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干眼是指由于泪液的量或质的异常(即泪液生成
不足或泪液蒸发过强)引起的泪膜不稳定和眼表面损
害，从而导致眼睛不适症状的一类疾病。笔者在临床
中对辨证为肝肾阴虚型干眼患者采用内服益眼明口服

液治疗，取得满意的效果，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 诊断标准参照《眼科全书》 [1]中干燥

性角结膜炎诊断标准。中医辨证符合肝肾阴虚证：双
眼干涩疲劳伴耳鸣，口渴，腰膝酸软，舌红、少苔，
脉细。
1.2 一般资料 观察病例均来自 2008 年 1 月～
2012 年 8 月本院门诊患者，共 60 例，随机分为 2
组。观察组 30 例，男 11 例，女 19 例；年龄 38～
65 岁，平均(50.6±2.5)岁；病程 2.1～8.5 年，平均
(5.2±2.2)年。对照组 30 例，男 12 例，女 18 例；
年龄 41～62 岁，平均(51.7±1.5)岁；病程 1.8～6.7
年，平均(4.9±2.3)年。2 组患者性别、年龄、病程
等一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P <
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 观察组 予益眼明口服液(院内制剂，由何首

乌、蕤仁、麦冬、白蒺藜等组成)，每次 10 mL，每
天 3次，口服。疗程为 4周。
2.2 对照组 予人工泪液治疗，选用 0.3％玻璃酸钠
滴眼液(日本参天公司)滴眼，每次 1 滴，每天 4 次。
疗程为 4周。
3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 ①泪膜破裂时间(BUT)：用圆钝玻璃
棒两端蘸 2％荧光素钠滴入患者结膜囊，嘱患者轻轻
眨眼 3～4 次，平视前方，不眨眼，使用 10 倍钴蓝
光观察，同步记录 BUT，一次结束后，嘱患者自然
瞬目，测量 3 次，取其平均值；②泪液分泌试验Ⅰ
(STI)：将 35 mm×5 mm 的滤纸条(天津晶明新技术
开发有限公司)用消毒镊折进 5 mm，置于下穹隆中
外 1/3 处，闭眼(避免泪液蒸发)，计时，5 min 后取
出，记录滤纸条自折叠处起的湿润长度，单位为

mm/5 min；③泪液蕨类试验：对观察组患者作泪液
蕨类试验。通过毛吸式玻璃管通过虹吸方法吸取泪液
标本，吹入显微镜载玻片，在 25℃室温下干燥 10～
20 min，置于双目显微镜下观察评级。
3.2 统计学方法 用 SPSS13.0 统计软件，计量资
料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
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4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]神

水将枯标准拟定。治愈：症状消失，Schirmer 多次
测定大于 10 mm/5 min，BUT大于 10 s，角膜染色
消退；好转：症状减轻，Schirmer 多次测定泪液分
泌量增加，BUT较前延长，角膜荧光色素染色较前
减少；无效：症状无改善，Schirmer 多次测定泪液
分泌量未增加，BUT、角膜荧光素染色无变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为
96.7%，对照组为 70.0%，2 组比较，差异有显著性
意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后 STI值比较 见表 2。治疗后观察
组 STI值升高，与对照组比较，差异有显著性意义(P
< 0.05)。

表2 2组治疗前后 STI值比较(x±s) mm

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组治疗前后BUT 值比较 见表 3。治疗后观
察组 BUT值升高，与对照组比较，差异有显著性意
义(P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后 BUT值比较(x±s) s

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 观察组泪液蕨类试验结果 见图 1、图 2。在放
大 200 倍光学显微镜下观察并记录结晶图像类型，
治疗前患者的泪液蕨样结晶少，视野中有大片无分支

区；而服用益眼明口服液后患者的泪液蕨样结晶增

多，整个视野布满均匀的蕨样分支。
4.6 不良反应 治疗过程中 2 组患者均未发现血常
规、肝功能、肾功能、心电图方面异常的改变。

5 讨论
随着工作环境的改善和生活内容的改变，干眼的

发病率日趋增加，尤其以老年人为多见，其中女性占

90％以上[3]，在眼科普通门诊中的患病率为 32.1％[4]。
引起干眼的原因很多，如自身免疫系统疾病、感染、
外伤、药物、面神经麻痹等。新近研究证实准分子激
光手术、超声乳化白内障吸除术及长期在空调开放或
空气不流通的环境里可引起干眼。干眼目前无有效的
治疗方法，现代医学多采用补充人工泪液的方法。
干眼是中老年最常见的眼表疾病，类似中医眼科

的白涩症、神水将枯等范畴。老年患者多肝肾阴虚，
虚火上炎，津液亏损，或郁热化火，上攻于目，灼津

耗液，泪液减少，出现干眼一系列症状。因此，治疗
应抓住肝肾阴虚的特点，以滋养肝肾、生津润燥为
法。益眼明口服方中何首乌滋补肝肾，养阴明目为
君；蕤仁滋补肝肾，养阴明目为臣；麦冬益气养阴为

佐；白蒺藜引药上行，通窍明目为使。诸药合用，以
补为主，以清为辅，补清相合，共奏滋阴润燥之效。
临床观察表明，中药益眼明口服液使患者泪液分泌量

增加，BUT时间延长，患者泪液蕨类试验稳定性增
强，可供临床推广应用。
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