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摘要
目的:观察疏风明目方超声雾化对过敏性结膜炎患者泪膜
稳定性及泪液相关指标的影响ꎮ
方法:将 １４０ 例过敏性结膜炎患者随机分为两组ꎬ对照组
７０ 例给予盐酸奥洛他定滴眼液联合生理盐水雾化治疗ꎬ
观察组 ７０ 例给予盐酸奥洛他定滴眼液联合疏风明目方超
声雾化治疗ꎮ 连续治疗 １４ｄ 后ꎬ比较两组临床疗效、治疗
前后单项症状(流泪、痒感、畏光、异物感)、泪膜稳定性
(ＢＵＴ、ＦＬ)、泪液相关指标 [嗜酸性细胞阳离子蛋白
(ＥＣＰ)、ＨＡ、ＩｇＥ]ꎮ
结果:观察组治疗后总有效率高于对照组 ( ９０􀆰 ７％ ｖｓ
７４􀆰 ３％ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ两组治疗后单项症状积分均低于治疗
前ꎬ且观察组均低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组治疗后 ＢＵＴ 均
高于治疗前ꎬＦＬ 均低于治疗前ꎬ且观察组改善程度均优于
对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组治疗后泪液 ＨＡ、ＥＣＰ、ＩｇＥ 水平均低
于治疗前ꎬ且观察组改善程度均优于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:疏风明目方超声雾化治疗能够改善过敏性结膜炎患
者泪液相关指标ꎬ提高泪膜稳定性ꎬ有助于缓解局部变态
反应ꎬ改善患者临床症状ꎮ
关键词:过敏性结膜炎ꎻ疏风明目方ꎻ超声雾化ꎻ泪膜稳定
性ꎻ泪液相关指标
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０引言
过敏性结膜炎(ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬＡＣ)是眼科常见

疾病ꎬ指眼部组织遭受外界过敏原不断侵袭而产生的过敏
性免疫反应ꎬ患者主要表现为眼痒、畏光流泪、分泌物增
多、异物感、眼睑红肿等ꎬ严重者可出现结膜滤泡、结膜水
肿、角膜上皮弥散性点状病变ꎬ造成视力下降ꎬ影响患者正
常工作和生活[１－２]ꎮ 近年来ꎬ受环境污染加重、眼部化妆
品广泛应用、饮食不规律等因素的影响ꎬＡＣ 的发病率呈不
断升高的趋势[３]ꎬ已逐渐引起社会重视ꎮ 但由于 ＡＣ 的病
变类型较多ꎬ其确切发病机制尚未完全阐明ꎬ故临床治疗
难度较大ꎮ 目前ꎬ西医主要以抗过敏对症治疗为主ꎬ常用
药物有激素类药物、抗组胺药物、非甾体药物、糖皮质激
素、肥大细胞稳定剂等ꎬ虽能暂时缓解眼表结膜组织的过
敏反应ꎬ但用药一段时间后病情易出现反弹ꎬ且副作用较
多ꎬ整体疗效不佳ꎮ 中医对 ＡＣ 的研究有着悠久的历史ꎬ
积累了诸多有效的治疗眼表疾病的方法ꎬ中药超声雾化即
是其中方法之一ꎬ其通过辩证取方ꎬ经蒸馏、提取、浓缩、灭
菌等程序制作出无颗粒药液ꎬ或直接使用中药注射剂ꎬ采
用超声波将药液的表面张力及惯性破坏掉ꎬ形成直径
<５μｍ的雾状分子ꎬ药效直达病灶ꎬ大大提高了局部用药的
药物浓度ꎬ同时还避免了肝脏的首过效应ꎬ疗效确切[４]ꎮ
本研究采用疏风明目方超声雾化治疗 ＡＣ 患者 ７０ 例ꎬ并
与西医常规治疗 ７０ 例对照ꎬ观察对患者泪膜稳定性及泪
液相关指标的影响ꎬ结果如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择我院 ２０１７－０１ / ２０１８－０１ 收治的 １４０ 例 ＡＣ
患者ꎬ西医诊断参照«眼科学»对 ＡＣ 的规定[５]:眼痒剧烈ꎬ
伴有灼热、畏光等症状ꎻ呈周期性反复发作ꎻ眼睑结膜或眼
球结膜充血、水肿ꎬ肥大乳头呈铺路石状排列ꎬ结膜滤泡ꎬ
黏液性分泌物形成ꎻ结膜刮片可见嗜酸性颗粒ꎬ泪液及血
清中 ＩｇＧ 水平升高ꎮ 中医病名及证候诊断均参照«中医眼
科全书» [６]ꎬ辩证为风热壅目型:眼痒难忍ꎬ常于春暖季节
发病ꎬ眼睑内分布红色颗粒ꎬ如铺路卵石样排列ꎬ遇近火熏
灼或日晒风吹后ꎬ病情加重ꎮ 患者年龄 １８ ~ ７０ 岁ꎬ均为双
眼发病ꎬ近 ２ｗｋ 内未采用抗过敏类药物治疗ꎬ均自愿参与
本次试验研究ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ 排除合并严
重沙眼、角膜功能失代偿及结膜瘢痕化者ꎬ治疗期间配戴
角膜接触镜者ꎬ合并心脑血管系统、肝肾系统、造血系统疾
病者ꎬ合并糖尿病和精神病者ꎬ妊娠期或哺乳期患者ꎬ对本
次用药成分过敏者ꎬ既往滥用药物者ꎬ依从性差无法坚持完
成中药超声雾化治疗者ꎮ 将入组患者随机分为两组:观察
组 ７０ 例 １４０ 眼ꎬ男 ２８ 例ꎬ女 ４２ 例ꎻ年龄 １８~ ６５(３２􀆰 ３±５􀆰 ８)
岁ꎻ病程 ７ｍｏ~ ５ａꎬ平均 ２􀆰 ５±０􀆰 ８ａꎮ 对照组 ７０ 例 １４０ 眼ꎬ男
２９ 例ꎬ女 ４１ 例ꎻ年龄 １９~６７(３３􀆰 ４±５􀆰 ５)岁ꎻ病程 ８ｍｏ~ ５ａꎬ
平均 ２􀆰 ６±０􀆰 ９ａꎮ 两组一般资料比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究通过我院医学伦理委员会审核ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 对照组给予盐酸奥洛他定滴眼液联合
生理盐水雾化治疗ꎬ盐酸奥洛他定滴眼液(进口药品注册
证号 Ｈ２０１５００４７ꎬ规格:５ｍＬ ∶ ５ｍｇ)ꎬ１ ~ ２ 滴 / 次ꎬ２ 次 / ｄꎻ生
理盐水雾化治疗:２５ｍｉｎ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎬ连续治疗 １４ｄꎮ 观察
组给予盐酸奥洛他定滴眼液联合疏风明目方超声雾化治
疗ꎬ盐酸奥洛他定滴眼液治疗方法同对照组ꎬ疏风明目方
组方:防风、荆芥、白鲜皮、地肤子各 １０ｇꎬ苦参、蝉蜕、炒黄
芩各 ６ｇꎬ川椒、甘草各 ３ｇꎮ 上方加水 ４００ｍＬꎬ文火煎煮ꎬ收

　 　表 １　 两组治疗后临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效

观察组 １４０ ８１(５７􀆰 ９) ４６(３２􀆰 ９) １３(９􀆰 ３) １２７(９０􀆰 ７)
对照组 １４０ ５５(３９􀆰 ３) ４９(３５􀆰 ０) ３６(２５􀆰 ７) １０４(７４􀆰 ３)

注:对照组:给予盐酸奥洛他定滴眼液联合生理盐水雾化治疗ꎻ
观察组:给予盐酸奥洛他定滴眼液联合疏风明目方超声雾化
治疗ꎮ

汁 ２００ｍＬꎬ冷却后用 １０ 层纱布滤过ꎬ冷藏待用ꎮ 超声雾化
治疗时取 ２０ｍＬ 药液ꎬ放入雾化机中雾化ꎬ双眼交替ꎬ
２０ｍｉｎ / 次ꎬ１ 次 / ｄꎬ以 １４ｄ 为 １ 疗程ꎬ共治疗 １ 个疗程ꎮ 两
组相关指标均于雾化治疗前 １ｄ 和疗程结束后第 ２ｄ 开始
评定ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １临床疗效　 参照文献[７]制定评定标准ꎮ 显效:治
疗后ꎬ患者流泪、眼痒、结膜病变及分泌物等得到显著缓
解ꎬ疗效指数大于 ６６％ꎻ有效:治疗后ꎬ患者流泪、眼痒、结
膜病变及分泌物等得到一定缓解ꎬ疗效指数 ３３％ ~ ６６％ꎻ
无效:治疗后ꎬ患者流泪、眼痒、结膜病变及分泌物等未得
到任何改善ꎬ疗效指数不足 ３３％ꎮ 疗效指数 ＝ (治疗前积
分－治疗后积分) / 治疗前积分× １００％ꎮ 总有效 ＝ 显效＋
有效ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２单项症状比较　 观察患者治疗前后流泪、痒感、
畏光及异物感等主要症状ꎬ并按照症状严重程度分别积
０~４分ꎬ分值越高ꎬ表示症状越严重ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ３泪膜稳定性　 患者治疗前后分别进行泪膜破裂
时间(ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ －ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)和角膜荧光素染色试验
( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)ꎬ其中 ＢＵＴ 试验中ꎬ将荧光素试纸
条置于患者下穹窿结膜囊内ꎬ嘱患者瞬目 ３ ~ ５ 次ꎬ使荧光
素均匀分布至眼表ꎬ在裂隙灯显微镜观察患者从最后一次
瞬目睁眼后睁眼至角膜出现第一个干燥斑的时间ꎬ正常参
考值>１０ｓꎮ 在 ＢＵＴ 试验后ꎬ使用裂隙灯于钴蓝色光下观
察患者角膜上皮的染色状况ꎬ并将整个角膜分为四个象
限ꎬ每个象限中无染色记 ０ 分ꎬ染色范围<１ / ３ 记 １ 分ꎬ染
色范围 １ / ３~１ / ２ 记 ２ 分ꎬ染色范围>１ / ２ 记 ３ 分ꎬ正常参考
值为阴性ꎬ若试验阳性则提示角膜上皮层的完整性遭到破
坏ꎬＦＬ 分值越高ꎬ表示角膜上皮缺损越严重ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ４泪液相关指标　 取患者治疗前后泪液ꎬ采用酶联
免疫法检测嗜酸性细胞阳离子蛋白(ＥＣＰ)、透明质酸(ＨＡ)
及免疫球蛋白 Ｅ(ＩｇＥ)ꎬ严格按照试剂盒说明书操作进行ꎬ
本院同期健康正常人泪液中ꎬＨＡ 为 ２８􀆰 ７３ ± ３􀆰 １４μｇ / Ｌꎬ
ＥＣＰ 为 １􀆰 ７６±０􀆰 ２２μｇ / ＬꎬＩｇＥ 为 ０􀆰 ０４±０􀆰 ０１ｍｇ / Ｌꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＳＰＳ２２􀆰 ０ 进行统计学

处理ꎮ 计量指标以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎻ治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ 两组临床疗效比较 　 治疗后ꎬ观察组总有效率为
９０􀆰 ７％ꎬ对照组为 ７４􀆰 ３％ꎬ两组总有效率比较差异有统计
学意义(χ２ ＝ ３􀆰 ９５７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０４７)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组治疗前后单项症状积分比较 　 治疗后ꎬ两组流
泪、痒感、畏光及异物感积分均明显低于治疗前ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且观察组上述单项症状积分均明
显低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ

９６０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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表 ２　 两组治疗前后单项症状积分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
流泪

治疗前 治疗后

痒感

治疗前 治疗后

畏光

治疗前 治疗后

异物感

治疗前 治疗后

观察组 １４０ ２􀆰 ７２±０􀆰 ３５ ０􀆰 ４４±０􀆰 ０６ａ ２􀆰 ４６±０􀆰 ３０ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０３ａ ２􀆰 ６０±０􀆰 ２７ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０４ａ ２􀆰 ２８±０􀆰 ３１ ０􀆰 １８±０􀆰 ０３ａ

对照组 １４０ ２􀆰 ６８±０􀆰 ３７ １􀆰 ２６±０􀆰 ２１ａ ２􀆰 ５１±０􀆰 ３２ １􀆰 ２５±０􀆰 １８ａ ２􀆰 ６５±０􀆰 ３２ １􀆰 ２３±０􀆰 ０９ａ ２􀆰 ３１±０􀆰 ２９ １􀆰 ０４±０􀆰 １０ａ

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０４２ ４􀆰 ２２５ ０􀆰 ０３７ ４􀆰 ３１０ ０􀆰 ０３９ ４􀆰 ３５５ ０􀆰 ０４１ ５􀆰 ０２１
Ｐ ０􀆰 ６２８ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ６３０ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ６３１ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ６６９ ０􀆰 ００９

注:对照组:给予盐酸奥洛他定滴眼液联合生理盐水雾化治疗ꎻ观察组:给予盐酸奥洛他定滴眼液联合疏风明目方超声雾化治疗ꎮａＰ<
０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ３　 两组治疗前后泪膜稳定性指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗后

ＦＬ(分)
治疗前 治疗后

观察组 １４０ ３􀆰 ６９±０􀆰 ５２ １２􀆰 ３７±１􀆰 ５６ａ ８􀆰 ７６±０􀆰 ０９ ２􀆰 ７１±０􀆰 ３８ａ

对照组 １４０ ３􀆰 ７３±０􀆰 ４９ ５􀆰 ９８±０􀆰 ６３ａ ８􀆰 ８３±０􀆰 １０ ６􀆰 １２±０􀆰 ７２ａ

ｔ ０􀆰 ０４５ ５􀆰 ８２４ ０􀆰 ０４９ ４􀆰 ２５７
Ｐ ０􀆰 ６３２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ６３９ ０􀆰 ０１１

注:对照组:给予盐酸奥洛他定滴眼液联合生理盐水雾化治疗ꎻ观察组:给予盐酸奥洛他定滴眼液联合疏风明目方超声雾化治疗ꎮａＰ<
０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ４　 两组治疗前后泪液相关指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＨＡ(μｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后

ＥＣＰ(μｇ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ＩｇＥ(ｍｇ / Ｌ)
治疗前 治疗后

观察组 １４０ ２０４􀆰 ６７±３１􀆰 ２２ ３３􀆰 ９２±４􀆰 ５２ａ １１􀆰 ５６±５􀆰 １２ １􀆰 ８７±０􀆰 ２５ａ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０５±０􀆰 ０１ａ

对照组 １４０ ２０６􀆰 １３±２７􀆰 ８５ ６２􀆰 ０４±７􀆰 ３９ａ １２􀆰 ９１±４􀆰 ９６ ６􀆰 ６４±０􀆰 ９３ａ ０􀆰 ４２±０􀆰 ０５ ０􀆰 １７±０􀆰 ０２ａ

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０３９ ８􀆰 ０２５ ０􀆰 ０４２ ４􀆰 ９８２ ０􀆰 ０３４ ４􀆰 ７５４
Ｐ ０􀆰 ７０４ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ６６５ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ００９

注:对照组:给予盐酸奥洛他定滴眼液联合生理盐水雾化治疗ꎻ观察组:给予盐酸奥洛他定滴眼液联合疏风明目方超声雾化治疗ꎮａＰ<
０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

２􀆰 ３两组治疗前后泪膜稳定性指标比较 　 治疗后ꎬ两组
ＢＵＴ 均明显高于治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
ＦＬ 均明显低于治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
且观察组改善程度明显优于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组治疗前后泪液相关指标比较　 治疗后ꎬ两组泪液
ＨＡ、ＥＣＰ、ＩｇＥ 水平均明显低于治疗前ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且观察组改善程度明显优于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

ＡＣ 是指结膜接触外界变应原所引起的一系列组织细
胞反应性疾病ꎬ主要由Ⅰ型和Ⅳ型超敏反应诱导ꎬ临床又
称为变态反应性结膜炎ꎮ 本病除侵害结膜外ꎬ还会累及角
膜ꎬ患者多伴有眼痒、流泪、充血、畏光等症状以及结膜水
肿、充血、滤泡、乳头等体征ꎬ严重影响患者生活质量ꎮ 生
活中诱发 ＡＣ 的变应原种类非常多ꎬ如花粉、粉尘、汽车尾
气、染料、化肥、农药、染发剂、化妆品、油漆、螨虫、隐形眼
镜以及医源性药物等[８]ꎮ 现代医学研究认为ꎬＡＣ 发病机
制为眼部组织接触变应原后ꎬ与特异性抗原 ＩｇＥ 结合ꎬ启
动 ＡＣ 早期反应ꎬ受体交联诱导肥大细胞和嗜碱性粒细胞
颗粒释放白三烯、组胺、前列腺素以及色氨酸ꎬ抗原特异性
Ｔ 细胞诱导上述物质向结膜浸润ꎬ造成结膜组织损伤ꎬ最
终引发眼痒、眼红、分泌物增多、水肿、充血等症状[９]ꎮ 盐
酸奥洛他定滴眼液既是一种具备高度亲和力的选择性 Ｈ１

受体拮抗剂ꎬ也是一种肥大细胞稳定剂ꎬ其能够选择性地
作用于组胺 Ｈ１ 受体ꎬ抑制肥大细胞合成与释放组胺及炎
性物质ꎬ对 ＡＣ 具有双重治疗作用ꎬ现已被广泛用于眼表
疾病的临床治疗中[１０]ꎮ 但局部滴眼液停留于结膜囊内的
作用时间较多ꎬ难以维持长久的疗效ꎬ当患者机体中的超
敏反应再度被激发后ꎬＡＣ 病情极易复发ꎮ

中医治病能从整体出发进行辩证论治ꎬ具有多靶点、
多机制ꎬ全面调整机体内环境的综合效应ꎮ 中医虽无 ＡＣ
之病名记载ꎬ但根据患者主要临床症状表现可将其归属为
“目痒症”、“时复症”、“眼内风痒症”等范畴ꎬ中医眼科五
轮辩证学说研究认为ꎬ白睛内应于肺ꎬ肺主气ꎬ故白睛称为
气轮ꎮ 又因肺与大肠相为表里ꎬ故气轮的病理生理与肺和
大肠有着密切的关系ꎮ 胞睑属脾ꎬ脾主肌肉ꎬ故胞睑称为
肉轮ꎮ 又因脾与胃相为表里ꎬ故肉轮的病理生理与脾和胃
有着密切的关系ꎮ 风为百病之长ꎬ变化多端ꎬ肺为阳脏ꎬ主
卫表ꎬ易受风邪干扰ꎬ风邪郁而化热ꎬ上壅于目ꎬ发为本病ꎮ
中药超声雾化是中药熏蒸与超声雾化结合一起的产物ꎬ传
统中药熏蒸具有药物直达病灶和物理温热效应的双重功
效ꎬ弥补了内服中药的缺陷ꎬ但中药熏蒸药物的有效成分
为中药煎剂的挥发成分ꎬ且药物有效成分为大分子颗粒ꎬ
有效利用度并不十分理想ꎮ 而中药超声雾化则将药液制
作成无颗粒雾状分子ꎬ持续大量的雾状分子不断作用于眼
表ꎬ更利于眼表局部组织吸收ꎬ且对眼表组织几乎无刺激ꎬ
因而能够更好地改善眼部症状ꎮ 本研究中药超声雾化组
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方中ꎬ防风祛风止痒ꎻ荆芥解表透疹、祛风止痒ꎻ白鲜皮祛
风除湿、清热解毒ꎻ地肤子祛风止痒、清热利湿ꎻ苦参杀虫
止痒、清热燥湿ꎻ蝉蜕熄风清热、解痉透疹ꎻ黄芩清热燥湿、
解毒泻火ꎻ川椒杀虫止痒、温中止痛ꎻ甘草调和诸药ꎮ 诸药
相互配伍ꎬ共奏祛风止痒、清热燥湿之功ꎮ 现代药理学研
究表明ꎬ疏风明目方中多种药物成分均具有较好的抗过
敏、止痒、抗变态反应等作用ꎮ 如荆芥水提物能够降低由
肥大细胞介导的速发型超敏反应大鼠血浆中的组胺水平ꎬ
荆芥挥发油对全身性过敏反应具有良好的抑制作用[１１]ꎻ
白鲜皮提取物能够通过抑制效应期 Ｔ 细胞释放多种淋巴
因子来抑制机体对过敏原的应激反应ꎬ从而发挥抗过敏作
用[１２]ꎻ地肤子醇提物对动物瘙痒模型具有明显的止痒作
用ꎬ地肤子总皂苷能够抑制速发型变态反应ꎬ且其抗过敏
作用呈明显的量效关系[１３]ꎻ黄芩对Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ型变态反应
均具有良好的疗效ꎬ可发挥显著的抗过敏作用[１４]ꎮ

于爱忠等[１５]将 ９８ 例 ＡＣ 患者随机分为观察组和对照
组ꎬ对照组 ４９ 例给予盐酸奥洛他定滴眼液联合生理盐水
雾化治疗ꎬ观察组 ４９ 例采用盐酸奥洛他定滴眼液联合自
拟中药组方超声雾化治疗ꎬ结果显示观察组总有效率显著
高于对照组(Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎬ治疗后总评分显著低于对照组
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ由此得出结论:中药雾化治疗 ＡＣ 疗效确切ꎬ
是一种治疗 ＡＣ 的有效方法ꎮ 王丽明等[１６] 将 ６０ 例 ＡＣ 患
者随机分为治疗组和对照组ꎬ对照组 ３０ 例给予地塞米松
注射液加生理盐水雾化治疗ꎬ治疗组 ３０ 例给予中药消风
散超声雾化治疗ꎬ结果显示治疗组总有效率明显高于对照
组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ临床复发率明显低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 夏
晶晶等[１７]将 ５６ 例 ＡＣ 患者随机分为观察组和对照组ꎬ对
照组 ２９ 例给予富马酸依美斯汀点眼治疗ꎬ观察组 ２７ 例给
予自拟中药组方超声雾化联合富马酸依美斯汀点眼治疗ꎬ
结果显示观察组总有效率明显高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治
疗后总评分显著低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 本研究中为规避
雾化对结果的影响ꎬ两组相关指标均于雾化治疗前 １ｄ 和
疗程结束后第 ２ｄ 开始评定ꎮ 结果显示ꎬ观察组治疗后总
有效率显著高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ患者单项症状积分(流
泪、痒感、畏光、异物感)均明显低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与
既往研究报道基本一致[１５－１７]ꎮ 提示疏风明目方超声雾化
能够有效改善 ＡＣ 患者临床症状ꎬ提高临床疗效ꎮ 此外ꎬ
研究表明ꎬＡＣ 患者除伴有眼痒、眼红、流泪、充血、畏光等
典型症状外ꎬ其泪膜稳定性及泪液中与变态反应有关的指
标也出现明显波动[１８]ꎮ ＥＣＰ、ＨＡ、ＩｇＥ 是常见的与变态炎
性反应相关的指标ꎬ三者在 ＡＣ 患者中有着较高水平的表
达ꎮ 本研究中ꎬ观察组治疗后 ＨＡ、ＥＣＰ、ＩｇＥ 水平均明显低
于对照组ꎬ表明疏风明目方超声雾化能够抑制 ＡＣ 患者的
机体变态炎性反应ꎮ ＢＵＴ、ＦＬ 是临床用于评价泪膜稳定
性的常用指标ꎬ变态炎性反应能够损伤过敏性结膜炎患者
角膜上皮细胞ꎬ使泪膜发生改变ꎬ导致患者出现干眼症状ꎮ
本研究中ꎬ观察组治疗后 ＢＵＴ 均明显高于对照组ꎬＦＬ 明
显低于对照组ꎬ提示疏风明目方超声雾化治疗有助于提高
泪膜稳定性ꎬ这可能是由于疏风明目方超声雾化治疗通过
抑制机体变态炎性反应ꎬ从而促进泪膜功能的恢复ꎮ

综上所述ꎬ疏风明目方超声雾化治疗能够改善过敏性
结膜炎患者泪液相关指标ꎬ提高泪膜稳定性ꎬ有助于缓解
局部变态反应ꎬ改善患者临床症状ꎮ 但由于超声雾化治疗
不如局部点眼治疗方便ꎬ患者需每日到院接受治疗ꎬ这在
一定程度上影响患者的治疗依从性ꎬ且目前雾化治疗 ＡＣ
的应用范围较受限制ꎬ无统一的疗效标准ꎮ 本研究中的观
察指标除 ＢＵＴ、ＦＬ、ＨＡ、ＥＣＰ、ＩｇＥ 的测定具有客观性外ꎬ眼
部症状(流泪、痒感、畏光、异物感)积分存在一定的主观
性ꎮ 因此我们期待中药雾化治疗在以后的临床研究中多
纳入客观性的观察指标ꎬ以利于客观评价临床疗效ꎬ并扩
大研究样本量ꎬ以更准确地评价中药雾化治疗 ＡＣ 的作用
机制ꎮ
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