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摘要
目的:探讨除风益损汤加减方对翼状胬肉术后眼表炎症的
影响ꎮ
方法:将接受翼状胬肉手术治疗的 ６０ 例 ６０ 眼原发性翼状
胬肉患者随机分为对照组(３０ 例 ３０ 眼ꎬ术后应用普拉洛
芬滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼液及小牛血去蛋白提取
物眼用凝胶滴眼治疗)和观察组(３０ 例 ３０ 眼ꎬ在对照组治
疗方案的基础上联合口服中药除风益损汤加减方治疗)ꎮ
观察两组患者的眼部疼痛评分、眼部炎性体征、泪液中
ＩＬ－６水平及泪液蕨样变试验(ＴＦＴ)的变化ꎮ
结果:两组患者术后 ２ｄꎬ１ｗｋ 视觉模拟评分量表(ＶＡＳ)评
分均低于术后 １ｄ(均 Ｐ<０.０１)ꎬ术后 ２ｄꎬ１ｗｋ 观察组 ＶＡＳ
评分优于对照组(Ｐ<０.０１)ꎮ 两组术后 １ｗｋ 眼部炎性体征
总分(ＯＳＩ)、ＴＦＴ 均优于术后 １ｄ(均 Ｐ<０.０１)ꎬ观察组术后
１ｗｋ ＯＳＩ、ＴＦＴ 优于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组术后 １ｗｋ 泪
液 ＩＬ－６ 浓度均低于术后 １ｄ(均 Ｐ<０.０１)ꎬ观察组术后 １ｗｋ
泪液 ＩＬ－６ 浓度低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:除风益损汤加减方联合常规西医治疗具有更好地控
制翼状胬肉术后眼表炎症的作用ꎮ
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０引言
翼状胬肉是发生于眼球表面的一种结膜组织异常增

生性疾病ꎬ属中医胬肉攀睛范畴ꎮ 目前手术切除是翼状胬
肉唯一有效的治疗方法[１]ꎬ但手术的损伤产生显著的眼表
炎症[２]ꎬ并使患者在手术后感到明显的眼部刺激症状[３]ꎮ
如何缓解术后的眼部刺激症状ꎬ降低术后的眼表炎症ꎬ是
眼科医生急需解决的问题ꎮ 中药除风益损汤首载于«原
机启微»ꎬ表现出显著的促进损伤修复的作用ꎬ现广泛用
于多种眼病术后的治疗[４]ꎬ但应用于翼状胬肉术后的报
道较少ꎬ目前尚未见除风益损汤与翼状胬肉术后眼表炎
症相关的报道ꎮ 我们在翼状胬肉术后联合应用除风益
损汤加减方治疗ꎬ观察其对翼状胬肉术后眼表炎症的
影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 纳入 ２０２３－０１ / ０３ 期间在亳州市中医院接受单
眼手术治疗的原发性翼状胬肉患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ运用计算
机 ＲＡＮＤ 函数随机分组法分为观察组和对照组ꎬ每组各
３０ 例ꎮ 本研究获得医院伦理委员会评审通过(伦理审核
号:２０２１ＺＹＹ－ＫＹ５)ꎬ已得到患者知情同意ꎮ
１.１.１诊断标准　 翼状胬肉诊断标准参照«我国翼状胬肉
围手术期用药专家共识» [１]:发生于睑裂区ꎬ起始于结膜
并向角膜表面增生的纤维血管样组织ꎮ
１.１.２ 纳入标准 　 (１)发生在内眦的原发性翼状胬肉患
者ꎻ(２)胬肉分级标准[５] 在 ２ 级以下ꎬ侵袭角膜不少于
２ｍｍ 且未侵袭至瞳孔区角膜ꎻ(３)单眼接受手术治疗者ꎮ
１.１.３ 排除标准 　 (１)治疗眼既往有眼外伤或眼部手术
史ꎻ(２)合并有眼睑闭合不全、严重睑板腺功能障碍等眼
睑疾病ꎻ(３)合并有急慢性结膜炎、角膜炎等眼表疾病ꎻ
(４)合并有葡萄膜炎等炎症性眼病ꎻ(５)合并有糖尿病等
代谢性疾病、严重心脑血管疾病以及精神障碍疾病ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有患者的手术均由同一位熟练掌握翼
状胬肉手术的高年资医师在局部麻醉下完成ꎬ手术方式均
选择翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术ꎮ 手术方
法[６]:麻醉完成后由胬肉颈部剪开结膜ꎬ向胬肉周围适当
分离并切除全部胬肉组织ꎬ自下方取带有角膜缘干细胞的
结膜片移植至术区并缝合固定于浅层巩膜(图 １)ꎬ结膜囊
内涂适量妥布霉素地塞米松眼膏并用无菌敷料覆盖ꎮ

术后第 １ｄ 起ꎬ对照组使用普拉洛芬滴眼液(每日 ３
次)、妥布霉素地塞米松滴眼液(每日 ４ 次)及小牛血去蛋
白提取物眼用凝胶(每日 ４ 次)治疗ꎮ 观察组在对照组的
基础上联合口服中药除风益损汤加减方治疗ꎮ 方药由黄
芪 ３０ｇꎬ生地黄、白芍各 １５ｇꎬ红参、当归、川芎、前胡、防风、

续断各 ９ｇꎬ甘草 ６ｇꎬ三七粉 ３ｇ 组成ꎮ 前 １０ 味药水煎取汁
４００ｍＬꎬ冲三七粉ꎬ每日 １ 剂ꎬ分早晚服ꎮ
１.２.２观察指标　 (１)评估并记录两组患者术后 １、２ｄꎬ１ｗｋ
的眼 部 疼 痛 评 分ꎮ 采 用 视 觉 模 拟 评 分 量 表 ( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对患者的疼痛程度进行量化评分ꎬ并
指导患者如何应用 ＶＡＳ 评估疼痛ꎮ 我们根据疼痛的程
度ꎬ将 ＶＡＳ 中的 ０~１０ 级分为 ６ 个等级ꎬ分别对应 １ ~ ６ 分
(０~１ 级为 １ 分ꎬ>１ ~ ３ 级为 ２ 分ꎬ>３ ~ ５ 级为 ３ 分ꎬ>５ ~ ７
级为４ 分ꎬ>７ ~ ９ 级为 ５ 分ꎬ>９ ~ １０ 级为 ６ 分)ꎮ (２)观察
记录两组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋ 的眼部炎性体征(图 ２)并进行
评分ꎬ评分标准参照眼前段炎症评分标准[７] 并作适当调
整ꎮ 眼部炎性体征主要包括畏光流泪、眼睑水肿和结膜充
血三个方面ꎬ根据体征所表现出的程度由低至高依次对应
１、２、３ 分ꎬ无对应体征记 ０ 分ꎬ各方面单独评分ꎬ汇总后记
作眼部炎性体征总分( ｏｃｕｌａｒ ｓｉｇｎｓ ｉｎｔｅｇｒａｌｓꎬ ＯＳＩ)ꎮ 畏光
流泪:仅有轻微畏光ꎬ结膜囊内泪液增多ꎬ无明显溢泪表
现ꎬ记１ 分ꎻ中度畏光ꎬ伴有轻度的溢泪表现ꎬ记 ２ 分ꎻ显著
的畏光ꎬ频繁溢泪并伴有流涕症状ꎬ记 ３ 分ꎮ 眼睑水肿:眼
睑水肿轻微ꎬ遮盖少量角膜ꎬ无明显睁眼受限ꎬ记 １ 分ꎻ眼
睑中度水肿ꎬ未遮盖瞳孔区角膜ꎬ伴有轻度睁眼受限ꎬ记
２ 分ꎻ眼睑水肿严重ꎬ遮盖瞳孔区角膜ꎬ睁眼困难ꎬ记 ３ 分ꎮ
结膜充血:仅限于术区的球结膜充血ꎬ记 １ 分ꎻ球结膜充血
超出术区但范围未超过 ２ 个象限ꎬ或伴有轻度的睑结膜充
血ꎬ记 ２ 分ꎻ超出术区范围 ２ 个象限的球结膜充血ꎬ并伴有
睑结膜充血ꎬ记 ３ 分ꎮ (３)于术后 １ｄꎬ１ｗｋ 进行泪液蕨样
变试验(ｔｅａｒ ｆｅｒｎｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ ＴＦＴ):于上午 ８ ~ １０ 时在无表面
麻醉的情况下ꎬ采用硅胶软管[８] 从术眼结膜囊内吸取
３~５μＬ泪液置于洁净的载玻片上ꎬ２０℃ ~ ２５℃室内环境下
自然干燥 １０ ~ １５ｍｉｎꎬ通过光学显微镜(１００ 倍)观察泪液
结晶形态(图 ３)ꎬ根据泪液结晶形态的不同分为 ４ 型[９]ꎮ
其中ꎬ１ 型表示良好的泪液生化特征ꎬ因此间接的表示良
好的眼表环境ꎻ２ 型和 ３ 型是一种过渡表现ꎬ眼表炎症引
起泪液中盐分及蛋白质成分改变ꎬ影响蕨样结晶的形成ꎻ
４ 型表示泪液中盐分及蛋白质成分发生显著改变ꎬ无法形
成正常的蕨样结晶ꎬ代表显著的眼表炎症[１０]ꎮ (４)于术后
１ｄꎬ１ｗｋ 进行泪液中炎症因子浓度检测ꎮ 取注射用生理盐
水加热至 ３６℃备用ꎬ患者取仰卧位ꎬ无表面麻醉情况下ꎬ
轻轻闭眼后用无菌干棉签在眦部吸除多余的泪液ꎬ在术眼
内眦滴 １ 滴生理盐水ꎬ嘱患者轻轻眨眼 ２ 次ꎬ使生理盐水
充分接触眼表并与眼表的泪液混合均匀ꎬ采用硅胶软管采
集术眼结膜囊中的泪液ꎬ同法反复吸取泪液标本约 ４００μＬꎬ
采用化学发光法检测泪液中白介素－６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ꎬ ＩＬ－６)
的浓度ꎮ

图 １　 翼状胬肉手术前后照相　 Ａ:术前ꎻＢ:翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术毕ꎮ
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图 ２　 两组术后外眼照相　 Ａ:观察组术后 １ｄꎻＢ:观察组术后 １ｗｋꎻＣ:对照组术后 １ｄꎻＤ:对照组术后 １ｗｋꎮ

图 ３　 泪液蕨样变分型　 Ａ:１ 型ꎬ较大的连续、紧密、丰富的蕨样结晶分支ꎻＢ:２ 型ꎬ较大的丰富的蕨样结晶ꎬ分支不连续ꎬ分支间有小
的间隙ꎻＣ:３ 型ꎬ小的蕨样结晶ꎬ结晶稀疏不规则ꎬ分支间有较大间隙ꎻＤ:４ 型:无蕨样结晶ꎬ散在簇状不规则结晶ꎮ

　 　 统计学分析:所有数据采用 ＳＰＳＳ２１ 软件进行统计学

分析ꎮ 计量资料符合正态分布采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ同组治疗前后比较采
用配对样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的以中位数(四分位数)
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ组
内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎻ非正态分布的重复测
量计量资料采用广义估计方程ꎻ等级资料两组间比较采用

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检

验ꎻ计数资料以 ｎ 表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组基线资料比较 　 两组患者性别、年龄比较ꎬ差异
无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ 两组术

前 ＶＡＳ 评分、ＯＳＩ、ＴＦＴ、ＩＬ－６ 浓度比较ꎬ差异无统计学意

义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２两组术后 ＶＡＳ评分比较　 术后不同时间两组 ＶＡＳ 评

分比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １３.５８２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 两组

术后 ２ｄꎬ１ｗｋ ＶＡＳ 评分与术后 １ｄ 比较ꎬ差异有统计学意义

(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 表明两种治疗措施均能减轻术后的眼部疼

痛评分ꎬ治疗时间越长效果越好ꎮ 两种治疗措施在降低翼

状胬肉术后 ＶＡＳ 疼痛评分上有显著差异ꎬ术后 ２ｄꎬ１ｗｋ 观

察组 ＶＡＳ 评分优于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组术后 ＯＳＩ 比较 　 两组术后 １ｗｋ ＯＳＩ 均低于术后

１ｄ(均 Ｐ< ０. ０１)ꎬ观察组术后 １ｗｋ ＯＳＩ 低于对照组(Ｐ <
０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 １　 两组患者基线资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

观察组 ３０ ６ ２４ ６２.８３±９.５８
对照组 ３０ ９ ２１ ６１.４７±９.２２

　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.８００ ０.５６３
Ｐ ０.３７１ ０.５７６

注:对照组:术后应用普拉洛芬滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼

液及小牛血去蛋白提取物眼用凝胶滴眼治疗ꎻ观察组:在对照组

治疗方案的基础上联合口服中药除风益损汤加减方治疗ꎮ

表 ２　 两组术后不同时间 ＶＡＳ评分情况 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
组别 例数 术后 １ｄ 术后 ２ｄ 术后 １ｗｋ
观察组 ３０ ３(３ꎬ４) ２(２ꎬ３) １(０ꎬ１)
对照组 ３０ ３(３ꎬ４) ３(２ꎬ３) ２(１ꎬ２)

注:对照组:术后应用普拉洛芬滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼

液及小牛血去蛋白提取物眼用凝胶滴眼治疗ꎻ观察组:在对照组

治疗方案的基础上联合口服中药除风益损汤加减方治疗ꎮ

表 ３　 两组术后 ＯＳＩ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
组别 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ Ｚ Ｐ
观察组 ３.５０(２.７５ꎬ５.００) １.００(０.００ꎬ１.００) －４.７６６ <０.０１
对照组 ３.５０(３.００ꎬ５.００) ２.００(１.００ꎬ２.００) －４.５５２ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.５４７ －３.３０１
Ｐ ０.５８４ <０.０１

注:对照组:术后应用普拉洛芬滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼

液及小牛血去蛋白提取物眼用凝胶滴眼治疗ꎻ观察组:在对照组

治疗方案的基础上联合口服中药除风益损汤加减方治疗ꎮ

２.４两组术后 ＴＦＴ 比较　 两组术后 １ｗｋ ＴＦＴ 均优于术后
１ｄ(均 Ｐ< ０.０１)ꎻ观察组术后 １ｗｋ ＴＦＴ 优于对照组(Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组术后泪液 ＩＬ－６ 浓度比较 　 两组术后 １ｗｋ 泪液
ＩＬ－６浓度均低于术后 １ｄ(均 Ｐ<０.０１)ꎻ观察组术后 １ｗｋ 泪
液 ＩＬ－６ 浓度低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎬ图 ４ꎮ
３讨论

本项研究评估了除风益损汤加减方对翼状胬肉术后
眼表炎症的影响ꎮ 通过临床观察ꎬ翼状胬肉术后联合应用
除风益损汤加减方治疗ꎬ患者的眼部舒适度更佳、眼表刺
激症状更轻、炎症水平更低ꎮ

«我国翼状胬肉围手术期用药专家共识» [１] 指出ꎬ在
翼状胬肉手术之后的数小时内ꎬ眼表即出现炎性反应ꎻ且
翼状胬肉术后持续的眼表炎症又是影响疾病预后的主要
因素[１－２]ꎮ 在众多翼状胬肉手术方式中ꎬ角膜缘干细胞移
植术因具有创伤愈合快、复发率低等优点ꎬ已成为目前主
流的治疗方法[１１－１２]ꎮ 但手术的损伤ꎬ使患者在术后产生
显著的眼部疼痛感ꎬ严重影响患者术后的生活质量ꎮ 有报
道指出ꎬ翼状胬肉术后的疼痛与眼表的炎症之间存在相关
性[３]ꎮ 通过临床观察ꎬ与术后 １ｄ 相比较ꎬ术后 ２ｄꎬ１ｗｋ 两
组患者的 ＶＡＳ 评分均更低(均 Ｐ<０.０１)ꎬ表明两组治疗方
法均能缓解翼状胬肉术后的眼部疼痛ꎬ这与既往的研究结
论一致[６ꎬ１３]ꎻ术后 ２ｄꎬ１ｗｋꎬ观察组 ＶＡＳ 评分优于对照组
(均 Ｐ<０.０１)ꎬ表明联合应用除风益损汤加减方能更快地

表 ４　 两组术后 ＴＦＴ比较 眼

组别
术后 １ｄ

１ 型 ２ 型 ３ 型 ４ 型

术后 １ｗｋ
１ 型 ２ 型 ３ 型 ４ 型

Ｚ Ｐ

观察组 ０ ７ １４ ９ １６ １０ ４ ０ －４.６７４ <０.０１
对照组 ０ ５ １５ １０ ５ １６ ８ １ －４.１４８ <０.０１

Ｕ ４１７.５００ ２７０.０００
Ｐ ０.６０２ ０.００４

注:对照组:术后应用普拉洛芬滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼

液及小牛血去蛋白提取物眼用凝胶滴眼治疗ꎻ观察组:在对照组

治疗方案的基础上联合口服中药除风益损汤加减方治疗ꎮ

表 ５　 两组术后泪液 ＩＬ－６ 浓度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
组别 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ ｔ Ｐ
观察组 ８５.８５±１２７.２４ １２.４０±１１.４９ ３.１７７ <０.０１
对照组 ８４.８０±８０.３０ ２２.９５±２２.９８ ４.７３１ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０３８ －２.２５１
Ｐ ０.９７０ ０.０３０

注:对照组:术后应用普拉洛芬滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼

液及小牛血去蛋白提取物眼用凝胶滴眼治疗ꎻ观察组:在对照组

治疗方案的基础上联合口服中药除风益损汤加减方治疗ꎮ

图 ４　 两组术后泪液 ＩＬ－６ 浓度比较ꎮ

缓解翼状胬肉术后的眼部疼痛ꎮ 近年的研究表明ꎬ抑制炎
症反应可以促进眼表修复、缓解眼部疼痛[１４－１５]ꎬ并增加手
术的成功率[１６]ꎮ 通过临床观察ꎬ两组术后 １ｗｋ ＯＳＩ 均优于
术后 １ｄ(均 Ｐ<０.０１)ꎬ表明两组治疗方法均能缓解翼状胬
肉术后的眼表炎性体征ꎬ这与薛涛等[１７]的报道结论一致ꎻ
观察组术后 １ｗｋ ＯＳＩ 优于对照组(Ｐ<０.０１)ꎬ表明联合应用
除风益损汤加减方能更快地改善翼状胬肉术后的眼表炎
性体征ꎬ这与陈莹[１８]的报道结论相似ꎮ

用于预测眼表炎症状态的诸多指标中ꎬＴＦＴ 具有很好
的临床指导意义ꎬＴＦＴ 是一种较为便捷的泪液检测方法ꎬ
泪液中的盐分及蛋白质决定了结晶的形态ꎬ根据不同的结
晶形态ꎬ反映出泪膜不同的生化特征[１９]ꎮ 通过临床观察ꎬ
术后 １ｗｋ 两组 ＴＦＴ 均优于术后 １ｄ(Ｐ<０.０１)ꎬ且观察组术
后 １ｗｋ ＴＦＴ 优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明相对于对照组ꎬ在
治疗后ꎬ观察组具有更低的眼表炎症ꎬ这符合联合应用除
风益损汤加减方能更快地缓解翼状胬肉术后眼表炎症的
推论ꎮ 检测泪液中炎性因子的水平ꎬ可在一定程度上客观
地反映眼表炎症的程度ꎬ在众多的炎症因子中ꎬ检测 ＩＬ－６
的表达ꎬ在预测术后眼表炎症的程度方面具有较高的临床
价值[２０]ꎬ且仅在患者受影响眼睛的泪液中具有较高预测
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价值[２ꎬ２１]ꎮ 通过临床观察ꎬ术后 １ｗｋ 两组泪液 ＩＬ－６ 浓度
均低于术后 １ｄ(均 Ｐ<０.０１)ꎬ且观察组术后 １ｗｋ 泪液 ＩＬ－６
浓度低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明联合应用除风益损汤加
减方能更快地降低翼状胬肉术后眼表 ＩＬ－６ 的表达ꎬ获得
更轻的眼表炎症ꎬ再次证实了联合应用除风益损汤加减方
能更快地缓解翼状胬肉术后眼表炎症的推论ꎮ

综上所述ꎬ除风益损汤加减方联合常规西医治疗具有
更好地降低翼状胬肉术后眼表炎症的作用ꎮ 但目前的研
究尚不够深入ꎬ将在今后进行更为深入的临床及相关基础
研究ꎬ为翼状胬肉的治疗提供新的思路ꎮ
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