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  准分子激光原位角膜磨镶术 （ LASIK ） 是目前矫正屈光不
正的常用方法之一，具有良好的安全性、预测性和有效性。但术
后患者常有眼睛干涩、异物感、视疲劳等，在一定程度上影响了
术后疗效及患者的满意度。 为提高治疗 LASIK 手术后的干眼
症的疗效及患者的满意度，我们对广西中医学院第一附属医院
眼科行 LASIK 手术后，发生干眼症的46例患者采用除风益损
汤治疗，疗效满意，现报告如下。
1 临床资料

广西中医学院第一附属医院眼科在2004年3月～2006年3
月行LASIK 手术837例（1638只眼） 。 我们将LASIK 手术后出
现干眼症的87例患者随机分为治疗组和对照组。 治疗组46例
（87只眼） ，男25例（48只眼） ，女21例 （39只眼） ；年龄18～29
岁，平均24.1岁。 对照组41例（73只眼） ，男23例（41只眼） ，女
18例（32只眼） ；年龄18～37岁，平均23.8岁。两组资料经统计
学处理，差异无显著性（ P＞0.05） 。 诊断标准以刘祖国主编《眼
表疾病学》中干眼诊断标准：（1） 有干眼症状；（2） 泪膜破裂试验
（ BUT ） ≤10秒；（3） 角膜荧光素钠染色后可见上皮散在点状着
色；（4）泪液分泌试验（ Schirmer T est ） ≤10mm／5分钟。
2 治疗方法

治疗组：局部点潇莱威眼液，每日4次，口服除风益损汤（熟
地黄、当归、白芍、川芎、藁本、前胡、防风） ，每日1剂，分2次温
服。对照组：局部点潇莱威眼液，每日4次。治疗期均为术后1周
～3个月，两组患者均记录自觉干眼症状，做角膜荧光素钠染
色、泪膜破裂试验、泪液分泌试验：（1） 做角膜荧光素钠染色，观
察角膜上皮脱落及荧光素染色情况，记录范围。 （2）泪膜破裂时
间 （ BUT ） ，患者取坐位，轻拉下眼睑，嘱患者向上注视，湿荧光
条轻触结膜，患者眨眼数次，在裂隙灯下用钴蓝光观察泪膜破
裂情况，从最后一次眨眼完成到出现黑斑或黑线为止，秒表测
得时间为BUT 时间，反复3次，取平均值；BUT 时间＜10秒为
泪膜不稳定。 （3） 泪液分泌量 （ SchirmerⅠ实验） ，患者坐位，注
视上方，将5mm×35mm 泪液滤纸前端5mm 处置于下睑中外1／
3睑结膜面上，其余部分反折下垂，5分钟取下滤纸，读出蓝色
线刻度即为泪液分泌量；数值＜10mm 为患者泪液分泌减少。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

治愈：患者自觉干眼症状全部消失，角膜荧光素钠染色为
阴性，泪膜破裂时间≥10秒泪液分泌试验正常，滤纸湿长≥
15mm。 好转：患者自觉干眼症状减轻，角膜荧光素钠染色范围

缩 小，泪膜破裂时间比治疗前延长2秒，泪液分泌试验＜
15mm，但≥5mm，或滤纸湿长比治疗前增加1mm 以上。 无效：
患者自觉干眼症状无改善，角膜荧光素钠染色范围基本不变或
变大，泪膜破裂时间不变或较治疗前缩短，泪液分泌试验＜
5mm。
3.2 两组疗效比较

治疗组87只眼，治愈71只眼，好转11只眼，无效5只眼，总
有效率为94.25％；对照组73只眼，分别为56只眼、7只眼、10
只眼、86.30％，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

使用人工泪液是处理术后干眼症的最直接的方法，它虽可
以促进 LASIK 术后泪膜的恢复，然而却不能促进泪液的分泌，
也不能修复被破坏的眼表上皮的完整性。中医学对干眼症虽无
统一辨证和系统研究，但古代文献早有论述。 《诸病源候论·目
涩候》云：“其液竭者，则目涩”。 干眼症在中医学中属“神水将
枯”范畴，傅仁宇《审视瑶函·卷之三·白痛》曰：“不痛不赤，爽
快不得，沙涩昏蒙，名曰白涩”。 而LASIK 手术所致干眼症则是
由于手术损目，风邪乘袭所致，故用除风益损汤治疗。其中熟地
黄、当归、白芍、川芎以养血活血，藁本、前胡、防风则除风益损，
诸药合用以达到治疗干眼症之目的。
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  我国对40岁以上人群调查表明，冠心病发病率为2％～
4％，且有逐年增加趋势。 定心方是广州南方医院的协定处方，
经多年的临床观察和动物实验研究表明，其对心肌缺血再灌注
损伤心律失常具有良好的防治作用。将定心方用于南方地区冠
心病心绞痛患者的治疗也取得了满意的临床疗效，现将结果报
告如下。
1 临床资料

观察对象为2003～2006年在广州南方医院心内科和中医
内科心血管门诊就诊的冠心病心绞痛患者，主要来自广东、广
西及海南地区，此外还有来自湖南、湖北、福建、浙江、江西，共
256例。 所有入选患者均符合国际心脏病学会及世界卫生组织
临床命名标准联合专题组报告《缺血性心脏病的命名及诊断》
（1979）制定的标准。纳入标准：符合西医诊断标准，且能配合治
疗者。排除标准：除外冠心病急性心肌梗死及其它心脏病（如心
肌炎、心肌病、风湿性心脏病等） ，重度神经官能症，更年期证候
群，甲状腺功能亢进症，颈椎病，胆心病，胃及食管反流等所致
胸痛，合并重度心肺功能不全，重度高血压病，肝、肾、造血系统
等严重原发性疾病，精神病患者，妊娠或哺乳期妇女，以及重要
资料不全者。
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