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中西医结合治疗泪液缺乏性干眼症

郝 进
（中国中医科学院眼科医院，北京市石景山区鲁谷路9号，100040）

  干眼症是以干涩、羞明、磨痛、视疲劳为主要症状的眼科疾
病。 笔者采用中西医结合治疗泪液缺乏性干眼症45例，并与对
照组30例做了对比观察，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

治疗组35例，其中男10例，女25例；年龄38～65岁，病程1
个月～10年；均为双眼发病，共70只眼，其中角膜浅点状染色
25只眼，伴有口鼻干燥者2例。 对照组30例，其中男7例，女23
例；年龄30～62岁，病程20天～8年；均为双眼发病，共60只眼，
其中角膜浅点状染色18只眼，伴有口鼻干燥者1例。
1.2 诊断标准

参照1995年美国眼科研究所干眼工作组的研究报告中所
提出的干眼症的诊断标准［1］：①眼干涩有异物感，畏光，可伴有
口鼻干燥。②泪膜稳定性改变。③泪液分泌量的测定多次schim-
mer 法少于10mm／5min。 ①角膜荧光染色阳性。 ⑤排除睑缘炎、
瞬目异常、眼睑位置异常等所至蒸发过强性干眼症。
2 治疗方法

治疗组局部点用人工泪液4～6次／日，口服B 族维生素，早
晚眼部热敷30min，中药以桑白皮汤加减，水煎分2次服，每日1
剂，1个月为1个疗程。 对照组仅局部点用人工泪液。 口服B 族
维生素，早晚眼部热敷30min。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

①治愈：症状消失，角膜染色消退，schimmer 多次测定大于
10mm／5min；②好转：症状减轻，角膜染色减少，schimmer 多次
测定泪液分泌量有所增加；③无效：症状无改善，角膜染色无变
化或增多，schimmer 多次测定泪液的分泌未增加。

3.2 结果
治疗组35例如只眼中治愈20只眼，好转32只眼，无效18只

眼，有效率74．28％。对照组30例60只眼中治愈12只眼，好转28
只眼，无效20只眼，有效率66．67％，两组疗效比较差异有显著
性（ P＜0．05） 。
4 讨论

泪液的主要生理功能是在角结膜表面形成泪膜，维持角膜
及结膜上皮细胞的湿润，保持角膜表面的光滑，形成正常的光
学面，对角膜的营养代谢起重要作用。 老年人群中因泪液分泌
减少而引起的水液层不足的于眼病最为常见。 美国的调查显
示，在65～84岁的人群的发病率为14.6％。［2］随着我国社会老

龄化，干眼症的发病率呈上升趋势。 应用人工泪液型的眼药水
可起到补充水分、滋润和保护眼球的作用。 为了提高治疗效果，
我们在治疗过程中同时结合中医辨证施治。 干眼症属中医学
“燥证”、“神水将枯”范畴［3］，中医认为“泪为肝液”，肝肾阴虚、虚
火上炎，津液亏损，或郁热化火，上攻于目，灼津耗液、从而泪液
减少。 于眼症的病机关键是郁火上攻、肝肾不足、风热化燥耗伤
津液，故治疗以轻宣润燥清热明目为法。 方中桑白皮、黄芩、菊
花、地骨皮清肺热，利肺气，玄参、麦冬滋肺阴，清伏火；茯苓、泽
泻利湿明目；诸药共奏润目生津之功。
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