
􀅰临床研究􀅰

当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗过敏性结膜炎
的疗效

周晓丹ꎬ杨玉倩ꎬ冷步天ꎬ吴安迪ꎬ徐强崧

引用:周晓丹ꎬ杨玉倩ꎬ冷步天ꎬ等. 当归饮子加味联合双氯芬酸

钠滴眼液治疗过敏性结膜炎的疗效. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ
２６(９):１６２３－１６３１.

作者单位:(２１５１０１)中国江苏省苏州市中西医结合医院眼科

作者简介:周晓丹ꎬ女ꎬ本科ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼表疾病ꎮ
通讯作者:徐强崧ꎬ男ꎬ本科ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼表疾病.
Ｓｕｍｍｅｒ００５＿ｇｏｏｄ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２６－０３－１８ 　 　 修回日期: ２０２６－０７－２２

摘要
目的:探究当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液对过敏性
结膜炎患者泪膜稳定性及泪液蛋白水平的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎬ选取 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ８ 月于苏
州市中西医结合医院就诊的过敏性结膜炎患者作为研究
对象ꎬ将患者依据治疗方案划分为对照组(接受双氯芬酸
钠滴眼液治疗)与观察组(接受当归饮子加味联合双氯芬
酸钠滴眼液治疗)ꎮ 采用倾向性评分对研究对象一般资
料进行匹配分析ꎮ Ｌｏｇ－ｂｉｎｏｍｉａｌ 回归分析两组患者的不
良反应发生风险ꎮ 重复测量方差分析泪膜稳定性指标ꎮ
双重差分(ＤＩＤ)模型评估联合治疗对泪液蛋白水平变化
的净效果ꎮ
结果:校正匹配后最终纳入患者 １７２ 例 ３４４ 眼ꎬ对照组与
观察组各 ８６ 例 １７２ 眼ꎮ 对照组男 ５１ 例ꎬ女 ３５ 例ꎬ平均年
龄 ３５.９１±１０.１０ 岁ꎻ观察组男 ４９ 例ꎬ女 ３７ 例ꎬ平均年龄
３７.８７±８.０９ 岁ꎮ 治疗后两组患者各项症状积分较治疗前
均呈下降趋势(均 Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组患者在治疗后 ２、
４ ｗｋ的各项症状积分显著低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 观察
组总有效率 ( ８９. ５％) 较对照组 ( ７７.９％) 显著提升 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ总不良反应发生率(７.０％)较对照组(３６.０％)显著
降低(ＲＲ＝ ０.１３３ꎬＰ<０.００１)ꎮ 与治疗前相比ꎬ两组患者治
疗后 ２、４ ｗｋ 的 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 均上升ꎬＦＬ 评分下降(均 Ｐ<
０.０１７)ꎮ 治疗后 ２、４ ｗｋꎬ观察组的 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 水平显著
高于对照组ꎬＦＬ 评分显著低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＤＩＤ
模型显示观察组患者的乳铁蛋白、总蛋白质、分泌型免疫
球蛋白 Ａ、 溶菌酶较对照组分别多升高 ０. ４１１ ｇ / Ｌꎬ
２.７９２ ｇ / Ｌꎬ１４.６１０ ｍｇ / Ｌꎬ０.４１９ ｇ / Ｌ(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且校正协
变量后ꎬ仍高于对照组ꎮ
结论:当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗可显著改
善过敏性结膜炎患者的泪膜稳定性指标和泪膜蛋白水平ꎬ
其治疗疗效较单纯双氯芬酸钠滴眼液治疗更好ꎮ
关键词:当归饮子加味ꎻ双氯芬酸钠滴眼液ꎻ过敏性结膜
炎ꎻ泪膜稳定性ꎻ泪液蛋白
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ｃｏｖａｒｉａｔｅｓ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｄａｎｇｇｕｉ Ｙｉｎｚｉ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｅａｒ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｉｔｓ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ
ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｌｏｎｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｄａｎｇｇｕｉ Ｙｉｎｚｉ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ
ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎻ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎻ ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎻ ｔｅａｒ ｐｒｏｔｅｉｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｏｕ ＸＤꎬ Ｙａｎｇ ＹＱꎬ Ｌｅｎｇ ＢＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｄａｎｇｇｕｉ
Ｙｉｎｚｉ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ
２６(９):１６２３－１６３１.

０引言
过敏性结膜炎是一种常见的眼部疾病ꎬ主要表现为眼

部瘙痒、红肿、分泌物增多等症状ꎬ严重影响患者的视力和
生活质量[１]ꎮ 目前ꎬ西医治疗过敏性结膜炎主要采用抗组
胺药物、非甾体抗炎药、糖皮质激素等ꎬ但长期使用这些药
物可能会产生一系列副作用[２]ꎮ 因此ꎬ寻求一种安全有效
的治疗方法已成为临床研究的重点ꎮ 中医认为ꎬ过敏性结
膜炎与风、湿、热等外邪侵袭有关ꎬ病位在肝、脾、肾三
脏[３]ꎮ 当归饮子作为一种经典的中医方剂ꎬ具有养血祛
风、清热解毒的功效ꎬ已有临床研究证实ꎬ该方对血虚生风
型过敏性结膜炎患者的症状改善效果显著ꎬ同时对难治性
春季角结膜炎亦具有良好的治疗作用[４－５]ꎮ 然而ꎬ关于当
归饮子对过敏性结膜炎患者泪膜稳定性及泪液蛋白水平
的影响ꎬ目前尚缺乏深入的研究ꎮ 泪膜是覆盖在眼球表面
的一层液体薄膜ꎬ由脂质、水液和黏蛋白三层组成ꎬ具有保
护角膜、维持眼球湿润和光学透明度等功能[６]ꎮ 在过敏性
结膜炎中ꎬ泪膜的稳定性受到破坏ꎬ导致眼部不适和视力
下降ꎮ 因此ꎬ改善泪膜稳定性对于缓解过敏性结膜炎的症
状具有重要意义ꎮ 泪液蛋白作为泪液中的重要成分ꎬ包括

但不限于细胞因子、抗体、酶类等ꎬ在炎症反应、免疫调节
和组织修复等方面发挥着重要作用[７]ꎮ 研究当归饮子对
泪液蛋白水平的影响ꎬ有助于揭示其在治疗过敏性结膜炎
中的作用机制ꎮ 双氯芬酸钠滴眼液作为一种非甾体抗炎
药ꎬ具有较好的抗炎和止痛效果ꎬ已被广泛用于眼科疾病
的治疗[８]ꎮ 其在过敏性结膜炎中的应用亦有多项研究支
持:国内外指南将非甾体抗炎药列为过敏性结膜炎的可选
药物之一[９－１０]ꎮ 且临床研究证实其单独使用或联合其他
药物治疗过敏性结膜炎均有确切疗效[１１]ꎮ 为避免长期使
用非甾体药物产生的副作用ꎮ 本研究采用前瞻性队列设
计ꎬ以双氯芬酸钠滴眼液作为对照ꎬ旨在评估当归饮子加
味在此基础上能否提升疗效ꎬ及其对泪膜稳定性及泪液蛋
白水平的影响ꎬ以期为临床提供一种新的治疗策略ꎬ提高
患者的治疗效果和生活质量ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ８ 月于本院就诊的
过敏性结膜炎患者作为研究对象ꎮ 本研究为一项前瞻性ꎬ
非随机、平行对照的观察性队列研究ꎮ 分组方式采用非随
机分配:根据患者与其主治医生共同商定的治疗方案ꎬ将
患者分为对照组(接受双氯芬酸钠滴眼液治疗)和观察组
(接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗)ꎮ 为控
制选择偏倚ꎬ提高两组基线可比性ꎬ本研究将在后续分析
中采用倾向性评分匹配法对两组患者的基线资料进行均
衡性校正ꎮ

纳入标准:(１)所有患者均满足«我国过敏性结膜炎
诊断和治疗专家共识(２０１８ 年)» [９] 中过敏性结膜炎的诊
断标准ꎬ主要表现为眼睛瘙痒、发红以及结膜充血等临床
表现ꎻ(２)患者的内脏器官无异常发现ꎻ(３)过敏原反应为
阳性ꎮ 排除标准:(１)眼部曾进行手术或有外伤史ꎻ(２)患
有其他影响视力的疾病或严重的眼部疾病ꎻ(３)心、肝、
肾、肺功能严重不全ꎻ(４)在过去 ４ ｗｋ 内使用过抗组胺药、
糖皮质激素或非甾体抗炎药ꎻ自身免疫性疾病患者ꎻ(５)
在入组前 ２ ｗｋ 内使用过任何眼部外用药物ꎬ如人工泪液、
抗过敏滴眼液、抗生素滴眼液等ꎬ或洗脱期不足 ２ ｗｋ 者ꎻ
(６)在过去 ２ ｗｋ 内有配戴角膜接触镜史ꎻ(７)处于怀孕或
哺乳期的女性ꎻ(８)对研究药物成分过敏的人士ꎮ 剔除、
脱落标准:(１)入组后发现不符合纳入标准患者ꎻ(２)无法
配合完成治疗方案的患者ꎻ(３)研究期内失访或自行退出
患者ꎮ 本研究经苏州市中西医结合医院伦理委员会审核
批准(伦理审批号:１５２１５５４)ꎮ 所有参与者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１样本量计算 　 根据样本量估算方法(研究因素数
目×１０ꎬ并考虑 ２０％的失访率)ꎬ至少需纳入 １４４ 例患者ꎮ
本研究实际按 １ ∶ １ 的纳入比例进行招募ꎬ共纳入患者
１９４ 例３８８ 眼ꎮ
１.２.２治疗方法　 入组前ꎬ所有患者均经过至少 ２ ｗｋ 的药
物洗脱期ꎬ期间停用任何眼部外用药物(如人工泪液、抗
组胺滴眼液、抗生素滴眼液等)ꎮ 对照组药物选用双氯芬
酸钠滴眼液ꎬ用药方案为每日 ４ 次ꎬ每次 １ 滴ꎬ持续治疗
１ ｍｏꎮ 观察组以当归饮子为基本方剂ꎬ根据患者具体情况
增减药材ꎬ辅以双氯芬酸钠滴眼液ꎬ滴眼液用药方案与对
照组相同ꎮ 当归饮子的基本配方包括:当归 １５ ｇꎬ白芍
１０ ｇꎬ川芎 １０ ｇꎬ生地 １０ ｇꎬ白蒺藜 １０ ｇꎬ防风 １０ ｇꎬ荆芥

４２６１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ９ 月　 第 ２６ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



１０ ｇꎬ何首乌 ６ ｇꎬ黄芪 ２０ ｇꎬ甘草 ３ ｇꎮ 参考«中医眼科病证
诊断疗效标准:ＺＹ / Ｔ ００１.５－９４» [１２] 对患者的中医证候进
行分析ꎮ 对于湿气较重的患者ꎬ加入地肤子和茵陈ꎻ若风
邪占主导ꎬ则添加乌梢蛇ꎻ如果瘙痒剧烈ꎬ增加白鲜皮ꎻ若
白睛红赤明显ꎬ加入连翘、牡丹皮和桑白皮ꎻ对于热邪旺盛
的患者ꎬ增加赤芍和牡丹皮ꎮ 中药配方颗粒每日 １ 剂ꎬ以
１５０ ｍＬ 温开水冲服ꎬ分为早晚餐服用ꎬ疗程为 １ ｍｏꎮ
１.２.３观察指标及判定标准
１.２.３.１症状积分评估　 在治疗前ꎬ治疗后 ２、４ ｗｋ 评估患
者眼痒、烧灼感、眼睑肿胀、流泪、畏光、异物感等主要症
状ꎬ并根据症状的严重程度:无症状、轻度症状、中度症状、
重度症状ꎬ分别赋予 ０、１、２、３ 分ꎮ
１.２.３.２泪膜稳定性评估　 在治疗前ꎬ治疗后 ２、４ ｗｋ 进行
基础泪液分泌试验(ｓｃｈｉｒｍｅｒⅠ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)、泪膜破裂时间
(ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)和角膜荧光素染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔꎬＦＬ)
检查ꎮ 进行 ＳⅠｔ 时ꎬ将泪液吸收试纸折叠约 ５ ｍｍꎬ然后
将试纸末端放置在下眼睑外侧 １ / ３ 处的结膜囊内ꎬ５ ｍｉｎ
后测量试纸被泪液湿润的长度ꎬ ＳⅠ ｔ 正常值为 １０ －
１５ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ<１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎ 为泪液分泌不足ꎮ ＢＵＴ 测量
是指在眨眼之后保持眼睛睁开的情况下ꎬ观察泪膜表面第
一个干燥点出现的时间间隔ꎬＢＵＴ 正常值为 １０ － ４５ ｓꎬ
<１０ ｓ为泪膜不稳定ꎮ ＢＵＴ 测量后ꎬ采用荧光素试纸进行
ＦＬ 实验ꎬ轻柔地将试纸贴触于患者的下眼睑结膜囊内ꎬ随
后在裂隙灯设备的钴蓝光源下观察患者角膜上皮的着色
状况ꎬ并将整个角膜分为四个象限ꎮ 每个象限内评分标准
如下:０ 分表示角膜上皮没有染色迹象ꎻ１ 分表示染色面积
小于角膜上皮的 １ / ３ꎻ２ 分表示染色面积小于角膜上皮的
一半ꎻ３ 分表示染色面积超过角膜上皮的一半ꎮ 总分 ０－１２
分ꎬ评分越高ꎬ意味着患者的泪膜稳定性越低ꎮ
１.２.３.３泪液蛋白水平检测　 在治疗前ꎬ治疗后 ２、４ ｗｋꎬ在
两组患者的下睑结膜囊中利用毛细管采集各 ２０ μＬ 的无
刺激泪液样本ꎮ 采用放射免疫测定技术量化泪样中的乳
铁蛋白(ｌａｃｔｏｆｅｒｒｉｎꎬ ＬＦ)(正常值为 １.０４－２.２３ ｇ / Ｌ)ꎻ使用
Ｂｒａｄｆｏｒｄ 方法评估泪样中的总蛋白(ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＴＰ)含量
(正常值为 ６－２０ ｇ / Ｌ)ꎻ采用单向免疫扩散分析估测分泌
型免疫球蛋白 Ａ(ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ａꎬ ｓＩｇＡ)的含量
(正常值为 １５０－５５０ ｍｇ / Ｌ)ꎻ通过试管浊度测定法测定泪
样中的溶菌酶 ( ｌｙｓｏｚｙｍｅꎬ ＬＺＭ) 水平 (正常值为 １. ２ －
４.６ ｇ / Ｌ)ꎮ
１.２.３.４观察指标　 治疗前收集患者的年龄、性别、病情程
度、过敏性结膜炎类型、病程、吸烟史、饮酒史、高血压史、
高血脂史、冠心病史、糖尿病史、泪河高度、泪河深度、泪河
横截面面积、症状积分与泪膜稳定性指标( ＢＵＴ、ＳⅠｔ、
ＦＬ)、泪液蛋白指标( ＬＦ、ＴＰ、ｓＩｇＡ、ＬＺＭ)ꎮ 在治疗后 ２、
４ ｗｋ收集患者的症状积分、泪膜稳定性指标、泪液蛋白指
标ꎮ 治疗期间ꎬ记录患者截止至 ４ ｗｋ 的不良反应发生
情况ꎮ
１.２.３.５疗效评估　 疗程结束时(治疗后 ４ ｗｋ)进行疗效评
估ꎬ疗效评估标准如下所示ꎮ 治愈:所有症状完全消失ꎻ显
效:症状得到显著改善ꎬ症状的积分降低比例超过 ９０％ꎻ有
效:症状有所改善ꎬ症状的积分降低比例介于 ２０％－９０％ꎻ
无效:症状没有改变或者反复发作ꎬ症状的积分降低比例
不足 ２０％ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２７.０ 统计软件对数据进行统
计分析ꎬ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ符
合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎮ 采用倾向性评分匹配法对研究对象一般资
料进行匹配分析ꎬ比例为 １∶ １ꎬ方法为最近邻匹配法ꎬ卡钳
值设为 ０.０２ꎬ标准化均差的绝对值小于 ０.１ꎮ 对于匹配后
的计数资料采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验和 Ｂｏｗｋｅｒ 检验ꎬ计量资料
采用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｌｏｇ－ｂｉｎｏｍｉａｌ 回归分析两组患者的
不良反应发生风险ꎮ 对于重复测量的数据(ＢＵＴ、ＳⅠｔ、
ＦＬ)采用重复测量方差分析ꎬ先进行 Ｍａｕｃｈｌｙ􀆳ｓ Ｗ 球形检
验ꎬ若球形假设不成立ꎬ采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 法校正ꎬ
两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法(α􀆳 ＝ ０.０１７)ꎮ 采用双重差分
(ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ－ｉｎ－ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬＤＩＤ)模型评估联合治疗对泪液
蛋白水平的净效应ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 基线资料比较 　 本研究初始共纳入过敏性结膜炎患
者 １９４ 例 ３８８ 眼ꎮ 经校正匹配后ꎬ２２ 例(１１.３％)因匹配未
成功被排除ꎬ最终纳入患者 １７２ 例 ３４４ 眼ꎬ对照组与观察
组各 ８６ 例 １７２ 眼ꎮ 所有纳入患者均按治疗方案完成１ ｍｏ
的治疗及随访ꎬ研究期间无失访、脱落或退出病例ꎮ 匹配
后两组患者在年龄、性别、过敏性结膜炎类型、病情程度、
病程、吸烟史、饮酒史、高血压史、高血脂史、冠心病史、糖
尿病史、泪河高度、泪河深度、泪河横截面面积指标上差异
均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ匹配后的资料具有可比性ꎬ
可以用于后续研究ꎬ见表 １、２ꎮ
２.２两组患者治疗前后症状积分比较　 两组患者眼痒、烧
灼感、眼睑肿胀、流泪、畏光及异物感的症状积分均满足
Ｍａｕｃｈｌｙ􀆳ｓ Ｗ 球形假设检验 ( χ２ ＝ ０. ９７４ꎬＰ ＝ ０. １０４ꎻ χ２ ＝
０.９９３ꎬＰ ＝ ０. ５４５ꎻ χ２ ＝ ０. ９８８ꎬＰ ＝ ０. ３５２ꎻ χ２ ＝ ０. ９６６ꎬＰ ＝
０.０５２ꎻ χ２ ＝ ０.９７９ꎬＰ＝ ０.１６８ꎻ χ２ ＝ ０.９９６ꎬＰ ＝ ０.６９２)ꎬ不需要
使用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 法校正ꎮ 两组患者症状积分时间
效应具有统计学意义(眼痒:Ｆ时间 ＝ ４４６.８１８ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ
烧灼感:Ｆ时间 ＝ ４６５. ３６０ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ眼睑肿胀:Ｆ时间 ＝
５７４.１５３ꎬＰ时间<０.００１ꎻ流泪:Ｆ时间 ＝ ６５４.５８２ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ畏
光:Ｆ时间 ＝ ４８８. ３７７ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ异物感:Ｆ时间 ＝ ５６８. ５７１ꎬ
Ｐ时间<０.００１)ꎬ表明治疗期间症状积分随时间变化ꎻ组间效
应亦显著(眼痒:Ｆ组间 ＝ １３.９５１ꎬＰ组间<０.００１ꎻ烧灼感:Ｆ组间 ＝
８７.１３８ꎬＰ组间<０.００１ꎻ眼睑肿胀:Ｆ组间 ＝ ４１.１９０ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
流泪:Ｆ组间 ＝ ２４.９９９ꎬＰ组间<０.００１ꎻ畏光:Ｆ组间 ＝ ９９.７４９ꎬＰ组间<
０.００１ꎻ异物感:Ｆ组间 ＝ ５４.９４７ꎬＰ组间 <０.００１)ꎬ提示两组的症
状积分存在差异ꎻ两组患者症状积分交互效应差异具有统
计学意义(眼痒:Ｆ交互 ＝ ７.５６９ꎬＰ交互 <０.００１ꎻ烧灼感:Ｆ交互 ＝
２８.４６５ꎬＰ交互<０.００１ꎻ眼睑肿胀:Ｆ交互 ＝ １８.４０４ꎬＰ交互 <０.００１ꎻ
流泪:Ｆ交互 ＝ ９.７１２ꎬＰ交互 <０.００１ꎻ畏光:Ｆ交互 ＝ ３７.６３７ꎬＰ交互 <
０.００１ꎻ异物感:Ｆ交互 ＝ ２１.０６６ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ提示治疗时间
对症状积分的影响与治疗方案有关ꎮ 治疗前ꎬ两组患者在
眼痒、烧灼感、眼睑肿胀、流泪、畏光及异物感的症状积分
上的差异不具有统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察
组与对照组患者的眼痒、烧灼感、眼睑肿胀、流泪、畏光、异
物感症状积分均呈下降趋势ꎬ表现为治疗后 ４ ｗｋ 低于治
疗后 ２ ｗｋ、治疗前ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.０１７)ꎻ相
较于对照组ꎬ观察组患者在治疗后 ２、４ ｗｋ 的眼痒、烧灼
感、眼睑肿胀、流泪、畏光及眼部异物感等症状的积分均更
低ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表３－８ꎮ
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表 １　 倾向性评分匹配前患者基线资料比较分析

组别 对照组 观察组 χ２ / ｔ Ｐ
例数 ９７ ９７
性别(例ꎬ％) １.２０６ ０.３１１

男 ５８(５９.８) ５１(５２.６)
女 ３９(４０.２) ４６(４７.４)

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ３５.７６±１０.００ ３７.９８±８.２６ －１.６８３ ０.０９４
过敏性结膜炎类型(例ꎬ％) ８.３９４ ０.０１５

季节性 ４７(４８.５) ３３(３４.０)
常年性 ３５(３６.１) ５５(５６.７)
其他 １５(１５.５) ９(９.３)

病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ３.０５±０.５８ ２.９９±０.４９ ０.８００ ０.４２５
病情程度(例ꎬ％) ９.６２２ ０.００８

轻度 ５１(５２.６) ３５(３６.１)
中度 ４２(４３.３) ４９(５０.５)
重度 ４(４.１) １３(１３.４)

吸烟史(例ꎬ％) １２(１２.４) ４(４.１) ４.３６０ ０.０３７
饮酒史(例ꎬ％) ５(５.２) １５(１５.５) ５.５７５ ０.０１８
高血压史(例ꎬ％) ９(９.３) １０(１０.３) ０.０５８ ０.８０９
高脂血症(例ꎬ％) １３(１３.４) １５(１５.５) ０.１６７ ０.６８３
糖尿病史(例ꎬ％) ６(６.２) ８(８.２) ０.３０８ ０.５７９
冠心病史(例ꎬ％) ５(５.２) ７(７.２) ０.３５５ ０.５５１
泪河高度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) １９９.５６±２４.２７ ２０３.０４±２７.８８ －０.９２８ ０.３５５
泪河深度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) １９０.６１±２２.５１ １９３.９５±２２.７４ －１.０２７ ０.３０６
泪河横截面面积(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ２) ４３.３４±５.２９ ４３.６９±４.９０ －０.４７５ ０.６３６

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结
膜炎患者ꎮ

表 ２　 倾向性评分匹配后患者基线资料比较分析

组别 对照组 观察组 χ２ / ｔ Ｐ
例数 ８６ ８６
性别(例ꎬ％) ０.０２８ ０.８６８

男 ５１(５９.３) ４９(５７.０)
女 ３５(４０.７) ３７(４３.０)

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ３５.９１±１０.１０ ３７.８７±８.０９ －１.４３９ ０.１５４
过敏性结膜炎类型(例ꎬ％) ０.２２９ ０.８１９

季节性 ３８(４４.２) ３２(３７.２)
常年性 ３５(４０.７) ４５(５２.３)
其他 １３(１５.１) ９(１０.５)

病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ３.０５±０.５７ ２.９７±０.５０ １.０２１ ０.３１０
病情程度(例ꎬ％) １.６０４ ０.１０９

轻度 ４１(４７.７) ３４(３９.５)
中度 ４２(４８.８) ４４(５１.２)
重度 ３(３.５) ８(９.３)

吸烟史(例ꎬ％) ６(７.０) ４(４.７) ０.１００ ０.７５２
饮酒史(例ꎬ％) ５(５.８) １０(１１.６) １.２３１ ０.２６７
高血压史(例ꎬ％) ６(７.０) ５(５.８) ０.０００ １.０００
高脂血症(例ꎬ％) ９(１０.５) １１(１２.８) ０.０６３ ０.８０４
糖尿病史(例ꎬ％) ４(４.７) ５(５.８) ０.０００ １.０００
冠心病史(例ꎬ％) ４(４.７) ５(５.８) ０.０００ １.０００
泪河高度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) １９８.６３±２４.４５ ２０４.１４±２８.６６ －１.２７０ ０.２０８
泪河深度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) １９１.０３±２２.４５ １９３.６３±２１.３１ －０.８４７ ０.４００
泪河横截面面积(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ２) ４３.４９±５.１７ ４３.７２±４.７９ －０.３２１ ０.７４９

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结
膜炎患者ꎮ
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　 　 表 ３　 两组患者治疗前后眼痒症状积分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ ２.０８±０.２８ １.４４±０.５０ａ ０.９３±０.４３ａꎬｂ

观察组 ８６ ２.１２±０.３２ １.１５±０.３６ａ ０.６７±０.４７ａꎬｂ

　
ｔ －０.７２６ ４.３７７ ２.５１７
Ｐ ０.４７０ <０.００１ ０.０１３

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏
性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗
后 ２ ｗｋꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后烧灼感症状积分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ ２.０１±０.３３ １.３１±０.４７ａ １.１０±０.３１ａꎬｂ

观察组 ８６ ２.０２±０.３８ ０.８６±０.３４ａ ０.５２±０.５０ａꎬｂ

　
ｔ －０.２０７ ７.２１９ ９.１５０
Ｐ ０.８３６ <０.００１ <０.００１

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏
性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗
后 ２ ｗｋꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后眼睑肿胀症状积分比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ ２.２７±０.４５ １.３６±０.４８ａ ０.８３±０.６２ａꎬｂ

观察组 ８６ ２.２８±０.４５ ０.７８±０.４２ａ ０.５５±０.５０ａꎬｂ

　
ｔ －０.１６３ ８.４４７ ３.６０９
Ｐ ０.８７１ <０.００１ <０.００１

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏
性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗
后 ２ ｗｋꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后流泪症状积分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ ２.４３±０.５０ １.５１±０.５０ａ ０.９１±０.２９ａꎬｂ

观察组 ８６ ２.４４±０.５０ １.１２±０.３２ａ ０.６９±０.４７ａꎬｂ

　
ｔ －０.１５５ ６.１３８ ３.７２０
Ｐ ０.８７７ <０.００１ <０.００１

注:对照组接受双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组接受当归饮子加
味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<
０.０１７ ｖｓ 同组治疗后 ２ ｗｋꎮ

表 ７　 两组患者治疗前后畏光症状积分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ ２.４７±０.５０ １.６９±０.４７ａ １.３５±０.５７ａꎬｂ

观察组 ８６ ２.５２±０.５０ １.０９±０.２９ａ ０.５７±０.５０ａꎬｂ

　
ｔ －０.８２０ ９.９８６ ９.５５３
Ｐ ０.４１４ <０.００１ <０.００１

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏
性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗
后 ２ ｗｋꎮ

表 ８　 两组患者治疗前后异物感症状积分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ ２.１７±０.３８ １.４７±０.５０ａ ０.８６±０.３５ａꎬｂ

观察组 ８６ ２.１９±０.３９ ０.９１±０.２９ａ ０.６０±０.４９ａꎬｂ

　
ｔ －０.２０７ ８.９１５ ３.９３６
Ｐ ０.８３６ <０.００１ <０.００１

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏
性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗
后 ２ ｗｋꎮ

２.３ 泪膜稳定性指标比较 　 两组患者的泪膜稳定性指标
均符合正态分布且方差齐性(Ｐ>０.０５)ꎮ 泪膜稳定性指标
ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 均不满足 Ｍａｕｃｈｌｙ􀆳ｓＷ 球形假设检验( χ２ ＝
０.１７０ꎬＰ < ０. ００１ꎻ χ２ ＝ ０. ６４２ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎻ χ２ ＝ ０. ９９１ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬ需要使用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 法校正ꎮ 两组患者
泪膜稳定性指标时间效应具有统计学意义(ＢＵＴ:Ｆ时间 ＝
６５.６４７ꎬＰ时间<０.００１ꎻＳⅠｔ:Ｆ时间 ＝ １５０２.５２２ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦＬ:
Ｆ时间 ＝ ５７２９.０５５ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ表明治疗期间泪膜稳定性
指标随时间变化ꎻ组间效应亦显著( ＢＵＴ:Ｆ组间 ＝ ８. ０８２ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.００５ꎻＳⅠｔ:Ｆ组间 ＝ １８.１３１ꎬＰ组间 < ０.００１ꎻＦＬ:Ｆ组间 ＝
９５.８９１ꎬＰ组间<０.００１)ꎬ提示两组的泪膜稳定性指标水平存
在差异ꎻ两组患者泪膜稳定性指标水平交互效应差异具有
统计学意义(ＢＵＴ:Ｆ交互 ＝ ２２.９１３ꎬＰ交互 <０.００１ꎻＳⅠｔ:Ｆ交互 ＝
２１０.６９３ꎬＰ交互<０.００１ꎻＦＬ:Ｆ交互 ＝ ７１.８２２ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ提示
治疗时间对泪膜稳定性指标的影响与治疗方案有关ꎮ 与
治疗前相比ꎬ两组患者治疗后 ２、４ ｗｋ 的 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 均上
升ꎬＦＬ 评分下降(均 Ｐ<０.０１７)ꎮ 经过 ２、４ ｗｋ 治疗后ꎬ观察
组的 ＳⅠｔ 和 ＢＵＴ 水平显著高于对照组ꎬ差异具有统计学
意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬＦＬ 评分显著低于对照组ꎬ差异具有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表９－１１ꎮ
２.４泪液蛋白的 ＤＩＤ 单模型分析 　 两组患者的泪液蛋白
指标均符合正态分布且方差齐性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 泪膜稳定
性指标 ＬＺＭ 不满足 Ｍａｕｃｈｌｙ􀆳ｓＷ 球形假设检验(χ２ ＝ ０.９５３ꎬ
Ｐ＝ ０.０２４)ꎬ需要使用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 法校正ꎬＬＦꎬＴＰꎬ
ｓＩｇＡ 均满足 Ｍａｕｃｈｌｙ􀆳ｓＷ 球形假设检验 ( χ２ ＝ ０. ９６５ꎬＰ ＝
０.０６４ꎻ χ２ ＝ ０.９７６ꎬＰ＝ ０.１５５ꎻ χ２ ＝ ０.９８６ꎬＰ ＝ ０.３４７)ꎬ无需使
用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 法校正ꎮ 两组患者泪液蛋白指标时
间效应具有统计学意义(ＬＦ:Ｆ时间 ＝ ４３０.６５４ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ
ＴＰ:Ｆ时间 ＝ ７４８.３１６ꎬＰ时间<０.００１ꎻｓＩｇＡ:Ｆ时间 ＝ １４０.６０８ꎬＰ时间<
０.００１ꎻＬＺＭ:Ｆ时间 ＝ ３６６９.３１３ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ表明治疗期间
泪液蛋白指标随时间变化ꎻ组间效应亦显著(ＬＦ:Ｆ组间 ＝
４００.８９５ꎬＰ组间 ＝ ０. ００５ꎻ ＴＰ: Ｆ组间 ＝ １７５. ６８５ꎬ Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ
ｓＩｇＡ:Ｆ组间 ＝ ８０.３２３ꎬＰ组间<０.００１ꎻＬＺＭ:Ｆ组间 ＝ ６４９.３１５ꎬＰ组间<
０.００１)ꎬ提示两组的泪液蛋白指标水平存在差异ꎻ两组患
者泪液蛋白指标水平交互效应差异具有统计学意义(ＬＦ:
Ｆ交互 ＝ １２２.２２６ꎬＰ交互<０.００１ꎻＴＰ:Ｆ交互 ＝ ６４.６００ꎬＰ交互<０.００１ꎻ
ｓＩｇＡ:Ｆ交互 ＝ ２１.５６９ꎬＰ交互<０.００１ꎻＬＺＭ:Ｆ交互 ＝ ２３８.１４１ꎬＰ交互<
０.００１)ꎬ提示治疗时间对泪液蛋白指标的影响与治疗方案
有关ꎮ 治疗前ꎬ两组患者在 ＬＦꎬＴＰꎬｓＩｇＡꎬＬＺＭ 上的差异不
具有统计学意义(均 Ｐ>０.０１７)ꎮ 治疗后ꎬ观察组与对照组
患者的 ＬＦꎬＴＰꎬｓＩｇＡꎬＬＺＭ 均呈上升趋势ꎬ表现为治疗后
４ ｗｋ 高于治疗后２ ｗｋ 、治疗前 ꎬ差异具有统计学意义
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表 ９　 两组患者治疗前后不同时间 ＢＵＴ变化比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ ７.８２±１.２８ ９.８６±２.１５ａ １１.６３±３.２６ａꎬｂ

观察组 ８６ ７.７９±１.２３ １１.３２±２.１５ａ １３.０８±３.４３ａꎬｂ

　
ｔ ０.１８９ －４.４７０ －２.８２５
Ｐ ０.８５１ <０.００１ ０.００５

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏

性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗

后 ２ ｗｋꎮ

表 １０　 两组患者治疗前后不同时间 ＳⅠｔ变化比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ １２.１５±３.６７ １３.５２±３.１４ａ １５.１４±３.０４ａꎬｂ

观察组 ８６ １２.２６±３.７９ １５.８６±２.７９ａ １８.７６±２.４２ａꎬｂ

　
ｔ －０.１９８ －５.１６０ －８.６２８
Ｐ ０.８４３ <０.００１ <０.００１

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏

性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗

后 ２ ｗｋꎮ

表 １１　 两组患者治疗前后不同时间 ＦＬ变化比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ ７.３１±０.５１ ５.７８±０.４２ａ ３.１６±０.３７ａꎬｂ

观察组 ８６ ７.３３±０.４７ ５.４７±０.５０ａ ２.１４±０.３８ａꎬｂ

　
ｔ －０.１６３ ４.４６２ １７.８４１
Ｐ ０.８７１ <０.００１ <０.００１

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏

性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗

后 ２ ｗｋꎮ

(均 Ｐ<０.０１７)ꎻ观察组患者在治疗后 ２、４ ｗｋ 的 ＬＦꎬＴＰꎬ
ｓＩｇＡꎬＬＺＭ 均高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 １２－１５ꎻ以对照组治疗前后差值为 ｄ１ꎬ观察组
治疗前后差值为 ｄ２ꎬ两组差值的差值(ＤＩＤ ＝ ｄ２ －ｄ１)即为
当归饮子加味的净效应ꎮ 结果显示观察组患者的 ＬＦꎬＴＰꎬ
ｓＩｇＡꎬＬＺＭ 较对照组分别多升高 ０. ４１１ ｇ / Ｌꎬ２. ７９２ ｇ / Ｌꎬ
１４.６１０ ｍｇ / Ｌꎬ０.４１９ ｇ / Ｌ(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １６ꎮ
２.５泪液蛋白的 ＤＩＤ 全模型分析 　 以泪液蛋白的改善效
果作为因变量ꎬ自变量则包括分组因素(组别)、时间维度
(治疗前后)及交互效应(组别×治疗前后)ꎬ将年龄、性别、
过敏性结膜炎类型、病情程度、病程等潜在影响因素作为
协变量纳入模型做回归分析ꎬ以控制其对结果的潜在干
扰ꎮ 在控制年龄、性别、过敏性结膜炎类型、病情程度、病
程等潜在影响因素后ꎬ观察组治疗后的泪液蛋白水平升高
幅度仍显著高于对照组ꎮ 回归分析模型发现ꎬ治疗后的
ＬＦ、ＴＰ、ｓＩｇＡ、ＬＺＭ 水平升高幅度与分组因素、时间维度及
交互效应均显著相关(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １７ꎮ

表 １２　 两组患者治疗前后不同时间 ＬＦ变化比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ ０.６５±０.１１ ０.７６±０.１３ａ ０.８３±０.０８ａꎬｂ

观察组 ８６ ０.６６±０.１２ ０.９３±０.１４ａ １.２６±０.１２ａꎬｂ

　
ｔ －０.６８８ －８.１４６ －２７.５２７
Ｐ ０.４９２ <０.００１ <０.００１

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏

性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗
后 ２ ｗｋꎮ

表 １３　 两组患者治疗前后不同时间 ＴＰ变化比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ ５.２４±１.０５ ６.８５±１.０２ａ ８.６３±１.２４ａꎬｂ

观察组 ８６ ５.１８±０.９６ ８.０４±０.９６ａ １１.３６±１.２３ａꎬｂ

　
ｔ ０.４１１ －７.５１９ －１４.４５８
Ｐ ０.６８２ <０.００１ <０.００１

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏

性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗

后 ２ ｗｋꎮ

表 １４　 两组患者治疗前后不同时间 ｓＩｇＡ变化比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ １１５.８０±９.３３ １２０.５３±１０.３９ａ １２７.９８±１０.７９ａꎬｂ

观察组 ８６ １１６.４８±１０.４５ １２８.３５±９.５７ａ １４３.２７±１０.８６ａꎬｂ

　
ｔ －０.４５０ －４.８８８ －９.２６５
Ｐ ０.６５４ <０.００１ <０.００１

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏
性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗

后 ２ ｗｋꎮ

表 １５　 两组患者治疗前后不同时间 ＬＺＭ变化比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｗｋ 治疗后 ４ ｗｋ
对照组 ８６ ０.６３±０.０８ ０.８８±０.０６ａ １.２５±０.０７ａꎬｂ

观察组 ８６ ０.６５±０.０８ １.０５±０.１０ａ １.６９±０.１３ａꎬｂ

　
ｔ －１.６５３ －１２.６７８ －２７.８０１
Ｐ ０.１００ <０.００１ <０.００１

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ
观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏

性结膜炎患者ꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组治疗

后 ２ ｗｋꎮ

２.６ 两组患者疗效比较 　 观察组临床疗效的总有效率为
８９.５％ꎬ显著高于对照组的 ７７.９％ꎬ差异具有统计学意义
(χ２ ＝ ４.２６６ꎬＰ＝ ０.０３９)ꎬ见表 １８ꎮ
２.７两组患者不良反应发生风险比较　 与对照组相比ꎬ观
察组患者的不良反应发生风险显著降低(均 ＲＲ< １ꎬＰ<
０.０５)ꎬ见表 １９ꎮ
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表 １６　 泪液蛋白水平 ＤＩＤ单模型分析

变量 ＤＩＤ ＳＥ ｔ Ｐ
９５％ＣＩ

下限 上限

ＬＦ ０.４１１ ０.０２３ １７.８１２ <０.００１ ０.３６６ ０.４５６
ＴＰ ２.７９２ ０.２４３ １１.４９２ <０.００１ ２.３１６ ３.２６８
ｓＩｇＡ １４.６１０ ２.２３７ ６.５３１ <０.００１ １０.２２５ １８.９９５
ＬＺＭ ０.４１９ ０.０２０ ２１.３１２ <０.００１ ０.３８０４ ０.４５８

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结
膜炎患者ꎮ

表 １７　 泪液蛋白水平 ＤＩＤ全模型回归分析

变量 ＬＦ ＴＰ ｓＩｇＡ ＬＺＭ
组别 β －０.３９９ －２.８４３ －１３.８５７ －０.４００

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
时间 β ０.１８３ ３.３９２ １２.１８８ ０.６２３

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
组别×时间 β ０.４１１ ２.７９２ １４.６１０ ０.４１９

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
年龄 β ０.００１ －０.００３ －０.０２８ ０.００１

Ｐ ０.９５７ ０.６１７ ０.６５１ ０.３０８
性别 β －０.００１ ０.１１６ ０.３１７ ０.００２

Ｐ ０.９６６ ０.３５１ ０.７８３ ０.８６０
过敏性结膜炎类型 β －０.００６ ０.０６８ ０.４６７ －０.０１０

Ｐ ０.４７６ ０.４５２ ０.５７８ ０.１７６
病情程度 β ０.００１ ０.０４０ －０.９５０ －０.００８

Ｐ ０.９７４ ０.６９４ ０.３１８ ０.３３８
病程 β ０.０１３ ０.１５４ －０.４４０ －０.０１３

Ｐ ０.２２４ ０.１８２ ０.６７８ ０.１５７

表 １８　 两组患者治疗效果对比 例(％)
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ８６ １１(１２.８) ３３(３８.４) ２３(２６.７) １９(２２.１) ６７(７７.９)
观察组 ８６ ２４(２７.９) ３６(４１.９) １７(１９.８) ９(１０.５) ７７(８９.５)

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结
膜炎患者ꎮ

表 １９　 对照组和观察组患者不良反应的 Ｌｏｇ－ｂｉｎｏｍｉａｌ回归分析

组别 例数 不良反应 一过性眼压升高 胃肠道反应 眼角刺痛 皮疹

对照组 ８６ ３１(３６.０) ９(１０.５) １１(１２.８) ７(８.１) ４(４.７)
观察组 ８６ ６(７.０) ２(２.３) ３(３.５) １(１.２) ０
χ２ ２１.５２２ ４.７５９ ４.９７６ ４.７２０ ４.９０５
ＲＲ ０.１３３(０.１１８－０.１４９) ０.２０４(０.１７０－０.２４４) ０.２４６(０.２０９－０.２９１) ０.１３３(０.１０８－０.１６３) ０.１０６(０.０７６－０.１４８)
Ｐ <０.００１ ０.０２９ ０.０２６ ０.０３０ ０.０４３

注:对照组为接受双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结膜炎患者ꎻ观察组为接受当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗的过敏性结
膜炎患者ꎮ

３讨论

过敏性结膜炎是一种常见的眼部过敏性疾病ꎬ其触发

机制涉及眼部与变应原接触后ꎬ与免疫球蛋白 Ｅ 特异性

结合ꎬ进而启动速发型过敏反应[１３]ꎮ 此过程中ꎬ嗜碱性粒

细胞与肥大细胞被激活ꎬ释放包括前列腺素、组胺及白三

烯在内的多种介质[１４]ꎮ 在抗原特异性 Ｔ 细胞的介导下ꎬ
这些细胞向结膜组织迁移ꎬ导致结膜受损ꎬ引发结膜水肿、

充血ꎬ并伴有眼痒、眼红等临床表现ꎬ严重影响患者的生活

质量ꎮ 随着环境污染和过敏原的增多ꎬ过敏性结膜炎的发

病率逐年上升ꎬ成为全球范围内的公共卫生问题[１５]ꎮ
本研究旨在探讨当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼

液对过敏性结膜炎患者泪膜稳定性及泪液蛋白水平的影

响ꎮ 通过对比观察组和对照组的临床效果、症状积分、泪
膜稳定性指标( ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ)以及泪液蛋白水平( ＬＦ、

９２６１
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ＴＰ、ｓＩｇＡ、ＬＺＭ)ꎬ本研究发现治疗后ꎬ观察组和对照组的眼

部症状积分较治疗前显著下降ꎬ且相较于对照组ꎬ观察组

患者治疗后 ２、４ ｗｋ 的积分更低ꎬ且观察组总有效率显著

高于对照组ꎮ 提示当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液

的治疗方法在改善患者症状方面具有更好的效果ꎮ 在泪

膜稳定性和泪液蛋白改善方面ꎬ本研究发现ꎬ治疗后两组

患者的 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 均较治疗前有所提高ꎬＦＬ 评分有所下

降ꎬ且随时间推移逐渐改善ꎮ 相较于对照组ꎬ观察组在治

疗４ ｗｋ后的 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 水平更高ꎬＦＬ 评分更低ꎮ 这些结

果表明ꎬ当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液能够更有效

地改善过敏性结膜炎患者的泪膜稳定性ꎬ延长泪膜破裂时

间和泪液分泌量的异常ꎬ从而减轻眼部不适症状ꎮ 回归分

析模型发现ꎬ治疗后的 ＬＦ、ＴＰ、ｓＩｇＡ、ＬＺＭ 水平升高幅度与

分组因素、时间维度及交互效应均显著相关ꎮ 在控制年

龄、性别、过敏性结膜炎类型、病情程度、病程等潜在影响

因素后ꎬ观察组治疗后的泪液蛋白水平升高幅度仍显著高

于对照组ꎮ 这一结果进一步证实了当归饮子加味联合双

氯芬酸钠滴眼液在改善过敏性结膜炎患者泪液蛋白水平

方面的优势ꎮ
当归饮子加味作为一种中药方剂ꎬ其配方包括当归、

白芍、川芎、生地、白蒺藜、防风、荆芥、何首乌、黄芪和甘草

等药材ꎬ这些药材具有不同的药理作用ꎬ如当归能补血活

血ꎬ白芍能养血柔肝ꎬ川芎能活血化瘀ꎬ生地能清热凉血ꎬ
白蒺藜能祛风止痒ꎬ防风能疏散风邪ꎬ荆芥能发表散寒ꎬ何
首乌能补肝肾ꎬ黄芪能益气固表ꎬ甘草能调和诸药[１６]ꎮ 这

些药材的综合作用有助于改善过敏性结膜炎患者的眼部

症状、泪膜稳定性及其泪液蛋白水平ꎮ 本研究根据«中医

眼科病证诊断疗效标准:ＺＹ / Ｔ ００１.５－９４» [１２] 对患者的具

体情况进行了个性化的加味治疗ꎮ 这种个性化的加味治

疗策略可能有助于提高治疗效果ꎬ满足不同患者的需求ꎮ
有研究将当归饮子加味与依美斯汀滴眼液联合应用于血

虚生风型过敏性结膜炎的临床治疗中ꎬ疗效显著ꎬ且在一

定程度上减少复发频率或减轻复发后眼部症状体征ꎬ认为

该治疗方式安全性较高ꎬ值得临床推广[４]ꎮ 本研究在此研

究基础上将双氯芬酸钠滴眼液替代上述研究中的依美斯

汀滴眼液ꎬ同样获得较好的临床治疗效果ꎮ 双氯芬酸钠滴

眼液为苯乙酸类非甾体抗炎药ꎬ具备镇痛及抗炎功效ꎬ直
接靶向病患区域ꎬ能抑制环氧化酶活性ꎬ减少前列腺素的

合成ꎬ并调节嗜酸性粒细胞活性及花生四烯酸释放水

平[１７－１８]ꎮ 研究发现ꎬ当机体遭遇过敏原刺激时ꎬ会触发结

膜肥大细胞的脱颗粒反应ꎬ释放诸如白三烯、组胺及前列

腺素等化学介质ꎬ这些介质是引起结膜血管舒张并诱发结

膜炎症的关键因素[１９－２０]ꎮ 作为外用药物ꎬ双氯芬酸钠滴

眼液能在结膜局部形成高效药物浓度ꎮ 当其与当归饮子

加味联合应用时ꎬ通过外用与口服的双重途径ꎬ不仅增强

了药物的渗透能力ꎬ还减少了副作用ꎬ提高了治疗的安全

性及效率ꎬ加速了患者的康复进程ꎬ全面优化了临床症状

与体征的改善ꎬ整体疗效显著ꎮ 有研究将双氯芬酸钠滴眼

液和氯雷他定联合应用治疗过敏性结膜炎ꎬ取得较理想的

治疗效果[２１－２２]ꎮ
本研究较既往富马酸依美斯汀联合氟米龙滴眼液研

究[２１]、环孢素 Ａ 联合盐酸奥洛他定滴眼液研究[２２] 不同之

处在于:首次采用当归饮子加味口服联合双氯芬酸钠滴眼

液的外用方案ꎬ系统评估了联合治疗对泪液蛋白水平的协

同干预效应ꎬ并引入 ＤＩＤ 模型定量揭示了中药内服联合

非甾体抗炎药在改善泪膜免疫稳态方面的净优势ꎬ为中西

医结合治疗过敏性结膜炎提供了方法学和分子层面的证

据支持ꎮ
然而ꎬ本研究存在以下局限性:(１)本研究样本来自

单中心ꎬ未来需扩大样本范围以验证本研究结果ꎻ(２)观

察组当归饮子加味方案根据患者证候特点做了个体化加

减ꎬ干预措施的非均一性可能影响疗效客观性ꎮ 未来研究

可考虑对常见加减类型进行亚组分析ꎬ以进一步明确其疗

效ꎻ(３)双氯芬酸钠滴眼液虽属非甾体抗炎药ꎬ指南与文

献均支持其在过敏性结膜炎中的应用ꎬ但非一线首选药

物ꎬ可能影响效应评估ꎮ 未来研究可改用盐酸奥洛他定滴

眼液以验证本方案优效性ꎮ
综上所述ꎬ当归饮子加味联合双氯芬酸钠滴眼液治疗

过敏性结膜炎后显著提高患者的泪膜稳定性指标 ＢＵＴꎬ
ＳⅠｔꎬ及泪膜蛋白 ＬＦ、ＴＰ、ｓＩｇＡ、ＬＺＭ 的水平ꎻ降低泪膜稳

定性指标 ＦＬ 评分ꎮ 与仅使用双氯芬酸钠滴眼液治疗的患

者相比ꎬ联合治疗患者治疗后总有效率提升ꎬ不良反应发

生风险降低ꎬ兼具疗效提升与安全性改善双重优势ꎬ尤其

适用于常规抗过敏药物疗效不佳或需长期用药的患者ꎮ
该方案口服颗粒剂型与外用滴眼液结合ꎬ依从性好ꎬ便于

在基层医疗机构推广ꎬ具有一定的临床转化价值ꎮ
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