
􀅰临床报告􀅰

自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗糖尿病性白内障术后干眼
的效果观察

夏晶晶１ꎬ李学永２ꎬ刘　 锐１ꎬ王朱亚１ꎬ刘秋子１ꎬ周　 樱１

引用:夏晶晶ꎬ李学永ꎬ刘锐ꎬ等. 自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗
糖尿病性白内障术后干眼的效果观察. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ
２５(１０):１７０８－１７１２.

作者单位:(２３００００)中国安徽省蚌埠市中医医院１眼科ꎻ２五官科
作者简介:夏晶晶ꎬ硕士ꎬ主治中医师ꎬ研究方向:中医眼科ꎮ
通讯作者:周樱ꎬ 本科ꎬ 副主任医师ꎬ 研究方向: 临床眼科.
７３１２０８７９３＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２５－０４－１３ 　 　 修回日期: ２０２５－０９－０３

摘要
目的:探析自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗阴虚燥热型糖尿
病性白内障(ＤＣ)术后干眼的临床效果ꎮ
方法:本研究为前瞻性对照研究ꎬ选择本院 ２０２２ 年 ２ 月至
２０２４ 年 ６ 月符合纳排标准的阴虚燥热型 ＤＣ 术后干眼患
者 ８０ 例 ９７ 眼ꎬ按照随机数字表法分组ꎬ观察组 ４０ 例 ４９
眼ꎬ对照组 ４０ 例 ４８ 眼ꎮ 对照组给予玻璃酸钠滴眼液治
疗ꎬ观察组在对照组基础上联合自拟知柏地黄方雾化熏蒸
治疗ꎮ 对比两组临床疗效、主观症状积分、视觉指标[泪
膜破裂时间(ＢＵＴ)、泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、角膜荧光素染
色(ＦＬ)]、泪液炎症因子[白细胞介素－１β( ＩＬ－１β)、巨噬
细胞趋化蛋白－１(ＭＣＰ －１)、脂质过氧化物(ＬＰＯ)]及安
全性ꎮ
结果:观察组好转率 ９６％高于对照组 ７９％(Ｐ<０.０５)ꎮ 治
疗后两组 ４ 项主观症状积分均较治疗前降低ꎬ且观察组眼
部干涩、异物感、烧灼感、畏光感 ４ 项主观症状积分低于对
照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后两组 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 均较治疗前升
高ꎬＦＬ 较治疗前降低ꎬ且观察组 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 高于对照组ꎬＦＬ
低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后两组 ＩＬ－１β、ＭＣＰ －１、
ＬＰＯ 均较治疗前降低ꎬ且观察组 ＩＬ－１β、ＭＣＰ－１、ＬＰＯ 低于
对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组均未见不良反应发生ꎮ
结论:自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗阴虚燥热型 ＤＣ 术后
干眼患者临床效果显著ꎬ可有效降低主观症状积分ꎬ改善
视觉指标及泪液炎症因子ꎬ且安全性较高ꎮ
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Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１０):１７０８－１７１２.

０引言
糖尿病性白内障(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔꎬＤＣ)为糖尿病患者

视力下降重要病因之一ꎬ其患病率仅次于视网膜病变ꎮ 由
于长期高血糖导致晶状体蛋白构象变化ꎬ蛋白质聚集沉
淀ꎬ进而出现晶状体混浊ꎬ视力受损[１]ꎮ 与普通白内障相
比ꎬＤＣ 患者术后干眼发生率更高ꎬ且症状更为严重ꎬ原因
为糖尿病相关全身代谢紊乱、眼内氧化应激反应增强、炎
症反应激活导致术后泪膜稳定性下降且眼部干燥症状加
重[２]ꎮ 超声乳化术为一项白内障常用且成熟的治疗术式ꎬ
但其术后仍存在一定干眼风险ꎬ且较非糖尿病患者ꎬＤＣ 患
者术后干眼并发症风险更高[３－５]ꎮ 对于术后发生干眼患
者ꎬ临床一般采取滴眼液治疗ꎬ但其改善速度较慢ꎬ效果欠
佳[６]ꎮ 中医将干眼纳入“白涩症”“神水枯涩症”等范畴ꎬ
并讲究辩证论治及异病同治ꎬ认为不同疾病存在相同病机
及病证ꎬ可采用相同治疗策略[７－９]ꎮ 阴虚燥热型为干眼常
见证候类型ꎬ知柏地黄方出自«医宗金鉴»ꎬ具有滋阴清相
火的功效ꎬ对于阴虚燥热型病证有着确切疗效[１０]ꎮ 另外ꎬ
雾化熏蒸为外用疗法ꎬ较内服更加安全、起效更快ꎮ 虽然
知柏地黄方可用于阴虚燥热型病证治疗ꎬ但目前临床对自
拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗阴虚燥热型干眼患者效果尚
未完全明确ꎮ 因此ꎬ本研究将对自拟知柏地黄方雾化熏蒸
治疗阴虚燥热型 ＤＣ 术后干眼的临床效果进行分析ꎬ旨在
明确知柏地黄方雾化熏蒸治疗效果ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为前瞻性对照研究ꎬ选择本院 ２０２２ 年 ２
月至 ２０２４ 年 ６ 月收治的阴虚燥热型 ＤＣ 术后干眼患者 ８３
例 １０２ 眼ꎬ按照随机数字表法分为观察组(４２ 例 ５２ 眼)ꎬ
对照组(４１ 例 ５０ 眼)ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查
批准(批准号:２０２２０１４３)ꎻ所有参与者均签署知情同意书ꎮ

诊断标准:(１)西医标准:１)ＤＣ 为有糖尿病病史或满
足糖尿病标准 (随机血糖≥１１. １ ｍｍｏｌ / Ｌ 或空腹血糖
≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ并表现出晶状体前、后囊下白点状或雪片
状混浊等典型症状[１１]ꎻ２)干眼为表现出眼部干涩、异物
感、烧灼感等任一主观症状ꎬ并存在满足泪膜破裂时间
(ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ)≤５ ｓ 或泪液分泌试验( ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ
ｔｅａｒ ｔｅｓｔꎬ ＳⅠｔ)≤５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ 任意一项即可确诊ꎻ或满足
上述任一主观症状ꎬ并存在 ＢＵＴ≤１０ ｓ 或 ５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ<
ＳⅠｔ≤ １０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ 同 时 存 在 角 膜 荧 光 素 染 色
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔꎬＦＬ)阳性即可确诊[１２]ꎻ(２)中医辩证标准(阴
虚燥热型):目珠干燥乏泽、干涩、疼痛、畏光、视力模糊、

口鼻干燥、关节疼痛、便干、舌红苔薄黄、脉数[１３]ꎮ
纳入标准:(１)满足上述 ＤＣ 相关诊断标准ꎻ(２)行白

内障超声乳化术治疗ꎻ(３)满足上述干眼西医及阴虚燥热
型辩证标准ꎻ(４)血糖控制良好ꎻ(５)术前无干眼史ꎻ(６)术
后 １ ｗｋ－１ ｍｏ 发生干眼ꎬ可行眼部雾化治疗ꎮ

排除标准:(１)既往有眼部手术史、外伤史或长期滴
眼液用药史ꎻ(２)合并青光眼、黄斑变性及其他眼部器质
性、感染性病变ꎻ(３)对滴眼液过敏ꎻ(４)面部皮肤受损或
无法接受雾化熏蒸治疗ꎻ(５)合并类风湿及其他影响眼表
的全身性病变ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 两组均行白内障超声乳化术治疗ꎬ手术
切口均为标准 ３ ｍｍ 角膜隧道切口ꎬ并在术后确诊干眼ꎮ
对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎬ滴眼用药 １ 滴 / 次ꎬ
６ 次 / 天ꎬ连续治疗 １ ｍｏꎮ 观察组在对照组基础上联合自
拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗ꎬ处方构成:知母、黄柏各
１０ ｇ、熟地黄 ２５ ｇꎬ山茱萸、山药各 １５ ｇꎬ泽泻、牡丹皮、茯苓
各 １０ ｇꎮ 按比例称取上述药物加 ２ Ｌ 水浸泡 ３０ ｍｉｎꎬ煎煮
３０ ｍｉｎꎬ水煎取汁浓缩后分袋装ꎬ每袋 ５０ ｍＬꎬ置于干眼超
声雾化仪中熏蒸治疗ꎬ患者戴上连接超声雾化器的眼罩ꎬ
确保其贴合眼部ꎬ启动超声雾化器ꎬ叮嘱患者雾化期间睁
眼ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ１ 次 / 天ꎬ连续治疗 １ ｍｏꎮ 两组均由同一
组医院医护人员完成操作ꎮ
１.２.２观察指标 　 于治疗后 １ ｍｏ 评估ꎮ (１)主观症状积
分:记录眼部干涩、异物感、烧灼感、畏光感 ４ 项主观症状
情况ꎬ分为 ０－３ 分(０ 分即无症状ꎬ１ 分为轻度症状ꎬ２ 分为
中度症状ꎬ３ 分为重度症状[１３] )ꎻ(２)视觉指标:主要包括
ＢＵＴ、ＦＬ、ＳⅠｔꎮ 采用裂隙灯显微镜检测 ＢＵＴꎮ 于钴蓝滤
光片下采用荧光素试纸条检测角膜上皮染色ꎬ分为 ０－３
分(０ 分即无染色ꎬ１ 分即存在 １－３０ 个点状着色ꎬ２ 分即
>３０个点状着色但未出现染色融合ꎬ３ 分即出现角膜点状
着色融合)ꎬ总分 １２ 分ꎮ 采用无表面麻醉的 ＳⅠｔ Ｉ 试验检
测 ＳⅠｔ 指标ꎻ(３)炎症因子:向结膜囊内滴无菌生理盐水ꎬ
促使患者眼球转动ꎬ充分混合泪液 ꎬ再采用毛细玻璃管吸
取患者泪液ꎬ采用酶联免疫吸附实验检测白细胞介素－１β
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１βꎬＩＬ－１β)、巨噬细胞趋化蛋白－１(ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ － １ꎬＭＣＰ － １)、脂质过氧化物( ｌｉｐｉｄ
ｐｅｒｏｘｉｄｅｓꎬＬＰＯ)参数ꎮ (４)安全性:记录治疗期间不良反应ꎮ

临床疗效:参考辩证标准制定ꎬ分为治愈:眼部干涩、
异物感、烧灼感等症状消失或基本消失ꎬＳⅠｔ > １０ ｍｍ /
５ ｍｉｎꎬＢＵＴ>１０ ｓꎬ且 ＦＬ 阴性ꎻ好转:上述眼表症状有所减
轻ꎬＳⅠｔ、ＢＵＴ 有所增加ꎻ未愈:上述眼表症状无好转ꎬ泪液
分泌相关指标无改善[１３]ꎮ 计算治疗有效率 ＝ (治愈眼数＋
好转眼数) / 该组总眼数×１００％ꎮ

统计学方法:将数据纳入 ＳＰＳＳ２６.０ 软件中分析ꎬ计量

资料(主观症状积分、视觉指标、炎症因子)以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
组间比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料(好转率)以 ｎ(％)表示ꎬ
组间比较采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者一般资料比较　 本研究最终失访 ３ 例患者ꎬ
观察组失访 ２ 例ꎬ对照组失访 １ 例ꎬ纳入 ８０ 例 ９７ 眼患者ꎬ
观察组 ４０ 例 ４９ 眼、对照组 ４０ 例 ４８ 眼ꎮ 两组 ＤＣ 术后干
眼患者性别、年龄、患病侧、糖尿病病程、白内障病程等一
般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

９０７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.２ 两组患者治疗前后主观症状积分比较 　 治疗后两组
患者 ４ 项主观症状积分均较治疗前降低ꎬ差异有统计学意
义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 且观察组患者眼部干涩、异物感、烧灼
感、畏光感 ４ 项主观症状积分低于对照组患者ꎬ差异具有
统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后视觉指标比较　 治疗后两组 ＢＵＴ、
ＳⅠｔ 均较治疗前升高ꎬＦＬ 较治疗前降低ꎬ且观察组 ＢＵＴ、
ＳⅠｔ高于对照组ꎬＦＬ 低于对照组ꎬ差异具有统计学意义
(均 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比较 　 治疗后两
组患者泪液中 ＩＬ－１β、ＭＣＰ－１、ＬＰＯ 均较治疗前降低ꎬ且观
察组 ＩＬ－１β、ＭＣＰ－１、ＬＰＯ 低于对照组ꎬ差异具有统计学意
义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６－８ꎮ
２.５两组患者临床疗效比较 　 治疗后观察组有效率 ９６％
高于对照组 ７９％ꎬ差异具有统计学意义( χ２ ＝ ４. ８２６ꎬＰ <
０.０５)ꎬ见表 ９ꎮ
２.６ 两组患者手术安全性比较 　 两组患者均未见不良反
应发生ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
眼别

(左 /右 /双眼ꎬ眼)
糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
白内障病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
观察组 ４０(４９) １８ / ２２ ５７.３２±４.２７ １２ / １９ / ９ １３.７８±１.２５ ２.３７±０.１７
对照组 ４０(４８) １７ / ２３ ５８.１３±４.０６ １４ / １８ / ８ １４.１４±１.０７ ２.４２±０.１８

　 　
χ２ / ｔ ０.０５０ ０.８７０ ０.２１４ １.３８４ １.２７７
Ｐ ０.８２２ ０.３８７ ０.６４３ ０.１７０ ０.２０５

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予玻璃酸钠滴眼液联合自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗ꎮ

表 ２　 两组患者主观症状积分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
眼部干涩

治疗前 治疗后 １ ｍｏ
ｔ Ｐ

异物感

治疗前 治疗后 １ ｍｏ
ｔ Ｐ

观察组 ４９ ２.１３±０.１８ ０.８９±０.１６ ３６.０４２ <０.００１ １.９２±０.５４ ０.５２±０.１８ １７.２１７ <０.００１
对照组 ４８ ２.０９±０.２１ １.０２±０.２７ ２１.６７３ <０.００１ １.８９±０.４５ ０.８４±０.１６ １５.２３２ <０.００１
ｔ １.００８ ２.８９２ ０.２９７ ９.２４７
Ｐ ０.３１６ ０.００５ ０.７６７ <０.００１

组别 眼数
烧灼感

治疗前 治疗后 １ ｍｏ
ｔ Ｐ

畏光感

治疗前 治疗后 １ ｍｏ
ｔ Ｐ

观察组 ４９ １.６７±０.１２ ０.８４±０.２２ ２３.１８４ <０.００１ １.８９±０.２０ ０.５６±０.１２ ３９.９１６ <０.００１
对照组 ４８ １.５９±０.２６ １.０５±０.３８ ８.１２５ <０.００１ １.９５±０.１７ ０.８９±０.２７ ２３.０１７ <０.００１
ｔ １.９５２ ３.３３９ １.５９０ ７.８０５
Ｐ ０.０５４ ０.００１ ０.１１５ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予玻璃酸钠滴眼液联合自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ４９ ４.２７±１.３０ １０.２５±２.３０ １５.８４４ <０.００１
对照组 ４８ ４.４３±０.８９ ８.６４±１.２５ １９.００８ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.７０６ ４.２７１
Ｐ ０.４８２ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予玻璃酸钠滴眼
液联合自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＦＬ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ４９ ２.２８±０.２７ ０.６４±０.１２ ３８.８５４ <０.００１
对照组 ４８ ２.３１±０.４５ １.１７±０.１５ １６.６５１ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.３９９ １９.２３６
Ｐ ０.６９１ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予玻璃酸钠滴眼
液联合自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗ꎮ

表 ５　 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 １ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ４９ ６.５４±０.８３ １０.２５±２.３７ １０.３４２ <０.００１
对照组 ４８ ６.１８±１.５０ ８.３９±１.２５ ７.８４２ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ １.４６６ ４.８２０
Ｐ ０.１４６ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予玻璃酸钠滴眼

液联合自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗ꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后泪液中 ＩＬ－１β比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ４９ ４９.４２±９.５２ ２７.４５±４.３７ １４.６８２ <０.００１
对照组 ４８ ５０.１０±７.４１ ３８.２６±５.２１ ９.０５６ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.３９２ １１.０８０
Ｐ ０.６９６ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予玻璃酸钠滴眼

液联合自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗ꎮ
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表 ７　 两组患者治疗前后泪液中 ＭＣＰ－１ 比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ４９ ３４２.７５±５０.６８ ６９.３２±７.８４ ３７.３２３ <０.００１
对照组 ４８ ３５２.１９±４７.２１ ９７.７５±９.２６ ３６.６４２ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.９４９ １６.３３２
Ｐ ０.３４５ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予玻璃酸钠滴眼
液联合自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗ꎮ

表 ８　 两组患者治疗前后泪液中 ＬＰＯ 比较

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ４９ ２.２７±０.２９ ０.８４±０.１１ ３２.２７４ <０.００１
对照组 ４８ ２.１５±０.４７ １.２５±０.３４ １０.７４９ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ １.５１７ ８.０２４
Ｐ ０.１３３ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予玻璃酸钠滴眼
液联合自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗ꎮ

表 ９　 两组患者临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 治愈 好转 无效 有效率

观察组 ４９ ３４(６９) １３(２７) ２(４) ４７(９６)
对照组 ４８ ２９(６０) ９(１９) １０(２１) ３８(７９)

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予玻璃酸钠滴眼
液联合自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗ꎮ

３讨论

超声乳化术为目前治疗白内障常用且成熟的技术ꎬ具
有切口小、恢复快等优点ꎮ 所有患者的手术切口均为标准
３ ｍｍ 角膜隧道切口ꎬ对眼表组织的损伤相对较小ꎬ但仍可
能引起术后泪膜稳定性下降ꎬ从而导致干眼症状ꎮ ＤＣ 术

后干眼发病机制尚未完全明确ꎬ临床认为可能与糖尿病升
高晶状体渗透压ꎬ激活眼内氧化应激、炎症反应ꎬ并损伤眼
部泪膜功能有关[１４－１６]ꎮ 玻璃酸钠滴眼液为常用治疗干眼

药物ꎬ其中玻璃酸钠为天然高分子量多糖物质ꎬ具有良好
生物相容性及可降解性ꎬ可通过有效抑制炎症反应ꎬ减少

组织损伤及渗出物的产生ꎬ改善眼表环境ꎬ还可以促进细
胞修复及再生ꎬ调节视网膜神经元功能ꎬ促进血液循环ꎬ缓
解眼部干燥、疲劳ꎮ 但滴眼液治疗存在时间长、患者依从
性差等局限性ꎬ仍需寻找其他治疗方案ꎮ

中医认为目珠润泽依赖肝肾调和ꎬ肝开窍于目ꎬ若肝
肾亏虚ꎬ则阴虚内燥ꎬ虚火上炎ꎬ气不布津ꎬ则泪液生化之
源不足ꎬ发为干眼ꎮ 对于该证候ꎬ临床以养阴清热、润燥为

主ꎮ 知柏地黄方为阴虚燥热型对症疗法ꎬ该方是基于六味
地黄丸药方上增添知母、黄柏药材ꎬ方中以熟地黄为君药ꎬ
起滋阴补肾、益精填髓之效ꎻ知母、黄柏、山茱萸、山药为臣
药ꎬ知母起清虚热、滋肾阴之效ꎻ黄柏起苦寒泻火、坚真阴

之效ꎻ配合熟地黄以滋阴降火ꎻ山茱萸、山药起补肾固精ꎬ
益气养阴之效ꎬ助熟地黄以滋肾补阴ꎻ泽泻、牡丹皮、茯苓
共为佐使ꎬ茯苓起健脾渗湿之效ꎬ泽泻起利水清热之效ꎬ丹
皮起清热凉血之效ꎬ三者合用补中有泻、补而不腻ꎬ合方共

奏滋阴降火之效[１７]ꎮ 同时ꎬ中药熏蒸为常用外治疗法ꎬ并
借助现代超声雾化仪器熏蒸ꎬ可集合中药药效、雾化离子
渗透、物理湿热敷优势于一体ꎬ起开腠理、通玄府、通常经

络、濡养目窍等功效ꎮ 本研究显示ꎬ与对照组相比ꎬ观察组
患者术后眼表症状好转率、ＢＵＴ、ＳⅠｔ 均更高ꎬ同时眼部干
涩、异物感、烧灼感、畏光感 ４ 项主观症状积分及 ＦＬ 更低ꎮ
说明自拟知柏地黄方雾化熏蒸可有效提高阴虚燥热型 ＤＣ
术后干眼患者治疗临床疗效ꎬ改善视觉相关指标及主观症
状ꎮ 安致稳等[１８] 研究报道ꎬ中药熏蒸联合治疗可有效改

善术后干眼患者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 等视觉指标ꎬ与本研究结果一
致ꎮ 考虑原因为超声雾化熏蒸通过超声波将中药液体转
化为微细的雾化颗粒ꎬ使其能够直接作用于患眼病灶处ꎬ
不仅可以通过直接接触提高药物吸收率及渗透率ꎬ还可以

借助热量扩张眼部血管ꎬ促进血液循环ꎬ进一步促进药物
吸收及代谢ꎬ提高药物疗效ꎬ更有利于改善患者临床症状
及体征[１９－２１]ꎮ 同时ꎬ知柏地黄方中各药材可通过滋阴降

火、补肾益精等药效ꎬ纠正阴虚燥热病机ꎬ继而改善眼部干
燥、烧灼感等症状ꎬ提高临床疗效ꎮ

ＩＬ－１β 是一种细胞因子ꎬ由单核细胞、巨噬细胞等细

胞产生ꎬ可促进炎症介质的释放ꎬ增加血管通透性ꎮ
ＭＣＰ－１是一种趋化因子ꎬ可吸引单核细胞和特定类型的 Ｔ
细胞向炎症部位迁移ꎮ ＬＰＯ 是脂质过氧化的产物ꎬ为氧化
应激的标志物之一ꎮ 上述炎症因子均与眼部炎症和损伤

密切相关ꎮ 白内障术后将刺激机体花生四烯酸水平升高ꎬ
激活炎症反应ꎬ提高泪膜渗透性张力ꎬ降低其泪膜稳定性ꎻ
同时炎症反应越剧烈其干眼症状越严重[２２]ꎮ 本研究亦显

示ꎬ较对照组ꎬ观察组 ＩＬ－１β、ＭＣＰ－１、ＬＰＯ 更低ꎮ 说明自
拟知柏地黄方雾化熏蒸可有效改善阴虚燥热型 ＤＣ 术后
干眼患者泪液炎症因子ꎮ 苏铃雅等[２３] 研究报道ꎬ知柏地

黄汤内服联合治疗可通过降低泪液炎症因子表达改善干
眼病理症状ꎬ与本研究结果相似ꎬ但本研究与该研究所选
择泪液炎症因子有所不同ꎬ可进一步丰富研究结果ꎮ 本研

究所选择指标中ꎬＩＬ－１β 为常见促炎细胞因子ꎬ主要由单
核细胞、巨噬细胞产生ꎬ可激活细胞内氧化应激反应ꎬ进一
步损伤眼部组织ꎮ ＭＣＰ－１ 属趋化因子ꎬ可吸引单核细胞、
巨噬细胞等炎症细胞向炎症部位迁移ꎮ ＬＰＯ 为脂质过氧

化反应的产物ꎬ可反映眼部组织中的氧化应激水平ꎬ易导
致角膜、结膜细胞损伤ꎮ 上述指标均可通过介导炎症反
应、氧化应激反应ꎬ影响泪腺、泪膜功能ꎬ导致角膜上皮损
伤ꎬ进一步加重干眼症状ꎮ 知柏地黄方中熟地黄有效成分

为氨基酸、甾醇类化合物等ꎬ研究报道ꎬ熟地黄可有效改善
ＬＰＯ 含量ꎬ具有调节免疫功能、抗炎等作用[２４]ꎻ知母有效

成分皂苷类、黄酮类ꎬ具有抑制炎症介质的产生作用ꎻ黄柏
有效成分为小檗碱、黄柏碱、异黄柏酮酸等ꎬ研究报道ꎬ异
黄柏酮酸可通过抑制 ＭＡＰＫ / ＮＦ－κＢ 信号通路ꎬ改善脂多

糖诱导炎症ꎬ降低 ＩＬ－１β 和 ＭＣＰ－１ 水平[２５]ꎻ山茱萸有效
成分山茱萸苷ꎬ山药有效成分多糖类化合物ꎬ可改善眼部
血液循环ꎬ促进炎症因子排出ꎻ泽泻有效成分泽泻醇、多糖

类化合物ꎬ茯苓有效成分茯苓酸ꎬ均可促进体内多余水分
的排出ꎬ减轻水肿和炎症反应ꎻ牡丹皮有效成分丹皮酚、芍
药苷等可促进眼部组织的修复和再生ꎮ 同时雾化熏蒸治
疗可加速血液循环ꎬ提高药效ꎬ进一步改善炎症因子表达ꎮ
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另外ꎬ两组均未见不良反应发生ꎮ 说明联合自拟知柏地黄
方雾化熏蒸治疗具有较高安全性ꎮ

综上所述ꎬ自拟知柏地黄方雾化熏蒸治疗阴虚燥热型
ＤＣ 术后干眼患者临床效果显著ꎬ可有效降低主观症状积
分ꎬ改善视觉指标及泪液炎症因子ꎬ且安全性较高ꎮ 然而ꎬ
本研究观察时间为 １ ｍｏꎬ样本量有限ꎬ虽然在治疗期间未
观察到不良反应ꎬ但可能无法检测到罕见或长期的副作
用ꎮ 未来仍需进一步大样本、长期随访的研究进行验证ꎮ
另外ꎬ本研究仅适用于阴虚燥热型患者ꎬ对于气阴两虚型、
肝肾阴虚型及其他证型干眼患者ꎬ仍需根据具体情况进
行辨证施治ꎬ未来研究可以进一步探讨知柏地黄方在不
同证型干眼患者中的疗效差异ꎬ为临床治疗提供更全面
依据ꎮ
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