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Abstract
誗 AIM: To observe the efficacy of Qiming granule
combined with Dextran and Hypromellose eye drops in
treatment of dry eye.
誗METHODS: A randomized, parallel - control approach
was adopted, 100 cases of dry eye patients were divided
into treatment group and control group equally,
observation on the treatment of 3 months. The treatment
group was applied Dextran and Hypromellose eye drops
combined with oral Qiming granule, simply Dextran and
Hypromellose eye drops for control group. Before and
after treatment, tear secretion volume, break - up time,
corneal fluorescein staining and symptom were observed.
誗 RESULTS: After treatment, there was statistical
significance for the break - up time, S 玉 t and corneal
fluorescein staining in both groups when compared with
before treatment (P< 0. 05 or P< 0. 01) . The total clinical
effect satisfaction rates were 94% for treatment group and
76% for control group, both with no serious adverse
reactions.
誗 CONCLUSION: The combined Dextran and
Hypromellose eye drops and Qiming granule perform
better than Dextran and Hypromellose eye drops only in
treatment of dry eye.
誗 KEYWORDS: Qiming granule; Dextran and
Hypromellose eye drops; dry eye
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摘要

目的:观察芪明颗粒联合人工泪液局部滴眼治疗干眼症的
临床疗效。
方法:将符合干眼症诊断标准的 100 例患者,随机分为治
疗组和对照组,各 50 例 100 眼。 治疗组采用口服芪明颗
粒和局部滴用右旋糖酐羟丙纤维素滴眼液治疗;对照组采
用单纯滴用右旋糖酐羟丙纤维素滴眼液治疗。 根据临床
症状和基础泪液分泌试验、泪膜破裂时间、角膜荧光素钠
染色等检查进行评分,治疗观察 3mo。
结果:两组治疗后 BUT,S玉t,角膜荧光素染色与治疗前比
较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01),且治疗后
治疗组上述指标变化程度明显优于对照组(P<0. 05);治
疗组总有效率 94% ,对照组总有效率 76% ,治疗组疗效明
显优于对照组(P<0. 05)。
结论:芪明颗粒联合人工泪液局部点眼治疗干眼症疗效较
单纯使用人工泪液滴眼疗效好。
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0 引言
摇 摇 干眼症又称角结膜干燥症(KCS),是指任何原因造成
的泪液质或量异常或动力学异常,导致泪膜稳定性下降,
并伴有眼部不适和(或)眼表组织病变特征的多种疾病的
总称。 眼表的改变、基于免疫的炎症反应、细胞凋亡、性激
素水平的改变等,都是干眼症发生发展的相关因素。 临床
上一般分为泪液生成不足型和蒸发过强型,常见的症状是
眼部干涩和异物感,其他症状有烧灼感、痒感、畏光、红痛、
视物模糊易疲劳、粘丝状分泌物等。 目前,随着电脑、空调
等的普及和广泛运用、环境的污染,干眼症的发病率正在
以惊人的速度增加,且年龄趋向年轻化,轻者影响工作和
生活,严重者可导致眼表尤其是角膜组织干燥、融解、穿
孔,严重危害视功能。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我院门诊 2011-03 / 2013-02 就诊的干眼症患
者 100 例 200 眼,随机分为治疗组和对照组各 50 例 100
眼。 治疗组男 23 例,女 27 例,年龄 20 ~ 49(平均 34. 3)
岁。 对照组男 26 例,女 24 例,年龄 22 ~ 50(平均 36. 1)
岁。 两组性别、年龄比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 诊断标准摇 参照刘祖国等[1] 的诊断标准为:(1)干
眼症状评估:评定患者眼表视疲劳、干涩感、异物感、烧灼
感、畏光、疼痛、流泪及眼红;(2)荧光素染色( fuorescent
staining,FL):将角膜分为 4 个象限,每个象限染色分为
无、轻、中、重度,分别记为 0 ~ 3 分,全角膜总评分为 0 ~ 12
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组治疗前后 BUT和 S玉t及 FL比较 軃x依s
组别 BUT(s) S玉t(mm / 5min) FL
治疗组 治疗前 2. 53依1. 21 3. 72依1. 69 10. 23依2. 21

治疗后 7. 24依2. 23a,c 7. 13依2. 43a,c 0. 93依0. 69a,c

t 7. 439 6. 215 7. 817
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

对照组 治疗前 2. 51依1. 23 3. 69依1. 74 10. 14依2. 43
治疗后 6. 12依2. 15a 4. 95 依2. 39a 2. 11依1. 21a

t 6. 246 2. 421 3. 147
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 治疗前;cP<0. 05 vs 对照组治疗后。

分;(3)泪膜破裂时间(breaking up time,BUT):阳性 BUT<
10s(强阳性<5s);(4)基础泪液分泌试验(Schirmer玉test,
S玉t):阳性 S玉t臆10mm/ 5min(强阳性:S玉t臆5mm/ 5min)。 干
眼症状阳性+(2)、(3)、(4)中任何 2 项阳性或 1 项强阳性
确诊为干眼的患者,以上测定均在 1d 中的同一时间测定。
1. 2. 2 选择病例标准摇 (1)符合以上诊断者。 (2)治疗前
未接受其他口服药物治疗者。 (3)接受试验知情同意书
者。 (4)按规定治疗,资料齐全,对疗效可作判定。
1. 2. 3 治疗方法摇 治疗组:采用芪明颗粒口服及右旋糖酐
羟丙纤维素滴眼液治疗。 芪明颗粒主要组成药物为:黄
芪、葛根、地黄、枸杞子、决明子、茺蔚子、蒲黄、水蛭等。 1
袋 / 次,3 次 / d 口服,连续服用 3mo。 右旋糖酐羟丙纤维素
滴眼液,4 次 / d 点双眼,连续用药 3mo。 对照组:单纯滴用
右旋糖酐羟丙纤维素滴眼液,用法同治疗组。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件处理,计量资

料以 軃x依s 表示,组内比较用配对 t 检验,组间比较采用独
立样本 t 检验,率的比较采用卡方检验,P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 疗效判断标准[2] 摇 参照《眼表疾病学》 [3] 等相关文献
制订。 治愈:临床症状完全消失,多次检测 BUT>10s,S玉t
>10mm / 5min,FL(-);有效:临床症状减轻,多次检测 BUT
>5s,S玉t>5mm / 5min,FL( + / -);无效:临床症状减轻,多
次检测 BUT臆5s,S玉t臆5mm / 5min,FL(+)。
2. 2 疗效比较摇 两组在连续治疗 3mo 后,治疗组、对照组
疗效见表 1,2。 两组治疗后 BUT,S玉t,FL 与治疗前比较,
差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后 BUT,S玉t,FL 两组
间比较,差异有统计学意义( t=2. 113,3. 912,2. 124,P 均<
0. 05)。 治疗组和对照组的总有效率分别是 94%和 76% ,
治疗组疗效明显优于对照组,两组比较总有效率的差异有
统计学意义(字2 =5. 02,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 干眼症是目前眼科临床最常见的慢性眼表疾病,是指
任何原因引起的泪液质和量异常或动力学异常导致的泪
膜稳定性下降,并伴有眼部不适,导致眼表组织病变为特
征的多种疾病的总称。 干眼症伴有泪膜渗透性增加和眼
表炎症。 泪膜改变的直接后果即丧失了理想的屈光,同时
也失去了润滑、水化、保护、营养及清洗眼球表面的功能。
最常见的症状是视疲劳和眼部干涩,其次是痒和异物感。
由于角膜和结膜的感觉神经来自三叉神经眼支,因此,眼
干导致的结膜和角膜损伤出现一种或多种感觉异常,表现
出多种临床症状[4]。 在日益发达的科技社会,干眼症患者
越来越多。

表 2摇 两组治疗 3mo后疗效的比较 例

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

治疗组 50 43 4 3 94%
对照组 50 29 9 12 76%

摇 摇 干眼症的非药物治疗有眼部物理治疗和去除原发因
素。 局部用药有人工泪液,抗炎及免疫抑制剂,严重者可
考虑手术治疗,行泪小点阻塞、泪小管阻断或部分睑缘缝
合术。 人工泪液右旋糖酐羟丙纤维素滴眼液作为泪液成
分的替代治疗现广泛应用于临床,对于轻度干眼症患者有
效,但对于中重度干眼症患者,其疗效不理想。 且大多数
滴眼液中含有防腐剂,同时破坏正常的泪膜,因此,中医药
的应用尤其重要。
摇 摇 而本观察是从中医药方面治疗,对患者进行对因治
疗。 研究发现[5],单纯口服芪明颗粒治疗 2 型糖尿病患者
总有效率 78. 33% ,而本研究是联合人工泪液治疗,其疗
效明显优于单纯口服芪明颗粒。 芪明颗粒组方为黄芪、葛
根、地黄、枸杞子、决明子、茺蔚子、蒲黄、水蛭等,有着益气
生津、滋养肝肾、通络明目的功效。 黄芪含有黄芪甲苷和
黄芪多糖等有效成分,可保肝、降血糖、补气,有增强肌体
免疫功能。 葛根的主要成分为葛根素,具有改善血液流变
性、提高胰岛素受体的敏感性和抑制蛋白质糖基化等作
用;地黄主要成分为梓醇,具有降血糖作用;水蛭含有水蛭
素、抗血栓素和多种氨基酸、具有很强的活血化淤作用。
其能调理全身的脏腑气血,从病因上给予治疗。 从而促进
泪液分泌,缓解视疲劳的作用。 临床研究发现,治疗后治
疗组各项指标 BUT,S玉t,FL 与对照组比较明显好转,治
疗组患者的总有效率较对照组高,并在临床应用中未见明
显的副作用,用药方便。 研究表明,芪明颗粒能明显降低
糖尿病患者血清脂质过氧化终产物丙二醛,提高超氧化物
歧化酶(SOD)和谷胱甘肽过氧化物酶(GSHpx)活性。 在
本研究中,芪明颗粒的作用机制是否与其有关有待进一步
研究。
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