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摘要
目的:探究杞菊地黄汤联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障术
后干眼疗效ꎮ
方法:选择我院 ２０１８－０１ / ２０２０－０１ 收治的 １２０ 例白内障术
后干眼患者ꎬ随机分组为对照组和观察组各 ６０ 例ꎬ对照组
单纯应用玻璃酸钠滴眼液治疗ꎬ观察组应用杞菊地黄汤联
合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎬ均治疗 １ｍｏꎬ比较两组患者临床
疗效、中医证候积分、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、泪液分泌试验
(ＳⅠｔ)、角膜荧光素染色(ＦＬ)及生活质量[美国国家眼科
研究所视觉相关生存质量量表(ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５)]差异ꎮ
结果:经治疗ꎬ观察组和对照组患者治疗总有效率为９３％、
７５％(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 １ｍｏ 后ꎬ两组患者中医证候积分(眼
干涩、异物感、畏光、视物不清)、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 水平较治疗
前均改善ꎬ且观察组治疗后的各项中医证候积分低于对照
组ꎬＢＵＴ 时间长于对照组ꎬ ＳⅠｔ 水平高于对照组ꎬＦＬ 评分
低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ随访 ３ｍｏꎬ两组患者 ＮＥＩ－ＶＦＱ－
２５(一般健康状况、活动障碍、视力障碍)评分较治疗前均
升高ꎬ且观察组随访 ３ｍｏ 的 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 各部分评分高
于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:杞菊地黄汤联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障术后干
眼疗效确切ꎬ能够有效缓解患者眼部不适症状ꎬ改善泪膜
功能ꎬ提高患者生活质量ꎮ
关键词:杞菊地黄汤ꎻ玻璃酸钠滴眼液ꎻ白内障手术ꎻ干眼ꎻ
中医证候积分
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０引言
干眼是各种原因导致泪液的质或量或流体动力学异

常ꎬ影响泪膜稳定性和(或)损伤眼表ꎬ从而产生眼部不适
症状及视功能障碍的临床常见眼表疾病ꎬ病因复杂ꎬ内分
泌失调、眼部外伤、眼科感染、自身免疫性疾病等均可导致
干眼的发生[１－２]ꎮ 白内障患者术后常并发干眼ꎬ眼部相关
症状明显ꎬ严重影响患者生活质量[３]ꎮ 但目前西医尚无干
眼的根治方法ꎬ主要通过补充人工泪液或防止泪液流失缓
解患者症状ꎮ 而中医在干眼治疗方面历史悠久ꎬ经验较为
丰富ꎬ临床研究显示ꎬ中西医结合方案在各种病因的干眼
治疗中均可获得良好疗效[４－６]ꎮ 基于此ꎬ本研究采用杞菊
地黄汤联合玻璃酸钠滴眼液的中西医联合方案治疗白内
障术后干眼ꎬ获得满意疗效ꎬ报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选择 ２０１８－０１ / ２０２０－０１ 于我院就诊的白内障
术后干眼患者ꎮ 诊断标准:(１)西医:参考«干眼临床诊疗
专家共识» [７] 中干眼诊断标准:１)患者存在眼睛干涩、异
物感、烧灼感、疲劳感等症状之一和泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－
ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)≤５ｓ 或泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)
(无表面麻醉)≤５ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ２)患者存在眼睛干燥感、异
物感、烧灼感、疲劳感等症状之一和 ＢＵＴ ５ ~ １０ｓ 或 ＳⅠｔ
(无表面麻醉) ≤ １０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ 同时角膜荧 光 素 染 色
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｔｅｓｔꎬＦＬ)呈阳性ꎻ(２)中医:参考«中医病症诊
断疗效标准» [８]、«中医眼科学» [９] 中的诊断标准ꎬ中医辨
证为肝肾阴虚证ꎬ存在眼部干涩不适、瞬目频频、白睛隐
红、头晕耳鸣等主症及畏光、视物不清、口干少津等次症ꎬ
舌质红ꎬ苔白ꎬ脉细ꎮ 纳入标准:因年龄相关性白内障双眼
依次行手术治疗ꎬ双眼手术间隔 ７ ~ ９ｄꎻ术前无干眼ꎻ白内
障术后 １ ~ ４ｗｋ 内首次出现干眼就诊且为双眼干眼ꎻ符合
干眼中西医诊断标准ꎻ轻、中度干眼ꎬ轻度即主观症状轻
度ꎬ无角结膜荧光素染色ꎻ中度即主观症状中重度ꎬ有角膜
炎荧光素染色ꎬ经治疗体征可消失ꎻ入组前 ６ｍｏ 内未接受
其他治疗ꎻ对研究知情同意ꎬ自愿签署知情同意书ꎮ 排除
标准:白内障手术失败或术后存在严重并发症ꎻ合并存在
原发性结膜、虹膜病变、沙眼等其他眼部疾病ꎻ就诊时角膜
仍处于水肿期ꎻ合并甲状腺疾病、糖尿病等全身代谢性疾
病ꎻ存在自身免疫性疾病、全身结缔组织疾病ꎻ依从性较
差ꎬ无法配合研究进行治疗与随访ꎻ有精神疾病史或存在
认知障碍ꎻ对研究用药过敏ꎮ 研究共纳入 １２０ 例患者ꎬ患
者经随机数字表法进行简单随机化分组ꎬ分为对照组与观
察组各 ６０ 例ꎮ 患者均已签署知情同意书ꎬ研究获得医院
伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 两组患者白内障术后均常规应用妥布霉
素地塞米松滴眼液ꎬ４ 次 / 天ꎬ并逐周递减 １ 次ꎬ常规对患

者进行健康宣教ꎬ指导改善患者饮食与工作生活环境ꎬ常
规热敷、清洁眼睑等ꎮ 对照组患者单纯应用玻璃酸钠滴眼
液滴眼治疗ꎬ每天早 ８ 点开始滴眼ꎬ间隔 ４ｈ 滴眼 １ 次ꎬ每
次 １~２ 滴ꎬ每天共滴眼 ４ 次ꎮ 观察组患者在玻璃酸钠滴
眼液滴眼治疗基础上联合应用杞菊地黄汤治疗ꎬ组方:熟
地 ３０ｇꎬ山茱萸、山药各 １５ｇꎬ菊花、枸杞子各 １２ｇꎬ茯苓、泽
泻、牡丹皮各 １０ｇꎮ 方药随证加减ꎬ白睛隐红加赤芍、桑白
皮各 １０ｇꎬ口干少津加五味子、沙参、麦冬各 １０ｇꎬ眼酸胀感
甚加白芍 １０ｇ、柴胡 ６ｇꎮ 中药材均水煎取汁ꎬ每日 １ 剂ꎬ分
早晚两次温服ꎬ每次 １５０ｍＬꎮ 患者均治疗 １ｍｏꎬ治疗 １ｍｏ
后均回院复查ꎮ
１.２.２观察指标　 (１)临床疗效:治疗 １ｍｏ 后ꎬ根据患者双
眼眼部症状改善情况及 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 检查情况参考«中
医病症诊断疗效标准» [８] 中的疗效标准评价疗效:治愈:
患者眼部不适症状消失ꎬＢＵＴ>１０ｓꎬＳⅠｔ>１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬＦＬ
阴性ꎻ好转:患者眼部不适症状缓解ꎬＢＵＴ、ＳⅠｔ 检测结果
较治疗前均改善ꎬＢＵＴ ５ ~ １０ｓꎬＳⅠｔ ５ ~ １０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬＦＬ 少
量点状染色ꎻ无效:患者眼部不适症状未得到缓解ꎬＢＵＴ、
ＳⅠｔ、ＦＬ 检查均未改善ꎻ总有效率 ＝ (治愈例数＋好转例
数) / 总例数×１００％ꎮ (２)中医证候积分:治疗前及治疗
１ｍｏ 后ꎬ参照«中医病症诊断疗效标准» [８]、«中药新药临
床研究指导原则» [１０] 中干眼相关内容ꎬ评价患者眼干涩、
异物感、畏光、视物不清 ４ 个中医证候ꎬ根据症状评分ꎬ干
涩(０ 分:无干涩ꎻ１ 分:偶尔干涩ꎻ２ 分:经常干涩不爽ꎻ３
分:持续干涩难忍)ꎬ异物感(０ 分:无异物感ꎻ１ 分:偶有细
小石粒入目的异物感ꎻ２ 分:有时有异物感ꎬ常欲眨眼ꎻ３
分:总有异物感ꎬ瞬目频繁ꎬ欲揉眼)ꎬ畏光(０ 分:无畏光ꎻ１
分:畏光欲眯眼ꎻ２ 分:畏光眯眼ꎻ３ 分:畏光不敢睁眼)ꎬ视
物不清(０ 分:视物正常ꎻ１ 分:偶有视物不清ꎻ２ 分:时常出
现视物不清ꎻ３ 分:持续出现视物不清)ꎮ (３) ＢＵＴ、ＳⅠｔ、
ＦＬ:治疗前及治疗 １ｍｏ 后ꎬ均检查患者 ＢＵＴ、ＳⅠ ｔ、ＦＬꎮ
１)ＢＵＴ检查以 ２％荧光素钠点至结膜囊ꎬ经裂隙灯观察末
次眨眼睁眼后自黑斑泪膜破损时的时长ꎬ取 ３ 次检测平均
值ꎻ２)ＳⅠｔ 检查时将滤纸条一端折叠后置于患者患眼下
睑ꎬ５ｍｉｎ 后取下记录滤纸条湿润长度ꎻ３)ＦＬ 检查以 １％荧
光素钠滴入穹窿结膜ꎬ经裂隙灯观察角膜染色情况ꎬ角膜
分为 ４ 象限对染色计分ꎬ无、轻、中、重计 ０ ~ ３ 分ꎮ (４)生
活质量:患者治疗结束后均通过电话、回院复查等形式随
访至第 ３ｍｏꎬ采用美国国家眼科研究所视觉相关生命质量
量表[１１](ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５)评价患者治疗前及随访 ３ｍｏ 的生
活质量ꎬＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 包括整体健康、总体视力、眼球疼痛
感、近视力活动等 １２ 个维度ꎬ对应一般健康状况、活动障
碍、视力障碍 ３ 个部分ꎬ共 ２５ 个条目ꎬ各条目 ５ 级评分ꎬ各
部分条目相加计算总分后转换为百分制ꎬ分数越高生活质
量越好ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件进行统计学分析ꎬ计
量资料以 􀭰ｘ±ｓ 形式表示ꎬ组内差异分析采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ组间差异分析采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以例(ｎ)
及百分数(％)形式表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬＰ<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比较 　 两组患者性别、年龄、白内
障病程、术后发生干眼时间及干眼程度比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
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表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 眼数
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

白内障病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
术后发生干眼时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
干眼程度(眼)
轻度 中度

对照组 ６０ １２０ ３４ ２６ ５８.９２±６.７４ ４.６２±１.０３ ９.２６±１.５８ ５８ ６２
观察组 ６０ １２０ ３２ ２８ ５９.２６±７.３８ ４.７３±１.１２ ９.５４±１.３６ ５４ ６６

　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１３５ ０.２６４ ０.５６０ １.０４０ ０.２６８
Ｐ ０.７１４ ０.７９３ ０.５７７ ０.３００ ０.６０５

注:对照组:单纯应用玻璃酸钠滴眼液滴眼治疗ꎻ观察组:应用杞菊地黄汤联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ２　 两组患者临床疗效比较 例

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效(例ꎬ％)
对照组 ６０ １６ ２９ １５ ４５(７５)
观察组 ６０ ２５ ３１ ４ ５６(９３)

注:对照组:单纯应用玻璃酸钠滴眼液滴眼治疗ꎻ观察组:应用杞菊地黄汤联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后中医证候积分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
时间 组别 例数 眼数 眼干涩 异物感 畏光 视物不清

治疗前 对照组 ６０ １２０ ２.５８±０.４２ １.８２±０.５４ ２.３９±０.４４ ２.３１±０.４７
观察组 ６０ １２０ ２.５３±０.４６ １.８６±０.４６ ２.４１±０.４２ ２.２８±０.５２

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.８７９ ０.６１８ ０.３６０ ０.４６８
Ｐ ０.３８０ ０.５３７ ０.７１９ ０.６４０

治疗 １ｍｏ 后 对照组 ６０ １２０ １.０６±０.２６ １.２１±０.３９ １.３８±０.３２ １.６２±０.３８
观察组 ６０ １２０ ０.６８±０.２３ ０.７３±０.３６ １.０４±０.２８ １.１１±０.３４

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １１.９９２ ９.９０７ ８.７５５９ １０.９５７
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

同组治疗前后比较 ｔ对照组 ４８.９７３ １４.３７０ ２９.１１６ １７.７８５
Ｐ对照组 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｔ观察组 ５８.７４１ ３０.１９２ ４２.８７９ ２９.８０６
Ｐ观察组 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:单纯应用玻璃酸钠滴眼液滴眼治疗ꎻ观察组:应用杞菊地黄汤联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ水平比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 组别 例数 患眼 ＢＵＴ(ｓ) ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) ＦＬ(分)
治疗前 对照组 ６０ １２０ ７.２７±１.８６ ３.３４±１.２４ １０.１７±１.５６

观察组 ６０ １２０ ７.５８±１.７１ ３.２６±１.０６ １０.１１±１.５２

ｔ １.３４４ ０.５３７ ０.３０２
Ｐ ０.１８０ ０.５９２ ０.７６３

治疗 １ｍｏ 后 对照组 ６０ １２０ １０.４６±１.６９ ９.４１±２.０２ ４.５７±０.９２
观察组 ６０ １２０ １２.５８±２.３１ １０.８６±２.２７ ３.１３±０.６４

ｔ ８.１１３ ５.２２７ １４.０７５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

同组治疗前后比较 ｔ对照组 １９.６８７ ４０.７９４ ４９.４７２
Ｐ对照组 <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｔ观察组 ２７.２５０ ５０.００２ ７０.７９８
Ｐ观察组 <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:单纯应用玻璃酸钠滴眼液滴眼治疗ꎻ观察组:应用杞菊地黄汤联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

２.２两组患者临床疗效比较　 经治疗ꎬ观察组患者治疗总

有效率为 ９３％ꎬ高于对照组的 ７５％ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ７.５６６ꎬＰ＝ ０.００６ꎬ表 ２)ꎮ
２.３两组患者治疗前后中医证候积分比较　 治疗前ꎬ两组

患者眼干涩、异物感、畏光、视物不清的中医证候积分比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组患者

各项中医证候积分均低于对照组ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 水平比较 　 治疗

前ꎬ两组患者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 水平比较ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组患者 ＢＵＴ 时间长于对照组ꎬ
ＳⅠｔ水平高于对照组ꎬＦＬ 评分低于对照组ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者治疗前后的生活质量水平比较　 治疗前ꎬ两
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　 　表 ５　 两组患者治疗前及随访 ３ｍｏ的生活质量水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
时间 组别 例数 一般健康状况 活动障碍 视力障碍

治疗前 对照组 ６０ ５４.２６±１０.３７ ８０.５６±９.６２ ８５.４９±１０.５７
观察组 ６０ ５３.８９±１１.５２ ８１.２７±９.７４ ８６.１２±１０.１４

ｔ ０.１８５ ０.４０２ ０.３３３
Ｐ ０.８５４ ０.６８９ ０.７４０

随访 ３ｍｏ 对照组 ６０ ６３.７４±１１.８１ ９０.２２±５.３１ ８９.３３±５.２７
观察组 ６０ ６９.２７±１２.２３ ９５.８４±４.６２ ９３.５４±６.０２

ｔ ２.５２０ ６.１８５ ４.０７６
Ｐ ０.０１３ <０.００１ <０.００１

同组治疗前与随访 ３ｍｏ 比较 ｔ对照组 ６.６２１ １０.０２４ ３.７５６
Ｐ对照组 <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｔ观察组 １０.０３２ １５.７１８ ７.１１３
Ｐ观察组 <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:单纯应用玻璃酸钠滴眼液滴眼治疗ꎻ观察组:应用杞菊地黄汤联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

组患者 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表一般健康状况、活动障碍、视力
障碍部分的评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治
疗后ꎬ观察组患者 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表各部分评分高于对
照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

调查数据显示ꎬ我国干眼的患病率高达 １８.７％ꎬ其中ꎬ
手术创伤是导致干眼发生的重要原因之一ꎬ术中应用麻醉
药物会使泪膜稳定性下降及角膜上皮点状剥脱ꎬ手术创伤
及炎症影响泪膜黏液层的黏附功能ꎬ均会导致术后干眼的
发生[１２－１３]ꎮ 干眼患者存在明显的眼睛干涩、刺痛、烧灼
感、畏光等不适症状ꎬ直接影响患者日常用眼ꎬ使患者生活
质量不断降低ꎮ 目前西医尚无干眼根治方法ꎬ主要应用补
充人工泪液、减少泪液蒸发等治疗手段ꎬ其中以人工泪液
玻璃酸钠滴眼液是目前临床西医治疗干眼的最常用方法ꎬ
具有高度保水性、可塑性、黏弹性、生物相容性、无抗原性
等特性的玻璃酸钠能够润滑眼表ꎬ阻止并减缓泪液丢失ꎬ
缓解患者眼部不适症状ꎬ但疗效有限ꎬ长期用药还会产生
依赖[１４－１５]ꎮ

而中医综合治疗干眼则具有独特优势ꎮ 中医学中并
无干眼这一病名ꎬ但根据患者症状可对应纳入中医“神水
将枯”“白涩症”“干眼昏花症”等疾病范畴ꎬ且中医辨证多
为肝肾阴虚证ꎮ 中医认为ꎬ眼的发育构成受五脏六腑精气
作用ꎬ脏腑功能失调不能化生精气濡养目珠则发病ꎬ其中
肝开窍于目ꎬ主藏血ꎬ目受血而能视物ꎬ化液为泪ꎬ润泽目
珠ꎻ肾主水ꎬ主藏精ꎬ可输布津液润养目珠ꎬ且肝肾同源ꎬ精
血同生ꎻ肝肾阴虚则精血不足ꎬ阴血亏损ꎬ目珠失养ꎻ或虚
火上炎ꎬ郁火蒸灼ꎬ阴虚燥热ꎬ灼津耗液ꎬ津液亏虚ꎬ泪液化
生乏源ꎬ目窍失养ꎬ诱发疾病[１６－１７]ꎮ 白内障患者手术后目
损ꎬ外邪可乘袭侵及脉络ꎬ脉络受损ꎬ气血阴液运行不畅ꎬ
致瘀热滞留ꎬ津液不布ꎬ无法润养目珠ꎬ易生干眼ꎮ 根据白
内障术后干眼的病因病机ꎬ中医认为应以补益肝肾、滋阴
生津之法治疗ꎬ重在滋肾养肝、清热明目ꎮ

基于以上中医病因病机及治疗原则ꎬ本研究选择滋养
肝肾明目之杞菊地黄汤联合西医综合治疗白内障患者术
后干眼ꎮ 杞菊地黄汤源于六味地黄汤ꎬ在六味地黄汤基础
上增加了枸杞子与菊花ꎬ全方以熟地黄为君ꎬ填精益髓、补

血养阴ꎻ以山药、山茱萸为臣药ꎬ山药补脾养胃、益肾固精ꎬ
山茱萸补益肝肾兼固涩之功ꎬ二者与熟地黄同用可肝脾肾
三阴并补ꎻ另择茯苓、泽泻、牡丹皮为佐药ꎬ茯苓、泽泻利水
渗湿消肿ꎬ牡丹皮清热凉血、活血祛瘀ꎬ且茯苓可助山药健
运脾胃ꎬ泽泻可防熟地滋腻ꎬ牡丹皮可制山茱萸之温涩ꎬ六
味药三补三泻ꎬ补中有泻ꎬ寓泻于补ꎻ再加清热解毒、清肝
明目的菊花与滋肝补肾、益精明目的枸杞为使药ꎬ诸药合
用共同滋补肝肾、清热明目ꎬ用药时随证加减ꎬ可用赤芍、
桑白皮清热退赤、消白睛隐红ꎬ以五味子、沙参、麦冬养阴
生津解口干少津ꎬ以白芍、柴胡疏肝解郁消眼部酸胀ꎮ 现
代药理研究发现[１８－１９]ꎬ熟地黄具有保肝、强心功效ꎬ可提
高机体免疫ꎻ山茱萸、茯苓、丹皮等均含有能够抑制炎症、
增强免疫的活性成分ꎬ枸杞子中则富含枸杞多糖、胡萝卜
素、钙质等保障眼部健康的必要影响物质ꎬ还可降血糖、抗
疲劳ꎮ 因此ꎬ应用杞菊地黄汤可实现机体免疫调节、降血
脂、抗疲劳功效ꎬ改善眼部营养状况ꎬ激发眼部神经系统协
调性的恢复ꎬ有利于恢复泪膜稳定ꎬ促进泪液分泌ꎮ 本研
究结果显示ꎬ研究组患者应用联合治疗方案较单一用药的
对照组患者治疗有效率更高ꎬ中医证候积分、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、
ＦＬ、ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 评分改善均优于对照组ꎬ证实杞菊地黄
汤与玻璃酸钠滴眼液联合治疗的中西医结合方案在白内
伤术后干眼治疗中疗效确切ꎬ可缓解患者眼部不适症状ꎬ
对恢复泪膜稳定、促进泪液分泌具有积极意义ꎮ 张琪凤
等[２０]研究指出ꎬ六味地黄汤用于白内障术后可有效减轻
患者术后眼部炎症ꎬ这与六味地黄汤中的山茱萸、茯苓、丹
皮等中药具有抑制炎症的活性成分有关ꎮ 陶娜等[２１] 以杞
菊地黄汤治疗肝肾阴虚干眼可减轻患者角膜损伤、眼部炎
症ꎬ疗效显著ꎬ与本研究结果一致ꎮ 原因在于:杞菊地黄汤
中含有能够调节机体免疫、改善眼部营养状况、抗炎等作
用的有效成分ꎬ有利于促进患者手术后眼部创伤的恢复ꎬ
保护眼部组织ꎬ进而有利于泪膜保持稳定ꎮ 此外ꎬ本研究
未进行安全性评价ꎬ但既往研究[２２]已证实ꎬ杞菊地黄汤在
治疗干眼中并未导致明显不良反应ꎬ用药安全ꎮ

综上所述ꎬ白内障术后干眼的患者可联合应用杞菊地
黄汤、玻璃酸钠滴眼液治疗ꎬ标本兼治ꎬ在有效缓解症状的
同时促进泪膜功能的恢复ꎬ提高疗效ꎬ改善生活质量ꎮ

４３２１
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