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Abstract
誗AIM: To explore the clinical efficacy and safety of self
Yiqi Yangyin Sanyu Fang in treatment of dry eyes
syndrome.
誗 METHODS: Totally 78 patients ( 96 eyes ) were
randomly divided into two groups from January 2009 to
December 2012 in Ophthalmology Department of our
hospital, control group was given local artificial tears,
the observation group was given artificial tears and
Chinese medicine Yiqi Yangyin Sanyu Fang, Schirmer 玉
test ( S 玉 t ), tear break - up time ( BUT ), corneal
fluorescein staining (FL) and clinical efficacy of the two
groups were compared.
誗RESULTS: After treatment, S玉 t, BUT of two groups
were higher than that of before treatment, FL was lower
than that of before treatment, the difference was
statistically significant (P< 0. 05), after treatment S玉 t,
BUT of observed group were higher than that of the
control group, FL was lower than the control group, the
difference was statistically significant ( P < 0. 05 ); the
efficiency rate of observation group was 83%, control
group 71%, there were statistically significant differences
in the two groups ( Ridit z = 24. 382, P = 0. 000 ), the
observation group effect was better than that of control
group.
誗CONCLUSION: Chinese medicine Yiqi Yangyin Sanyu

Fang have no obvious side effect, it can improve the
clinical symptoms of dry eye syndrome and is worthy
clinical application.
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摘要
目的:探讨自拟益气养阴散瘀方对干眼症的临床疗效和
安全性。
方法:将 2009-01 / 2012-12 我院眼科收治 78 例 96 眼干
眼患者随机分为两组,对照组给予局部人工泪液,观察组
增加中药益气养阴散瘀方治疗,比较两组泪液分泌量
(Schirmer 玉 test,S玉t)、泪膜破裂时间(BUT)、角膜荧光
素染色(FL)及临床疗效。
结果:治疗后,两组 S玉t,BUT 均高于治疗前,FL 低于治
疗前,差异有统计学意义(P<0. 05),观察组 S玉t,BUT 高
于对照组, FL 低于对照组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);经治疗后观察组有效率为 83% ,对照组为 71% ,
两组患者疗效差异有统计学意义(Ridit z = 24. 382,P =
0郾 000),观察组疗效优于对照组。
结论:中药益气养阴散瘀方无明显毒副作用,能够改善干
眼症临床症状,值得临床推广应用。
关键词:益气养阴散瘀方;干眼症;人工泪液;疗效
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0 引言
摇 摇 干眼症(dry eye, DE)又称为干燥性角膜结膜炎,主
要是由于多种原因导致的泪液低分泌或泪膜病理性改
变,眼结膜角膜长期得不到正常滋润而出现的一系列眼
部症状[1,2],包括眼部刺痛、眼睛干涩、烧灼感、畏光等。
近年来流行病学显示干眼症发病率逐年上升[3],尤以绝
经期妇女最为严重[4]。 本研究以 2009-01 / 2012-12 我院
眼科收治干眼症患者 78 例 96 眼为观察对象,采用益气
养阴散瘀方进行治疗,取得良好效果,现将结果报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2009-01 / 2012-12 我院眼科收治的干眼
症患者 78 例 96 眼,均符合《眼科全书》诊断标准。 其中
男 43 例 54 眼,女 35 例 42 眼,年龄 40 ~ 56(平均 43. 6 依
7郾 8)岁。 将其按就诊顺序随机分为观察组和对照组,每
组 39 例 48 眼,两组在年龄、性别、病情等一般情况比较
差异无统计学意义,具有可比性。 患者双眼均有不同程
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度干涩、异物感,视物疲劳,模糊畏光等;泪液分泌量
(Schirmer 玉 test, S玉 t) < 10mm / 5min;泪膜破裂时间
(BUT)<10s;角膜荧光素染色(FL)阳性。 中医辨证可伴
有乏力、眼睛干涩不爽、双目频眨、白睛如常、黑睛可有细
点星翳、口臭便溏、苔黄腻等,并有口干少津、五心烦乱、
腰膝酸软等症状。 排除标准:排除青光眼、角膜虹膜炎及
近期行眼部手术者;睑缘炎、睑板腺功能障碍者及严重
心、肝、肾功能异常患者。
1. 2 方法摇 两组均给予局部人工泪液治疗,1 滴 / 次,4 ~ 6
次 / d。 观察组在此基础上增加自拟中药益气养阴散瘀方
治疗:熟地 15g,山药 15g,丹皮 10g,西洋参 10g,女贞子
8g,旱连草 8g,枸杞子 8g,菊花 8g,陈皮 5g,甘草 5g,桃仁
3g,红花 3g,山芉 3g,夜明砂 3g,1 剂 / d,以我院自动煎药
机制成 200mL伊2 小袋,早晚温服,连续服用 7d 为一疗
程,症状消失后可停止服药,否则 4 个疗程后评价疗效。
摇 摇 观察指标:对两组进行 S玉t,BUT,FL 和主观症状积
分测定,以(治疗前主观症状总积分-治疗后症状积分) /
治疗前积分伊100% 计算疗效指数,并进行疗效判断。 疗
效共分 3 个等级,显效:治疗 1mo 内患者临床症状体征明
显改善或消失,S玉t,BUT,FL 在正常范围内,疗效指数>
80% ;好转:治疗 1mo 内患者临床症状体征好转,S玉t,
BUT,FL 有所好转,疗效指数 30% ~ 80% ;无效:患者症
状体征无好转甚至恶化。 以 (显效 +有效) / 总例数 伊
100%计算总有效率。
摇 摇 统计学分析:所获数据均以双录入方式录入到
EpiData 软件中进行比对,核查无误后导入 SPSS 19. 0 软

件中,计量资料以(軃x依s)表示,组间比较方差齐时行 t 检
验,方差不齐选择校正的 t 检验。 计数资料按实际发生
数表示,字2 检验、Ridit 分析进行比较。 以 P<0. 05 为有统
计学意义。
2 结果
2. 1 治疗前后两组 S玉t,BUT,FL 积分变化 摇 治疗前两
组患者 S玉t,BUT,FL 积分差异无统计学意义(P>0. 05),
治疗后 S玉t,BUT 均高于治疗前,FL 低于治疗前,差异有
统计学意义(P<0. 05),观察组 S玉t,BUT 高于对照组,FL
低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者临床疗效比较摇 经治疗后观察组有效率为
83%,对照组为 71%,两组患者疗效差异有统计学意义( z=
24郾 382,P=0. 000),观察组疗效优于对照,见表 2。
2. 3 不良反应摇 两组进行心、肝、肾功能监测和血尿常规
监测,均未发现明显不良反应。
3 讨论
摇 摇 干眼症属中医“燥症冶、“神水干枯冶范畴,《内经》曰
“五脏六腑之精皆上注于目而为之精冶。 肝开窍于目,眼
病日久,则津亏神损,气血不足;同时绝经期女性存在肝
肾阴亏,气血不能上行,目失濡养则眼干眼涩、视物不清;
津、血、液、精等皆属阴,故应益气养阴、散瘀生津润目[5]。
干眼症已成为全球流行性疾病,尤其在绝经前后妇女中,
发病率上升更为明显,给女性生活带来极大影响[6]。 如
何安全有效治疗干眼症,成为妇女保健和临床医学的重
要研究课题。 目前对干眼症治疗,主要以人工泪液进行
治疗[7]。 此法虽然可以缓解眼部不适,但并不能控制干
眼症病程进展;另外有学者[8] 主张对围绝经期干眼症患
者采用激素替代治疗,但此法可增加妇科恶性肿瘤的发
病风险,对女性健康不利。
摇 摇 本研究中采用益气养阴散瘀方对干眼症进行治疗,

表 1摇 治疗前后两组 S玉t,BUT,FL积分变化 軃x依s
组别 时间 S玉t (mm / 5min) BUT(s) FL(分)
对照组 治疗前 3. 62依1. 04 4. 11依2. 15 7. 71依2. 48

治疗后 5. 71依1. 71a 5. 43依2. 33b 6. 28依2. 69b

观察组 治疗前 3. 67依1. 39 4. 21依1. 42 7. 84依1. 56
治疗后 7. 77依2. 42d,f 7. 72依3. 66d,f 4. 23依1. 38d,f

aP<0. 05,bP<0. 01 vs 对照组治疗前;dP<0. 01 vs 观察组治疗前;fP<
0郾 01 vs 对照组治疗后。
表 2摇 两组患者疗效比较 眼

组别 显效 有效 无效 有效率(% )
观察组 26 14 8 83
对照组 20 14 14 71

方中熟地滋阴养血,益精填髓,女贞子养阴生津、疏肝解
郁,枸杞补肝健身、明目生津,菊花明目清热消肿,解毒退
翳,丹皮疏散风热,清肝明目,红花活血散瘀。 诸药合用,
共奏益气养阴、散瘀生津之功,起到明目滋水之效。 现代
医学研究也证明[9],枸杞能够补充眼部维生素 A,改善视
黄醇当量;红花、桃仁则能够使刺激患者视神经传递增加
10%以上;熟地、山芋等除养血调津,对干眼症有治疗效
果外,还可以针对更年期女性性激素水平下降,从下丘脑-
垂体-卵巢轴入手,对绝经女性分泌功能紊乱进行荣养,
从根本上改善绝经妇女临床症状体征,减轻干眼症表现。
谢立科等[10]利用逍遥散联合生脉散治疗干眼症也取得
良好效果。 而林秋霞等[11] 利用益气养阴散瘀理论,使用
杞菊地黄配伍,结果证明,益气养阴散瘀可以有效改善患
者 S玉t 和 BUT,使患者主观症状明显减轻。
摇 摇 本研究结果也证实,对绝经前女性进行益气养阴散
瘀治疗,可以改善临床症状,提高 S玉t,BUT 积分,减少
FL 评分,提高临床疗效。 同时本法从根本上对女性内分
泌功能进行调整,除改善眼干眼涩症状外,还可以补血调
津,改善绝经期腰膝酸软、头晕耳鸣、心神失养、五心烦热
等症状,既改善局部症状,又对全身起到滋阴养气、补肝
益肾之功,值得临床推荐使用。
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