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摘要
目的:观察芪明颗粒联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶对
糖尿病超声乳化术后干眼症患者的疗效。
方法:收集 ２０１７－０６ / ２０１８－０６ 于我院进行白内障超声乳
化术后患干眼症的 ２ 型糖尿病患者 １４７ 例 ２６９ 眼。 根据
治疗方法不同分为对照组(妥布霉素地塞米松滴眼液联
合双氯芬酸钠滴眼液),小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组
(在对照组用药基础上加用小牛血去蛋白提取物眼用凝
胶),联合组(在小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组用药基
础上加用芪明颗粒)。 三组疗程均为 ４ｗｋ。 观察治疗后
１ｍｏ患者 ＦＬ、ＢＵＴ及ＳⅠｔ情况,并分析各组临床疗效。
结果:治疗前,三组患者 ＢＵＴ及 ＳⅠｔ均无差异(Ｐ>０. ０５)；
治疗后 １ｍｏ,小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组和联合组
ＢＵＴ及 ＳⅠｔ均较对照组改善,且联合组较小牛血去蛋白
提取物眼用凝胶组提高更为明显(Ｐ<０. ０５)。 此外,联合
组总有效率高于小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组(９７. ９％
ｖｓ ８９. ０％,Ｐ＝ ０.０１３)。
结论:芪明颗粒联合小牛血去蛋白提取物治疗糖尿病患者
超声乳化术后干眼症的疗效明显,能改善患者自觉症状,
提高眼部舒适度及生活质量。
关键词:白内障术后；干眼症；糖尿病；芪明颗粒；小牛血去
蛋白提取物眼用凝胶
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０引言
  白内障超声乳化术是眼科最常见的手术之一。 白内
障术后患者视力虽得到不同程度的提高,但术后干眼的发
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生已经在许多研究中得到了证实[１]。 较多的患者在术后
早期即出现眼酸痛、干涩、异物感及流泪等症状,从而影响

患者的视觉及生活质量[２－３]。 糖尿病患者本身常伴有眼
底病变和干眼症状,因此在超声乳化术后,这些患者发生
干眼的几率明显升高,而这种复杂原因引起的干眼症在治

疗方面也更为棘手[４－５]。 已有文献证实,芪明颗粒在治疗

糖尿病性干眼症方面有很好的临床疗效[６]。 本研究旨在
利用芪明颗粒联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶对糖尿

病超声乳化术后患有干眼症的患者进行治疗,观察并分析
其临床疗效。
１对象和方法
１.１对象 该研究为回顾性研究。 将 ２０１７－０６ / ２０１８－０６
于我院进行白内障超声乳化术后患干眼症的 ２ 型糖尿病
患者纳入研究,共 １４７ 例 ２６９ 眼,其中男 ７７ 例 １４０ 眼,女
７０例 １２９眼。 根据治疗方法不同分为联合组(芪明颗粒

联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶)５３ 例 ９６ 眼,小牛血
去蛋白提取物眼用凝胶组 ４９ 例 ９１ 眼,对照组 ４５ 例 ８２
眼。 纳入标准:(１)患者均需有主觉症状；(２)如果同时有
泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ,ＢＵＴ) <５ｓ 或泪液分泌

试验( ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠｔｅｓｔ,ＳⅠｔ) <５ｍｍ / ５ｍｉｎ,即可诊断干眼；
(３)患者有干眼症状,５ｓ<ＢＵＴ<１０ｓ,同时伴有角膜或结膜
染色即可诊断干眼；(４)有干眼症状,５ｍｍ / ５ｍｉｎ <ＳⅠｔ <
１０ｍｍ / ５ｍｉｎ,伴有荧光素染色阳性,也可诊断干眼；(５)患
者除外糖尿病,无肿瘤、肝炎等其他系统严重疾病。 排除
标准:(１)术前诊断干眼症；(２)慢性泪囊炎、青光眼等眼
科疾病基础性疾病；(３)结缔组织病、干燥综合征等干眼
相关疾病。 所有患者均签署知情同意书,本研究已通过医

院伦理委员会审批。 三组患者的年龄、糖尿病病程、术前
ＢＵＴ及 ＳⅠｔ比较,差异均无统计学意义(Ｐ>０. ０５,表 １)。
１.２方法
１.２.１检查内容 所有患者均于治疗前及治疗后 １ｍｏ进行

相关 检 查,具 体 包 括:干 眼 症 状、角 膜 荧 光 素 染 色
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ,ＦＬ)、ＢＵＴ、ＳⅠｔ。
１.２.２治疗方法 三组患者术前及术后均调整控制血糖,
使空腹血糖低于 ８ｍｍｏｌ / Ｌ。 超声乳化手术由同一医生完

成。 术后对照组给予妥布霉素地塞米松滴眼液、双氯芬
酸钠滴眼液,４ 次 / ｄ；小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组在
对照组用药基础上加用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶,
４ 次 / ｄ；联合组在小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组用药
基础上加用芪明颗粒,每次冲服 ４. ５ｇ,３ 次 / ｄ。 妥布霉
素地塞米松滴眼液术后 ２ｗｋ 常规停药,三组疗程均
为 ４ｗｋ。
１.２.３疗效评估  参考其他学者研究[７－８],疗效评估主要
分为以下等级:治愈:患者眼部干涩、烧灼感等临床症状消

失,角膜荧光着色完全消失。 显效:主觉症状明显减轻,角
膜荧光着色消失≥７０％。 有效:主觉症状有所减轻,角膜
荧光着色消失≥３０％,且<７０％。 无效:主觉症状未改善或
加重,角膜荧光着色消失<３０％。 总有效率 ＝ (痊愈眼数＋
显效眼数＋有效眼数) /总眼数×１００％。
  统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行统计学
处理。 三组组内治疗前后 ＢＵＴ及 ＳⅠｔ比较采用配对样本
ｔ检验；三组组间年龄、糖尿病病程、治疗前 ＢＵＴ及 ＳⅠｔ比

  表 １ 三组患者治疗前的一般情况 -ｘ±ｓ
一般情况 对照组

小牛血去蛋白提

取物眼用凝胶组
联合组 Ｆ Ｐ

年龄(岁) ５７. ２６±１２. ６３ ５６. ８３±１１. ８９ ５７. ３３±１２. １４ ０. ０２４ ０. ９７６
糖尿病病程(ａ) ６. ０４±２. ８７ ６. ２７±３. ０３ ５. ８７±２. ６９ ０. ２５０ ０. ７７９
ＢＵＴ(ｓ) ７. ２６±１. ５８ ６. ７８±１. ６７ ７. ０３±２. １２ １. ５０６ ０. ２２４
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) ６. ２２±１. ６７ ６. １９±１. ２４ ５. ８８±１. ５２ １. ４８７ ０. ２２８

注:对照组:妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液；
小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组:在对照组用药基础上加用小

牛血去蛋白提取物眼用凝胶；联合组:在小牛血去蛋白提取物眼

用凝胶组用药基础上加用芪明颗粒。

较采用单因素方差分析,组内两两比较应用 ＬＳＤ－ｔ 检验；
三组疗效比较采用卡方检验,疗效分析组内两两比较采用
卡方分割检验。 除卡方分割检验外,Ｐ<０. ０５ 为差异有统

计学意义；卡方分割检验 Ｐ < ０. ０１６７ 为差异有统计学
意义。
２结果
２.１三组患者治疗前后 ＢＵＴ与 ＳⅠｔ比较 三组患者治疗

前 ＢＵＴ及 ＳⅠｔ比较,差异均无统计学意义(Ｐ>０. ０５)；治
疗后 １ｍｏ,对照组、小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组、联合
组 ＢＵＴ及 ＳⅠｔ 较术前均有不同程度提高,差异均有统计

学意义(ＢＵＴ: ｔ ＝ １. ９８５、７. ７６３、１０. １８,Ｐ ＝ ０. ０４９、０. ０００１、
０. ０００１；ＳⅠｔ:ｔ＝ ５. ８１１、１３. ６３、１７. １６,均 Ｐ ＝ ０. ０００１)；但小
牛血去蛋白提取物眼用凝胶组和联合组较对照组改善

更为明显,差异均有统计学意义(Ｐ<０. ０５)；且联合组治
疗后 １ｍｏ ＢＵＴ及 ＳⅠｔ较小牛血去蛋白提取物眼用凝胶
组提高明显,差异均有统计学意义(Ｐ< ０. ０５),见表 ２,
图 １。
２.２三组患者治疗后 １mｏ疗效分析比较 治疗后 １ｍｏ,三
组患者总有效率比较,差异有统计学意义( χ２ ＝ １０. ４２,Ｐ ＝
０. ００６),且联合组有效率高于小牛血去蛋白提取物眼用
凝胶组,差异有统计学意义( χ２ ＝ ６. １７０,Ｐ ＝ ０. ０１３),见
表 ３。
３讨论

  干眼症是一种多因素引起的眼表疾病,会影响患者的
视觉及生活质量。 眼表结构和泪腺之间的神经损伤可导
致泪膜异常。 干眼也是一种炎症性疾病,炎症改变泪膜的

稳定性,从而不能再为眼表提供营养和保护[９]。 一些流行
病学研究显示,年龄、结缔组织病、过敏史或糖尿病史、使
用抗组胺药和屈光手术等是患干眼症的危险因素[１０－１２]。
  白内障超声乳化术是目前临床上恢复视力最成功的
手术之一,然而,白内障术后出现新的干眼症或干眼病症
状是目前临床常需面临的问题,加之糖尿病本身即是干眼
的危险因素,故糖尿病患者术后患干眼症的几率更高,在
治疗方面也更为棘手[８,１３]。 Ｃｈｏ 等[１４] 通过裂隙灯观察
ＢＵＴ、ＳⅠｔ和泪河高度的方式,评估白内障术后的干眼情
况时发现,术后 １ｄ 即可出现明显的干眼症状,麻药的使
用、术中强光、角膜切口破坏神经及造成的散光是引起眼
表环境改变,导致干眼的重要因素。 那么,如何维护术后
眼表环境的稳定,是解决超声乳化术后干眼症的重要
手段。
  小牛血去蛋白提取物眼用凝胶主要成分是小牛血去
蛋白提取物,其含有众多活性因子及营养成分,有助于改
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图 １ 三组患者的治疗后 １mｏ ＢＵＴ及 ＳⅠｔ比较 ｂＰ<０. ０１ ｖｓ对照组；ｃＰ<０. ０５ ｖｓ小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组。

表 ２ 三组患者的治疗前及治疗后 １mｏ ＢＵＴ及 ＳⅠｔ情况 -ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗后 １ｍｏ
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

治疗前 治疗后 １ｍｏ
对照组 ８２ ７. ２６±１. ５８ ７. ８７±２. ２９ ６. ２２±１. ６７ ８. ２３±２. ６５
小牛血去蛋白提
取物眼用凝胶组

９１ ６. ７８±１. ６７ ９. ５６±２. ９８ ６. １９±１. ２４ １１. １２±３. ２２

联合组 ９６ ７. ０３±２. １２ １０. ７３±２. ８６ ５. ８８±１. ５２ １２. ７４±３. ６１
           
Ｆ １. ５０６ ２４. １３ １. ４８７ ４４. ２８
Ｐ ０. ２２４ ０. ０００１ ０. ２２８ ０. ０００１

注:对照组:妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液；小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组:在对照组用药基础上加用小牛血去
蛋白提取物眼用凝胶；联合组:在小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组用药基础上加用芪明颗粒。

表 ３ 三组患者治疗后 １mｏ疗效分析情况 眼

组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(％)
对照组 ８２ ２３ ２９ １７ １３ ８４. １
小牛血去蛋白提
取物眼用凝胶组

９１ ３０ ４０ １１ １０ ８９. ０

联合组 ９６ ４０ ３５ １９ ２ ９７. ９
注:对照组:妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液；
小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组:在对照组用药基础上加用小

牛血去蛋白提取物眼用凝胶；联合组:在小牛血去蛋白提取物眼

用凝胶组用药基础上加用芪明颗粒。

善眼表细胞功能,治疗干眼。 已有研究表明,小牛血去蛋
白提取物可促进手术、炎症所导致的角膜上皮细胞的损伤
后修复,改善眼表细胞功能恢复,从而治疗干眼[１５]。 芪明
颗粒含有多种中药成分,有益气生津、滋养肝肾、通络明目
的功效,从根本上促进泪液分泌,达到治疗干眼的作用。
已有研究发现,单纯口服芪明颗粒治疗 ２型糖尿病患者干
眼症的总有效率为 ７８. ３３％。
  本研究利用芪明颗粒和小牛血去蛋白提取物两种药
物联合治疗糖尿病患者超声乳化术后干眼症状,疗效显
著。 芪明颗粒联合小牛血去蛋白提取物可明显提高糖尿
病患者超声乳化术后泪膜破裂时间,增加泪液分泌量,且
效果较单用小牛血去蛋白提取物更为显著。 此外,在患者
主观感受和角膜荧光染色客观指标上,联合用药总有效率
高达 ９７. ９％,显著高于单用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶
的 ８９. ０％,提示我们两种药物联合使用对糖尿病患者超声
乳化术后干眼的疗效是非常确切的。 万金兰等[１６]利用芪
明颗粒联合右旋糖酐羟丙纤维素治疗干眼症发现,联合用
药较单纯应用右旋糖酐羟丙纤维素效果明显,总有效率可

达 ９４％,而单纯应用人工泪液总有效率仅有 ７６％。 付雪
玲等[８]同样利用芪明颗粒联合普拉洛芬治疗糖尿病患者
术后干眼情况,结果与我们相类似,联合用药较单纯普拉
洛芬在改善 ＢＵＴ 及ＳⅠｔ方面效果更为明显,联合组总有
效率 １００％,单纯普拉洛芬组为 ８６. ６７％。 此外,一篇病例
报道结果显示,芪明颗粒联合玻璃酸钠在治疗重度干眼方
面有明显的疗效,可显著修复角膜荧光着染,提高 ＢＵＴ 及
ＳⅠｔ,从而改善患者主观感受及视觉质量[１７]。 既往研究
也证实炎症是干眼发病中最关键因素,多种免疫细胞和炎
症因子参与了干眼症的发生与发展过程[１８]。 最终导致眼
表上皮细胞损伤及泪液质量下降[１９]。 而糖尿病患者的术
后干眼症状较普通患者干眼症状更为显著[２０]。
  综上所述,芪明颗粒联合小牛血去蛋白提取物治疗糖
尿病患者超声乳化术后干眼症的疗效明显,有助于角膜上
皮损伤恢复,提高泪膜破裂时间及泪液分泌量,从而改善
患者自觉症状,提高眼部舒适度及生活质量。 故对于患有
糖尿病的超声乳化术后干眼患者,芪明颗粒联合小牛血去
蛋白提取物用药眼用凝胶是一项积极有效的治疗方案,具
有良好的临床应用意义。
参考文献
１ Ｋｏｈｌｈａａｓ Ｍ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９８；２４(１０):１３９９－１４０９
２刘祖国,罗丽辉,张振平. 超声乳化白内障吸除术后泪膜的变化. 中
华眼科杂志 ２００２；３８(５):２７４－２７７
３聂素珍. 普拉洛芬联合玻璃酸钠治疗白内障术后干眼症的临床疗
效. 继续医学教育 ２０１４；２８(３):５－６
４吴娜,孙丰源,唐东润,等. 糖尿病合并白内障患者超声乳化术后干
眼分析.中华眼科杂志 ２０１２；３０(１０):９２２－９２４
５ Ｃｈｉｓｅｌｉｔａ Ｄ,Ｉｒｏｄ Ａ,Ｈｕｔｕｌｅａｃ Ａ,ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｏｆｔａｌｍｏｌｏｇｉａ ２０１２；５６
(２):４３－４８

７３４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ, Ｖｏｌ.１９, Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０１９  ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９-８２２４５１７２ ８５２６３９４０ Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ

万方数据



６王锋. 芪明颗粒治疗 ２型糖尿病患者干眼症的临床观察. 中国社区

医师:医学专业 ２０１２；１４(２０):２０６－２０７
７刘祖国. 眼表疾病学. 北京:人民卫生出版社 ２００３:４５
８付学玲,王金铎,江颖,等. 芪明颗粒联合普拉洛芬治疗糖尿病超声

乳化术后干眼症临床观察. 中国中医急症 ２０１５；２４(１２):２２１９－２２２１
９ Ｒａｍ Ｊ,Ｇｕｐｔａ Ａ, Ｂｒａｒ Ｇ, ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００２；２８(８):１３８６－１３８９
１０ Ｄｅ Ｐａｉｖａ ＣＳ,Ｃｈｅｎ Ｚ,Ｋｏｃｈ ＤＤ,ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６；１４１
(３):４３８－４４５
１１ Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇ ＤＡ,Ｄａｎａ Ｒ, Ｂｕｒｉｎｇ ＪＥ, ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｍｏｎｇ ＵＳ ｍｅｎ: ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ’ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９；１２７(６):７６３－７６８
１２ Ｌｉ ＸＭ,Ｈｕ Ｌ,Ｈｕ Ｊ,ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２００７；
２６(１):１６－２０

１３ Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣ. Ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４；１３７(２):３３７－３４２
１４ Ｃｈｏ ＹＫ, Ｋｉｍ ＭＳ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９；２３(２):６５－７３
１５纪彩霓,李贵刚,费菲,等. 小牛血去蛋白提取物对翼状胬肉术后

干眼的影响. 国际眼科杂志 ２０１３；１３(７):１４５２－１４５４
１６万金兰,张明昌. 芪明颗粒联合人工泪液治疗干眼症的临床观察.
国际眼科杂志 ２０１３；１３(９):１９２５－１９２６
１７杭伟奇,任敏,李秀娟,等. 芪明颗粒联合玻璃酸钠滴眼液治疗重

度干眼症病案报道 １例. 中国眼耳鼻喉杂志 ２０１５；５(２):１１０,１１９
１８宿梦苍,郝晓琳,张仲臣. 干眼症眼表损害炎症机制. 国际眼科杂

志 ２０１５；１５(５):８２１－８２３
１９刘俊伶,于靖. 绝经后期干眼的研究进展. 国际眼科杂志 ２０１５；１５
(８):１３５１－１３５２
２０许博,石春和,殷孝健. 不同白内障超声乳化术切口对糖尿病患者

术后干眼的影响. 国际眼科杂志 ２０１５；１５(１０):１８０５－１８０７

２０１９“儿童视力与眼病早期筛查干预技术”
培训班将在南昌市举行

由全国儿童弱视斜视防治中心、北京大学第一医院小儿眼科主办,南昌大学附属眼科医院承办的国家级继续医学教

育项目“儿童视力与眼病早期筛查干预技术培训班”定于 ２０１９－０９－１９~０９－２２在江西省南昌市举办。

本次培训班邀请了国内著名专家,针对儿童视觉发育研究最新进展,各种发育期眼病的诊断、治疗的最新理论和技

术,以及视觉保健、近视防控等热点问题进行学术交流。 欢迎广大眼科医生、视光师、眼保健医生参加!

会务组联系方式:

北京大学第一医院小儿眼科 李莹莹:１３３－１１２４－２３７４；

报名方式:

发邮件至 ｂｄｘｅｙｋ＠ １６３.ｃｏｍ索要会议日程及报名回执单。

北京大学第一医院小儿眼科

全国儿童弱视斜视防治中心

南昌大学附属眼科医院 
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