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摘要：目的　观察玻璃酸钠联合复明胶囊治疗白内障术后干眼症的疗效及对患者泪液中肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和白细胞介
素１β（ＩＬ１β）水平的影响。方法　收集白内障术后干眼症患者８８例，完全随机法分为对照组和观察组，每组４４例。对照组
给予玻璃酸钠滴眼液治疗，每次１滴，每天５次。观察组在对照组基础上口服复明胶囊，每次５粒，每天３次。两组连续治疗８
周。比较两组泪液基础分泌、泪膜破裂时间（ＢＵＴ）、角膜荧光素染色（ＦＬ）、干眼症状评分及临床疗效。检测两组泪液中ＴＮＦα
和ＩＬ１β水平。结果　观察组治疗后泪液分泌长度、ＢＵＴ及 ＦＬ评分显著少于对照组（Ｐ＜０．０１）。观察组患者的显效率为
９５４５％，对照组为７７．２７％，观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后８周和１６周，观察组患者的干眼症状评分分别少于
对照组同期水平（Ｐ＜０．０１）。观察组治疗后泪液中ＩＬ１β和ＴＮＦα水平明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结
论　玻璃酸钠联合复明胶囊治疗白内障术后干眼症疗效显著，下调患者泪液中ＩＬ１β和ＴＮＦα水平可能与以上疗效有关。
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　　白内障为眼科常见病，手术是其主要临床治疗
方式，但术后大多数患者常伴有干眼症病，如眼干

涩、眼红、异物感及视力模糊等［１］。研究表明［２］，干

眼症可导致眼部的不适、视觉障碍及泪膜不稳定，

合并眼表炎症和泪膜渗透性增加，轻者影响日常工

作和生活，严重者可导致眼表组织干燥，严重危害

视功能，对患者术后视力的恢复产生了严重的影

响。玻璃酸钠对白内障术后干眼症可改善患者的

干涩感、异物感等症状，是目前临床治疗干眼的常

用治疗手段［３］。复明胶囊是中药成方制剂，临床常

用于治疗白内障、青光眼等眼部疾病引起的羞明畏

光、视物模糊等症状［４］。本研究探讨了玻璃酸钠联

合复明胶囊治疗白内障术后干眼症４４例的疗效，
并以单纯玻璃酸钠治疗为对照观察，以期为临床治

疗白内障术后干眼症提供更好的治疗方法。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集 ２０１３年 １２月—２０１５年 １２
月湖北医药学院附属襄阳医院眼科收治的白内障

术后干眼症患者８８例，按完全随机方法，均分为对
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照组和观察组，每组４４例。对照组中男性２７例，女
性１７例，年龄３４～６９岁，平均年龄（５０．１２±７．６６）
岁，术后发病时间：１个月 ～６年，平均发病时间
（３３５±０．８４）年，病程１～５年，平均病程（２．７８±
０．４６）年。观察组中男性 ２９例，女性 １５例，年龄
３５～７０岁，平均年龄（５０．３３±７．８３）岁，术后发病时
间：２个月 ～６年，平均发病时间（３．４９±０．７８）年，
病程１～５．５年，平均病程（２．８２±０．５９）年。两组
患者的一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。本研究得到湖北医药学院附属襄阳医院医
学伦理委员会同意，患者均签署知情同意书。

１．２　诊断标准　干眼症诊断［５］：（１）泪膜破裂时间
（ＢＵＴ）＜５ｓ；（２）主观症状：眼干、异物感、眼红、烧
灼感、晨起睁眼困难及睫毛上有碎屑，具备上述 ６
项之一或 １项以上即可。肝肾阴虚证诊断［６］：主

证：目珠干燥乏泽，干涩畏光，视疲劳，视物模糊；次

证：口干唇燥，头晕耳鸣，失眠多梦，舌质红，少苔或

无苔，脉细数。

１．３　纳入和排除标准　纳入标准：（１）满足白内障
术后干眼症诊断者；（２）年龄 ２０～７０岁。排除标
准：（１）妊娠或哺乳期女性；（２）近３年内有术眼眼
外伤史者；（３）先天性无泪症、无泪腺等疾病者；（４）
合并其他系统严重疾病者。

１．４　治疗方法　对照组给予玻璃酸钠滴眼液（齐
鲁制药有限公司）滴眼治疗，每次１滴，每天５次。
观察组在对照组基础上口服复明胶囊（吉林省大峻

药业股份有限公司）治疗，每次５粒，每天３次。两
组连续治疗８周。
１．５　观察指标　（１）两组泪液基础分泌情况：将测
试滤纸首端于折线标记处返折，放于下眼睑中外

１／３交界处（睑结膜囊内），自然双眼闭合约５ｍｉｎ后
取出滤纸条，记录滤纸泪液浸湿长度，分别于治疗

前后检测；（２）两组 ＢＵＴ：将２％荧光素钠逐滴加入
结膜囊内，裂隙灯下观察 ＢＵＴ，分别于治疗前后测
定；（３）两组角膜荧光素染色（ＦＬ）：采取荧光素染
色试纸接触下睑结膜囊，用裂隙灯钴蓝光线检查角

膜情况，分４度评分为：重度（角膜上皮片状着色，
记３分），中度（角膜上皮弥漫点状着色，记２分），
轻度（膜上皮散在点状着色，记１分），无（角膜上皮
无着色，记０分）。分别于治疗前后检测；（４）两组
干眼症状评分：评价指标包括干涩感、异物感和灼

烧感。按症状分级评分：０分为无上述症状，１分为
偶有发生，２分为经常出现轻度症状，３分为长时问
出现持续严重症状。３个主观症状相加得到干眼主
观症状总评分，分值范围０～９分，分别于治疗前及

治疗后８周和１６周评价；（５）检测两组泪液中肿瘤
坏死因子 α（ＴＮＦα）和白细胞介素１β（ＩＬ１β）水
平：采取酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）于治疗前后检测
患者泪液中ＩＬ１β和ＴＮＦα水平。
１．６　疗效标准　参照相关标准［７］，治愈：临床症状

完全消除，裂隙灯检查双眼恢复正常；显效：临床症

状基本消失，裂隙灯检查结膜正常；有效：临床症状

有所减轻，裂隙灯检查结膜存在轻微裂隙；无效：临

床症状无改善，裂隙灯检查结膜裂隙无改变甚或恶

化。显效率＝（治愈＋显效）／总例数×１００％。
１．７　统计学方法　采取ＳＰＳＳ１７．０软件包分析本组
数据，计量资料用ｘ±ｓ表示，均通过正态性检验，两
组比较采取成组ｔ检验，前后比较为配对ｔ检验。此
外，多时点观测数据行重复测量方差分析，计数资料

用χ２检验处理，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组泪液分泌长度、ＢＵＴ及 ＦＬ评分比较　
治疗后两组患者泪液分泌长度、ＢＵＴ及 ＦＬ评分明
显减少（Ｐ＜０．０１）。观察组治疗后泪液分泌长度、
ＢＵＴ及ＦＬ评分显著少于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），具体数据见表１。
２．２　两组干眼症状评分比较　治疗后两组患者干
眼症状评分明显减少（Ｐ＜０．０１）。治疗后８周和１６
周，观察组患者的干眼症状评分均少于对照组同期，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），具体数据见表２。

表２　两组干眼症状评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前
治疗后

８周 １６周

对照组 ４４ ５．２５±０．６５ ３．２３±０．５２ａ １．５５±０．５０ａ

观察组 ４４ ５．３２±０．６４ ２．３０±０．４６ａｂ ０．６５±０．４８ａｂ

组间Ｆ值，Ｐ值 ６９．２２３，＜０．００１
时间Ｆ值，Ｐ值 １３５３．７６４，＜０．００１
交互Ｆ值，Ｐ值 ２４．３３９，＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０１；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜

０．０１。

２．３　两组临床疗效比较　观察组患者的显效率为
９５．４５％，对照组为７７．２７％，观察组显著高于对照
组（Ｐ＜０．０５），具体数据见表３。

表３　两组临床疗效比较／例（％）

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 显效率

对照组 ４４ ２０（４５．４５）１４（３１．８１）６（１３．６４）４（９．０９）３４（７７．２７）

观察组 ４４ ３５（７９．５５） ７（１５．９１） ２（４．５５） ０ ４２（９５．４５）ａ

Ｕｃ（χ２）值 －３．４４０ （６．１７５）

Ｐ值 ０．００１ ０．０１３

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。
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表１　两组泪液分泌长度、ＢＵＴ及ＦＬ评分比较／ｘ±ｓ

组别 例数 泪液分泌长度／ｍｍ ＢＵＴ／ｓ ＦＬ评分／分

对照组 ４４

　治疗前 １７．０６±２．０５ ６．４１±０．９５ ２．５９±０．２８

　治疗后 １２．６５±１．７９ａ １０．２２±１．５１ａ １．０３±０．１４ａ

　差值 ４．４１±２．５２ －３．８１±１．６２ １．５７±０．７９

　配对ｔ值，Ｐ值 １１．６１４，＜０．００１ －１５．５６５，＜０．００１ １３．１７７，＜０．００１

观察组 ４４

　治疗前 １７．１１±２．０８ ６．４９±０．９１ ２．５５±０．２９

　治疗后 １０．１５±１．４４ａｂ １２．８７±１．９３ａｂ ０．４６±０．０６ａｂ

　差值 ６．９６±２．５３ －６．３８±２．０５ ２．０９±０．６８

　配对ｔ值，Ｐ值 １８．２１９，＜０．００１ －２０．６７４，＜０．００１ ２０．５２４，＜０．００１

两组比较ｔ值，Ｐ值

　治疗前 －０．１１９，０．９０５ －０．４１４，０．６８０ ０．４２６，０．６６７１

　治疗后 ７．１９２，＜０．００１ －７．１８４，＜０．００１ ４．８５７，＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０１；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０１。

２．４　两组泪液中ＩＬ１β和ＴＮＦα水平比较　治疗
后两组患者泪液中 ＩＬ１β和 ＴＮＦα水平明显降低
（Ｐ＜０．０１）。观察组治疗后泪液中 ＩＬ１β和 ＴＮＦα
水平明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），具体数据见表４。

表４　两组泪液中ＩＬ１β和ＴＮＦα水平比较／（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＬ１β ＴＮＦα

对照组 ４４

　治疗前 １３．６８±１．７２ ３０５．７１±３２．６５

　治疗后 １１．４４±１．６０ａ ２３１．１７±２５．９９ａ

　差值 ２．２４±２．３６ ７４．５４±４３．１８

　配对ｔ值，Ｐ值 ６．２８１，＜０．００１ １１．４５１，＜０．００１

观察组 ４４

　治疗前 １３．７５±１．９７ ３０６．０３±３３．８０

　治疗后 ９．１３±１．２６ａｂ １７７．４５±１９．５８ａｂ

　差值 ４．６２±１．９４ １２８．５８±４１．６１

　配对ｔ值，Ｐ值 １５．７７２，＜０．００１ ２０．４９６，＜０．００１

两组比较ｔ值，Ｐ值

　治疗前 －０．１７０，０．８６５ －０．０４５，０．９６４

　治疗后 ７．５１９，＜０．００１ １０．９５１，＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０１；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜

０．０１。

３　讨论
干眼症是由于泪液的量或质的异常所致的泪

膜不稳定和眼表面损害，产生系列眼部不适的一类

疾病。白内障术后干眼症发病率较高，研究显示４０
岁及以上人群干眼的患病率约为１１％，其中白内障
术后干眼症的发病率超过了２０％［８］。该病的发生

与手术应激、术中机械性损伤等引起眼表神经感觉

异常和细胞凋亡有关［９］。玻璃酸钠是由 Ｎ乙酰葡
萄糖醛酸形成的高分子多糖体生物材料，具有高度

生物相容性、黏弹性、可塑性、无抗原性及保水性，

在润滑眼表的同时也可有效阻止和减缓水分的丢

失，以达到改善干涩感、异物感等症状，是目前临床

治疗干眼的最常用治疗方法［１０］。笔者以玻璃酸钠

治疗白内障术后干眼症作为本研究的对照观察，在

改善泪液分泌长度、ＢＵＴ、ＦＬ评分及干眼症状评分
均起到积极治疗效果。

干眼属中医学中白涩症、神水将枯等疾病范

畴，肝开窍于目，泪为肝之液，泪液濡润窍目。《素

问》曰：“肾者，水脏，主津液。”肝肾同源，肝肾不足，

一则不能温煦泪道窍窦，二则失于摄纳。因此，白

内障术后干眼症主要与肝、肾关系密切，阴精亏虚

是该病的基本病机。加之白内障术后人体的组织

器官、脏腑气血受到损伤，引起气血亏虚。“肝开窍

于目”，邪毒可从手术切口处入侵，引动肝火，导致

术眼疼痛、水肿、渗出物等炎症反应，故临床治疗常

施以清肝明目之法。因此，该病临床治疗多以滋补

肝肾、养阴生津、清肝明目为治疗准则。
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复明胶囊是中药成方制剂，方中熟地黄、女贞

子、枸杞子、菟丝子、山茱萸、石斛等滋补肝肾、益精

明目；人参、山药、茯苓、槟榔健脾益气，以化后天之

本；生地黄、菊花、羚羊角、白蒺藜、车前子、木贼、决

明子、夏枯草、牡丹皮清肝明目；全方合用，共奏具

滋补肝肾、健脾益气、清肝明目之效。常用于肝肾

阴虚型青光眼、白内障、干眼症等疾病患者的临床

治疗，疗效显著［４］。本组观察显示，与单纯玻璃酸

钠干预比较，玻璃酸钠联合复明胶囊治疗可进一步

减少泪液分泌长度、ＢＵＴ、ＦＬ评分及干眼症状评分，
其显效率为 ９５．４５％，观察组显著高于对照组
７７２７％。上述结果提示了玻璃酸钠联合复明胶囊
治疗白内障术后干眼症，疗效明显，值得临床借鉴。

研究表明，干眼症的发病可能与 Ｔ细胞介导的
炎症反应联系紧密，且炎症因子及其产生的反应在

各种干眼症病程中起到重要调节［１１］。ＴＮＦα为免
疫性炎症因子的一种，也是干眼症患者泪液中主要

的炎症因子之一，ＴＮＦα及其受体在干眼症的发
生、发展过程中有重要作用［１２１３］。动物实验证实，

ＴＮＦα抑制基因转染能够改善干眼症的症状［１４］。

ＩＬ１β由活化的巨噬细胞分泌，是 ＴＮＦα等炎症因
子的强力诱导产物。文献报道称干眼症患者的泪

液中ＩＬ１β浓度明显升高［１５］。为进一步明确玻璃

酸钠联合复明胶囊治疗白内障术后干眼症的作用，

笔者观察了其对患者泪液中 ＩＬ１β和 ＴＮＦα水平
的影响，结果发现：玻璃酸钠联合复明胶囊组患者

泪液中的 ＩＬ１β和 ＴＮＦα水平明显少于单纯玻璃
酸钠组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

综上所述，玻璃酸钠联合复明胶囊治疗白内障

术后干眼症可改善泪液分泌长度、ＢＵＴ、ＦＬ及干眼
症状，提高临床疗效，其机制可能与下调机体的

ＩＬ１β和ＴＮＦα水平有关。由于本研究纳入病例样
本量较少，观察时间较短，其确切疗效有待于进一

步验证。
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