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摘要
目的:探究养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液治疗白内障术
后干眼的临床效果及对泪液中炎症因子水平的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取于 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ３ 月本
院收治的白内障术后干眼患者 １０４ 例 １０４ 眼ꎬ随机分为两
组:对照组 ５２ 例 ５２ 眼采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联合组
５２ 例 ５２ 眼采用养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液治疗ꎮ
比较两组患者治疗前后干眼症状评分、泪膜稳定性指标、
泪液炎症因子水平、眼表疾病指数评分( ＯＳＤＩ) 及临床
疗效ꎮ
结果:本研究中 ６ 例 ６ 眼失访ꎬ各组失访 ３ 例 ３ 眼ꎬ失访率
为 ５.８％ꎮ 联合组治疗总有效率显著高于对照组(９４％ ｖｓ
８０％ꎬＰ ＝ ０.０３７ )ꎬ 治疗后联合组患者泪 液 分 泌 试 验
(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)均高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
干眼症状评分、角膜荧光素染色(ＦＬ)评分、泪液中ＩＬ－１β、
ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ水平及 ＯＳＤＩ 评分均低于对照组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液治疗白内障术后干
眼可有效缓解患者干眼症状ꎬ减少眼部不适ꎬ提高泪膜稳
定性及眼表状态ꎬ并降低泪液中炎症因子水平ꎮ
关键词:养阴益气汤ꎻ聚乙二醇滴眼液ꎻ白内障术后干眼ꎻ
临床效果ꎻ炎症因子
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０引言
白内障是一种晶状体透明度降低或颜色改变的退行

性病变ꎬ可导致光学质量下降ꎮ 其病因广泛ꎬ包括自然老
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化、辐射等有害影响ꎮ 这些因素共同作用ꎬ扰乱晶状体代
谢ꎬ使其蛋白质变性ꎬ形成白内障[１]ꎮ 晶状体混浊严重时ꎬ
会阻碍光线正常到达视网膜ꎬ导致视力模糊不清[２]ꎮ 干眼
为泪液分泌不足或蒸发加速ꎬ进而削弱角膜和结膜的润滑
与保护屏障ꎬ同时ꎬ它还可导致角膜上皮损伤ꎬ炎症反应会
进一步刺激角膜神经ꎬ引发疼痛ꎮ 白内障术后干眼可因手
术造成的机械性损伤、麻醉药物副作用、滴眼液使用不当、
局部组织的水肿现象、术后眼部感染发炎、泪腺功能降低
以及神经受损等原因引起[３]ꎮ 聚乙二醇滴眼液拥有良好
的亲水性和成膜特性ꎬ作为人工泪液在角膜与结膜表面形
成保护膜ꎬ为眼部提供必要的润滑与保护ꎬ然而部分患者
在使用该药物后疗效存在一定的局限性[４]ꎮ 中医诊疗体
系以整体观和个体化辨治为核心ꎬ认为干眼的病理机制本
质多与肝肾阴液亏耗、气血生化不足存在内在关联ꎮ 养阴
益气汤的配伍精髓体现在“养阴而不滞邪ꎬ益气兼能润
燥”ꎬ通过培补肝肾阴液、清退虚热ꎬ同时健脾益气以化生
津液ꎬ可从多靶点改善眼部润泽度[５]ꎮ 目前ꎬ临床关于养
阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液治疗白内障术后干眼的相
关报道有限ꎬ本研究分析了二者联合治疗白内障术后干眼
的临床效果及对泪液中炎症因子水平的影响ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取于 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ３
月本院收治的白内障术后干眼患者 １０４ 例 １０４ 眼ꎬ随机分
为两组:对照组 ５２ 例 ５２ 眼采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联
合组 ５２ 例 ５２ 眼采用养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液治
疗ꎮ 纳入标准:(１)符合干眼西医诊断标准[６]ꎬ单眼入组ꎻ
(２)符合气阴两虚型干眼[７](眼部干涩、头晕耳鸣、视物模
糊、腰膝酸软、畏光流泪ꎬ舌红苔薄、脉细数)ꎻ(３)均行超
声乳化联合晶状体植入术ꎬ在术后 ３ ｍｏ 内出现干眼症状ꎻ
(４)术前无干眼ꎮ 排除标准:(１)合并糖尿病或有既往眼
部手术史的患者ꎻ(２)合并患有全身结缔组织疾病、自身
免疫性疾病患者ꎻ(３)有眼部其他病变患者ꎻ(４)术前 ３ ｍｏ
内使用过抗炎滴眼液(如糖皮质激素、环孢素)、免疫抑制
剂或全身性抗凝药物ꎻ(５)长期使用可能影响泪液分泌的
药物(如抗组胺药、抗胆碱能药)ꎮ 本研究取得医学伦理
委员会审查批准[批准号:２０２２ 伦审(论文)第 １０ 号]ꎬ所
有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 对照组患者给予聚乙二醇滴眼液治疗ꎬ
每次１－２滴ꎬ每天 ３－４ 次ꎮ 联合组在对照组基础上给予养
阴益气汤(方药:当归、麦冬各 ３０ ｇꎬ生地黄、枸杞子、熟地
黄各 １５ ｇꎬ黄芪 ２０ ｇꎬ白芍、牡丹皮、陈皮各 １０ ｇꎬ杭菊 ８ ｇꎬ
甘草５ ｇꎬ加水煎服ꎬ取汁 ４００ ｍＬ)ꎬ１ 剂 / 天ꎬ早晚 ２ 次口
服ꎮ 两组均治疗 ４ ｗｋꎮ
１.２.２观察指标　 (１)干眼症状评分:对于干涩感、视物模
糊、眼部异物感和畏光ꎬ评分 ０ 分表明症状未出现ꎻ１ 分表

明症状有时轻微出现ꎻ２ 分表明症状较为频繁地出现ꎻ３ 分
表明症状几乎持续存在ꎮ 分数与症状严重程度成正相关ꎮ
(２)泪膜稳定性:１)泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ):在结膜囊中滴入荧光素钠后ꎬ利用裂隙灯设备测量
并记录从患者最后 １ 次眨眼到泪膜首次出现破裂的时间ꎬ
取 ３ 次测量平均值作为最终结果ꎻ２)角膜荧光素染色
(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ):要求患者眨眼ꎬ使荧光素
钠检测试纸上的药液均匀分布在眼表上ꎮ 使用裂隙灯观
察角膜的染色情况ꎬ将角膜划分为四个象限(上、下、颞及
鼻侧)ꎬ采用 ０－３ 分的评分体系评估染色程度(０ 分:无点
状染色ꎬ１ 分:有轻微点状染色ꎬ数量为 １－５ 个ꎻ２ 分:中度
点状染色ꎬ数量为 ６－１０ 个ꎻ３ 分:点状染色超过 １０ 个且出
现斑块状染色)ꎻ３)泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ):
将滤纸的一端折叠并放置在患者的眼睑上ꎬ保持５ ｍｉｎꎬ随
后取下滤纸ꎬ并使用工具测量其湿润部分的长度ꎮ (３)泪
液炎症因子水平:使用毛细管采泪法采集患者泪液ꎬ要求
患者多次眨眼后ꎬ用 ２５ μＬ 毛细管在外眼角处收集泪液
１５ μＬꎬ在－８０ ℃的条件保存ꎮ 采用流式细胞术测定肿瘤
坏死因子－α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－αꎬＴＮＦ－α)ꎬ实时荧光
定 量 聚 合 酶 链 式 反 应 测 定 白 细 胞 介 素 － １β
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ βꎬＩＬ－１β)ꎬ免疫比浊法测定高敏 Ｃ 反应蛋
白(ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ－ＣＲＰ)水平ꎮ (４)眼
表状态:采取眼表疾病指数评分 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅꎬ ＯＳＤＩ)问卷进行评定[８]ꎮ ＯＳＤＩ 问卷由三个维
度构成ꎬ设有 １２ 个评估项目ꎬ每个项目计分范围为 ０－４
分ꎬ总分最高为 ４８ 分ꎬ分数越高代表眼表健康状况越差ꎮ

疗效标准[９]:治愈为眼部症状彻底消失ꎬ裂隙灯检查
结果完全正常ꎻ 泪液炎症因子水平、 ＯＳＤＩ 评分降幅
≥７０％ꎬ泪液分泌量恢复正常ꎻ显效为眼部症状明显减轻ꎬ
ＦＬ 范围缩小至原本的 １ / ３ 以下ꎬ泪液分泌量增加ꎬ泪液炎
症因子水平及 ＯＳＤＩ 评分降幅 ５０％－<７０％ꎻ有效为症状有
所缓解ꎬ裂隙灯检查揭示结膜光滑度增加但光泽减弱ꎬＦＬ
范围缩减至原来的 １ / ３－２ / ３ꎬ泪液分泌量增加ꎬ泪液炎症
因子水平、ＯＳＤＩ 评分降幅 ３０％－<５０％ꎻ无效:未见任何改
善ꎮ 总有效率 ＝ (治愈眼数＋显效眼数＋有效眼数) / 总眼
数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行数据分析ꎬ符合

正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 描述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ꎻ计数资料
以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者治疗前一般资料比较　 本研究纳入患者 １０４
例 １０４ 眼中 ６ 例 ６ 眼失访ꎬ各组失访 ３ 眼 ３ 例ꎬ失访率为
５.８％ꎮ 最终纳入 ９８ 例 ９８ 眼ꎮ 两组患者一般资料比较均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)

女 男

患眼(眼ꎬ％)
左眼 右眼

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 白内障病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
联合组 ４９(４９) ２３(４７) ２６(５３) ２１(４３) ２８(５７) ５９.８１±６.１８ ３.２７±０.４２
对照组 ４９(４９) ２２(４５) ２７(５５) １９(３９) ３０(６１) ６０.２５±６.２５ ３.３５±０.４６

　
χ２ / ｔ ０.０４１ ０.１６９ ０.３５０ ０.８９９
Ｐ ０.８３９ ０.６８１ ０.７２７ ０.３７１

注:对照组采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联合组采用养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液治疗ꎮ
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２.２ 两组患者治疗前后干眼症状评分比较 　 治疗前两组
患者各干眼症状评分比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ治疗后两组各干眼症状评分均较治疗前减少ꎬ且联
合组各干眼症状评分均小于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后泪膜稳定性比较 　 治疗前两组患
者 ＳⅠ ｔ、ＦＬ 评分、ＢＵＴ 比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ治疗后两组患者 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 均较治疗前升高ꎬＦＬ 均

较治疗前降低ꎬ且联合组 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 均高于对照组ꎬＦＬ 低
于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３－５ꎮ
２.４ 两组患者治疗前后泪液中炎症因子水平比较 　 治疗
前两组患者泪液中 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ 水平比较差异
均无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ治疗后两组患者泪液中
ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ 均较治疗前降低ꎬ联合组患者治
疗后泪液中 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ 水平均低于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６－８ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后干眼症状评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
干涩感

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

视物模糊

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

联合组 ４９ ２.７１±０.２８ ０.６８±０.１１ ４７.２３６ <０.００１ ２.６６±０.２８ ０.７１±０.１２ ４４.８０８ <０.００１
对照组 ４９ ２.６９±０.２７ ０.７５±０.１４ ４４.６５１ <０.００１ ２.６４±０.２７ ０.９５±０.１４ ３８.８９７ <０.００１
ｔ ０.３６０ ２.７５２ ０.３６０ ９.１１１
Ｐ ０.７２０ ０.００７ ０.７２０ <０.００１

组别 眼数
眼部异物感

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

畏光

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

联合组 ４９ ２.４１±０.２５ ０.４２±０.０８ ５０.０６９ <０.００１ ２.３４±０.２６ ０.５５±０.０７ ４６.５３５ <０.００１
对照组 ４９ ２.３８±０.２４ ０.６３±０.１０ ４７.１１５ <０.００１ ２.３１±０.２５ ０.５９±０.０８ ４５.８６９ <０.００１
ｔ ０.６０６ １１.４７９ ０.５８２ ２.６３４
Ｐ ０.５４６ <０.００１ ０.５６２ ０.０１０

注:对照组采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联合组采用养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
联合组 ４９ ５.１２±０.６１ １１.３５±１.３５ ２９.４３８ <０.００１
对照组 ４９ ５.０９±０.５８ ９.２３±１.０８ ２３.６４０ <０.００１
ｔ ０.２４９ ８.５８４
Ｐ ０.８０４ <０.００１

注:对照组采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联合组采用养阴益气汤联

合聚乙二醇滴眼液治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＦＬ评分比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
联合组 ４９ ３.０４±０.３８ １.２５±０.２２ ２８.５３６ <０.００１
对照组 ４９ ３.１１±０.４２ ２.１７±０.２９ １２.８９２ <０.００１
ｔ ０.８６５ １７.６９２
Ｐ ０.３８９ <０.００１

注:对照组采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联合组采用养阴益气汤联

合聚乙二醇滴眼液治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
联合组 ４９ ６.９１±０.７７ １３.１３±１.７１ ２３.２１７ <０.００１
对照组 ４９ ６.８５±０.７２ １０.９７±１.５５ １６.８７５ <０.００１
ｔ ０.３９８ ６.５５１
Ｐ ０.６９１ <０.００１

注:对照组采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联合组采用养阴益气汤联

合聚乙二醇滴眼液治疗ꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后泪液中 ＩＬ－１β水平比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
联合组 ４９ １３.２７±１.５９ ７.９６±０.８９ ２０.３９９ <０.００１
对照组 ４９ １３.２１±１.５２ ９.１４±１.１２ １５.０９０ <０.００１
ｔ ０.１９１ ５.７７４
Ｐ ０.８４９ <０.００１

注:对照组采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联合组采用养阴益气汤联

合聚乙二醇滴眼液治疗ꎮ

表 ７　 两组患者治疗前后泪液中 ＴＮＦ－α水平比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
联合组 ４９ ２２１.９９±２２.９１ １１９.７７±１９.７９ ２３.６３５ <０.００１
对照组 ４９ ２２０.５５±２２.５９ １４３.２８±１６.５１ １９.３３１ <０.００１
ｔ ０.３１３ ６.３８５
Ｐ ０.７５５ <０.００１

注:对照组采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联合组采用养阴益气汤联

合聚乙二醇滴眼液治疗ꎮ

表 ８　 两组患者治疗前后泪液中 ｈｓ－ＣＲＰ水平比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
联合组 ４９ ３.９５±０.５１ １.０４±０.１５ ３８.３１８ <０.００１
对照组 ４９ ３.９１±０.４８ １.３８±０.２６ ３２.４４２ <０.００１
ｔ ０.４００ ７.９２９
Ｐ ０.６９０ <０.００１

注:对照组采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联合组采用养阴益气汤联

合聚乙二醇滴眼液治疗ꎮ
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２.５两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 治疗前两组患者

ＯＳＤＩ 评分比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后两组

患者 ＯＳＤＩ 评分均较治疗前降低ꎬ联合组患者治疗后 ＯＳＤＩ
评分低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ００１)ꎬ见
表 ９ꎮ
２.６ 两组患者治疗后临床疗效比较 　 联合组治疗总有效

率显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０３７)ꎬ见
表 １０ꎮ
３讨论

白内障手术引发干眼的原因众多ꎬ包括超声乳化时间

控制不当或能量设置过高导致的眼部组织损伤、手术器械

对眼部组织的直接损伤、角膜在手术过程中的长时间暴露

可能引发的损伤以及围手术期麻醉剂等ꎬ这些都会削弱泪

膜黏液层对眼表的附着能力ꎬ降低泪膜稳定性ꎬ加剧眼表

损伤[１０]ꎮ 泪液异常是干眼的起因ꎬ这种异常不仅导致泪

膜稳定性下降ꎬ还造成眼表面受损ꎮ 此外ꎬ干眼的发病还

伴随着炎症反应的活跃ꎬ它通过激活撕裂原活化蛋白激酶

通路加重眼部症状ꎬ如眼红、充血等[１１]ꎮ 聚乙二醇滴眼液

作为干眼的人工泪液治疗选择ꎬ凭借其高分子聚合物成分

聚乙二醇的亲水与疏水特性能有效补充泪液ꎬ缓解干眼患

者因泪液分泌不足导致的眼部干燥ꎬ同时提升泪膜稳定

性ꎬ使泪液在眼表停留更久ꎬ进一步改善眼部不适[１２]ꎮ 根

据中医理论ꎬ干眼的发生与肝肾功能的调和存在内在关

联ꎮ 依据中医脏腑学说ꎬ双目为肝之外窍ꎬ而泪液作为肝

之阴液精华ꎬ需依赖肝气的疏泄功能以濡润目窍ꎮ 肾藏精

主水液代谢ꎬ与肝共为相火之源ꎬ肝肾阴虚则精不上承ꎬ泪
道失于濡养ꎬ导致泪液分泌减少ꎬ目珠失于润泽ꎮ 临床常

见术后患者因气血耗伤ꎬ呈现气阴两亏之候ꎮ 此证以神疲

乏力、双目干涩、畏光不适为特征ꎬ其病理机制与气阴亏虚

证“阴液匮乏ꎬ气虚鼓动无力” 的核心病理机制高度契

合[１３]ꎮ 养阴益气汤是治疗干眼的有效方剂之一ꎬ其成分

枸杞子性平和ꎬ有补肝肾、增强视力的效果ꎻ熟地黄味道甘

甜微苦ꎬ可以补血生津ꎬ滋养肾脏和肝脏ꎻ杭菊具有平肝明

目、清热解毒的功能ꎻ生地黄与麦冬有助于补肾并消除眼

前障碍ꎬ适用于肝肾虚弱、视力逐渐模糊等症状ꎻ牡丹皮可

清热凉血ꎬ促进血液循环并消除淤血ꎻ当归补血ꎬ与白芍配

合ꎬ可养肝ꎻ黄芪补气升阳、益卫固表、利水消肿ꎻ甘草补脾

益气、调和诸药[１４]ꎮ 本研究显示ꎬ联合组治疗总有效率大

于对照组ꎬ治疗后干眼症状评分、ＯＳＤＩ 评分均低于对照

组ꎬ提示养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液治疗白内障术后

干眼能够增强疗效ꎬ改善患者症状及眼表状态ꎮ
ＦＬ 评分是评估角膜上皮损伤的一个有效指标ꎮ 在干

眼等眼部疾病中ꎬ泪液分泌不足或质量降低会加剧角膜上

皮损伤ꎬ进而增加荧光素渗透到角膜上皮细胞内的机会ꎬ
使 ＦＬ 评分提高[１５]ꎮ ＳⅠｔ 是判断泪液分泌功能的重要检

查方法ꎮ 干眼等眼疾患者因泪腺受损ꎬ导致泪液分泌量下

降[１６]ꎮ 干眼会破坏泪液的正常分泌或加速其蒸发ꎬ从而

降低泪膜稳定性ꎬ使 ＢＵＴ 值缩短ꎬ反映出泪膜的不稳定状

态[１７]ꎮ 本研究中ꎬ治疗后联合组患者 ＦＬ 评分小于对照

组ꎬＳⅠｔ、ＢＵＴ 均高于对照组ꎬ提示中西药联合治疗干眼能

够显著增强泪膜稳定性ꎬ分析原因为聚乙二醇滴眼液直接

　 　 表 ９　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
联合组 ４９ ３１.３９±３.３９ １４.２５±１.６１ ３１.９７０ <０.００１
对照组 ４９ ３１.２２±３.２４ １８.７６±１.９９ ２２.９３９ <０.００１
ｔ ０.２５４ １２.３３３
Ｐ ０.８００ <０.００１

注:对照组采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联合组采用养阴益气汤联

合聚乙二醇滴眼液治疗ꎮ

表 １０　 两组患者治疗后临床疗效比较 眼(％)

组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

联合组 ４９ １８(３７) １６(３３) １２(２４) ３(６) ４６(９４)
对照组 ４９ １５(３１) １３(２７) １１(２２) １０(２０) ３９(８０)

注:对照组采用聚乙二醇滴眼液治疗ꎻ联合组采用养阴益气汤联

合聚乙二醇滴眼液治疗ꎮ

作用于泪膜ꎬ补充泪液并维持泪膜稳定ꎬ减少泪液蒸发ꎬ养
阴益气汤则通过调节机体内部ꎬ促进泪液生成ꎮ 两者内外

结合ꎬ共同维护泪膜稳定ꎮ
ＩＬ－１β 通过调节神经递质的释放ꎬ影响神经对泪液分

泌的调控过程ꎬ这种影响与干眼的发病机制密切相关[１８]ꎮ
ＴＮＦ－α 由巨噬细胞和单核细胞产生ꎬ具有诱导这些细胞

释放多种炎症介质的能力ꎬ加速了炎症的扩散进程[１９]ꎮ
干眼患者体内 ｈｓ－ＣＲＰ 的水平也可能升高ꎬ这与干眼引发

的全身性炎症反应有关[２０]ꎮ 本研究中ꎬ联合组治疗后的

上述指标变化相较对照组更显著ꎬ提示养阴益气汤联合聚

乙二醇滴眼液治疗白内障术后干眼能够有效抑制炎症的

发生ꎮ
综上ꎬ养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液治疗白内障术

后干眼有效ꎬ不仅减轻干眼症状ꎬ还可增强泪膜稳定性ꎬ降
低泪液中炎症因子水平ꎮ 本研究具有一定的局限性ꎬ样本

规模有限ꎬ难以全面反映目标群体的特征ꎬ从而限制了研

究成果的普遍适用性ꎬ且二者联合影响 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、
ｈｓ－ＣＲＰ表达的具体作用机制尚不明晰ꎬ后续将增加样本

量ꎬ扩大地域来源ꎬ进行多中心、大样本探究ꎮ
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