染色、泪液分泌试验等传统检测方法相比ꎬ更

为准确 便 利[１２]ꎮ 本 研 究 采 用 眼 表 综 合 分 析 仪 进 行

ＮＩＢＵＴｆ、ＮＩＢＵＴａｖ、ＬＴＭＨ、结膜充血评分睑板腺缺失评分

检测ꎬ同时进行 ＦＬ 评分ꎬ结果显示ꎬ治疗后ꎬ两组患者

ＮＩＢＵＴｆ、ＮＩＢＵＴａｖ、ＬＴＭＨ 水平明显高于治疗前ꎬ结膜充血

评分、睑板腺缺失评分、ＦＬ 评分明显低于治疗前ꎬ且观察

组以上指标改善程度明显优于对照组ꎬ说明养血润目方联

合玻璃酸钠用于白内障术后干眼治疗可有效改善患者眼

表功能ꎮ 玻璃酸钠作为广泛分布于玻璃体和房水中的黏

性多糖ꎬ具有很好的生物相容性ꎬ能够促进角膜上皮细胞

层的连接伸展ꎬ对眼具有保湿和润滑作用ꎬ同时ꎬ玻璃酸钠

具有较好的亲水性ꎬ能够促进纤连蛋白释放和沉积ꎬ加速

角膜上皮细胞增生ꎬ故采用玻璃酸钠滴眼液有利于改善患

者干眼症状ꎬ改善患者眼表功能ꎮ 养血润目方中ꎬ枸杞子、
酒女贞子滋补肝肾ꎬ益精明目ꎬ为君药ꎻ地黄、当归滋阴养

血、清肝明目ꎬ白芍酸寒收敛ꎬ可敛津液而护营血ꎬ养血以

柔肝ꎬ共为臣药ꎮ 菊花、芦根主散风清热、平肝明目ꎬ为佐
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药ꎮ 全方组方精炼、谨守病机ꎬ共奏补益肝肾、养阴生津益

精明目之功ꎮ 同时ꎬ养血润目方与玻璃酸钠联合使用ꎬ可
发挥两者间的协同作用ꎬ有利于改善干眼患者眼表功能ꎬ
增加泪液分泌ꎬ延长泪膜破裂时间ꎬ减轻角膜损伤ꎬ故两者

联合应用于白内障术后干眼治疗效果、患者眼表功能恢复

情况优于单纯的玻璃酸钠常规治疗[１３]ꎮ
综上所述ꎬ通过眼表综合分析仪的评价分析ꎬ养血润

目方联合玻璃酸钠用于白内障术后干眼治疗可有效改善

患者眼表功能ꎬ且具有良好的安全性ꎮ 但本研究的不足之

处在于尚未分析养血润目方联合玻璃酸钠对白介素－６
(ＩＬ－６)等炎性因子的影响ꎬ有待今后进一步探讨ꎮ
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