
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 35 卷  第 8 期    2020 年 8 月 

   

·1580· 
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摘  要：目的  探讨芪明颗粒联合羧甲基纤维素钠滴眼液治疗糖尿病超乳术后干眼症患者的临床疗效。方法  选取 2016 年

6 月—2018 年 6 月南阳医学高等专科学校第一附属医院收治的 120 例糖尿病超乳术后干眼症患者，将所有患者根据随机数字

表法分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组给予羧甲基纤维素钠滴眼液，1～2 滴/次。治疗组在对照组的基础上温水冲

服芪明颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 1 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的眼部症状指标、炎性因子水

平。结果  治疗后，治疗组的临床总有效率为 90.00%，高于对照组的 71.67%（P＜0.05）。治疗后，两组泪膜破裂时间（BUT）、

泪液分泌时间（SIt）均升高，角膜荧光染色（FL）降低（P＜0.05），且治疗组患者 BUT、SIt 高于对照组，FL 低于对照组

（P＜0.05）。治疗后，两组白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平均下降（P＜

0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）。结论  芪明颗粒联合羧甲基纤维素钠滴眼液治疗糖尿病超乳术后干眼症具有较好

疗效，可改善患者眼部症状，降低炎性因子水平，安全性较好。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Qiming Granules combined with Carboxymethylcellulose Sodium Eye 

Drops in treatment of xerophthalmia after phacoemulsification of diabetes mellitus. Methods  Patients (120 cases) with 

xerophthalmia after phacoemulsification in the First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College from June 2016 to June 2018 

were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 60 cases. Patients in the control group were given 

Carboxymethylcellulose Sodium Eye Drops, 1 — 2 drops/time. Patients in the treatment group were po administered with Qiming 

Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 1 month. After 

treatment, the clinical efficacies were evaluated, and ocular symptom indicators and the levels of inflammatory factors in two groups 

were compared. Results  After treatment, the clinical total effective rate of the treatment group was 90.00%, which was higher than 

71.67% of the control group (P < 0.05). After treatment, BUT and Sit in two groups were increased, but FL in the treatment group was 

decreased in two groups (P < 0.05). And BUT and Sit in the treatment group was higher than those that in the control group, but FL was 

lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-6, TNF-α, and hs-CRP in two groups were decreased (P 

< 0.05), and these indexes in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Qiming Granules 

combined with Carboxymethylcellulose Sodium Eye Drops has clinical curative effect in treatment of xerophthalmia after 

phacoemulsification of diabetes mellitus, can improve the eye symptoms of patients, reduce the level of inflammatory factors.  
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白内障超声乳化术是眼科最常见的手术之一，

虽可有效提高患者视力，但术后较易并发干眼症[1]。

干眼症患者常表现为眼部干涩、烧灼感等症状。糖

尿病患者因机体长期处于高血糖状态，本身即伴有

眼底病变和干眼症状，故糖尿病患者在行白内障超

声乳化术后干眼症的发病几率明显升高，且由此引

发的干眼症在治疗方面也更为棘手[2]。羧甲基纤维

素钠滴眼液是目前临床上广泛应用于治疗干眼症的

有效药物，但此类常规治疗常因存在个体化差异而

导致疗效不稳定[3]。芪明颗粒具有滋养肝肾、通络

明目的功效，既往常用于眼部疾病的治疗[4]。本研

究选取南阳医学高等专科学校第一附属医院收治的

120 例糖尿病超乳术后干眼症患者，通过对糖尿病

超乳术后干眼症患者给予芪明颗粒联合羧甲基纤维

素钠滴眼液治疗，获取了较好的疗效。 

1  对象与方法 

1.1  一般资料 

选取 2016 年 6 月—2018 年 6 月南阳医学高等

专科学校第一附属医院收治的 120 例糖尿病超乳术

后干眼症患者。其中男 74 例，女 46 例；年龄 31～

69 岁，平均年龄（43.41±3.76）岁；平均糖尿病病

程（7.77±1.46）年；平均体质量指数（23.48±0.83）

kg/m2；平均空腹血糖（7.81±0.72）mmol/L。本研

究已获得医院伦理学委员会批准进行。 

纳入标准：（1）糖尿病诊断标准参考《中国 2

型糖尿病防治指南（2013 版）》[5]；（2）行超声乳

化白内障吸出术加人工晶体植入术后发生干眼症；

（3）干眼症诊断标准参考《干眼临床诊疗专家共识

（2013 年）》[6]；（4）患者及其家属均对本研究知情

同意；（5）对本研究用药存在禁忌者；（6）均为单

眼发病者。 

排除标准：（1）术前 3 个月内有其他眼部疾病

者；（2）合并干燥综合征、结缔组织等相关疾病者；

（3）合并恶性肿瘤者；（4）合并心肝肾等脏器功能

障碍者；（5）合并慢性泪囊炎、青光眼等眼科基础

性疾病。 

1.2  分组方法 

将所有患者根据随机数字表法分为对照组和治

疗组，每组各 60 例。其中对照组男 38 例，女 22

例；年龄 31～69 岁，平均年龄（43.72±3.81）岁；

平均糖尿病病程（7.93±1.53）年；平均体质量指数

（23.71±0.98）kg/m2；平均空腹血糖（7.83±0.76）

mmol/L。治疗组男 36 例，女 24 例；年龄 33～68

岁，平均年龄（43.09±4.26）岁；平均糖尿病病程

（7.61±1.28）年；平均体质量指数（23.24±1.19）

kg/m2；平均空腹血糖（7.79±0.62）mmol/L。两组

一般资料对比无差异，具有临床可比性。 

1.3  治疗方法 

两组患者给予控制血糖、适当饮食、术后常规

抗炎抗感染等基础干预。对照组给予羧甲基纤维素

钠滴眼液（爱力根爱尔兰制药公司生产，规格 0.4 

mL∶ 2 mg，产品批号 20160413、 20170118、

20170602、20180324），1～2 滴/次。治疗组在对照

组的基础上温水冲服芪明颗粒（浙江万晟药业有限

公司生产，规格 4.5 g/袋，产品批号 20160527、

20161227、20170512、20180203），1 袋/次，3 次/d。

两组患者均连续治疗 1 个月。 

1.4  临床疗效判定标准[7] 

治愈：患者临床症状消失，泪液分泌试验多次

测定多于 10 mm/5 min。好转：患者临床症状减轻，

泪液分泌试验多次测定泪液分泌量有所增加。未愈：

患者临床症状、体征无好转，泪液分泌未增加。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  眼部症状指标  泪膜破裂时间（BUT）：裂隙

灯钴蓝光观察自最后 1 次瞬目后睁眼至角膜出现第

1 个黑斑的时间为 BUT。泪液分泌时间（SIt）：采

用泪液测试专用滤纸，轻放于被检者下睑缘中外 1/3

处结膜囊内，5 min 后测量睑缘外被泪液浸润滤纸

的长度。角膜荧光染色（FL）：检测方法同 BUT。 

1.5.2  炎性因子水平  于治疗前、治疗 1 个月后收

集患者泪液，3 400 r/min 离心 12 min，取上清液置

于冰箱中待测。采用酶联免疫吸附法检测白细胞介

素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏 C 反

应蛋白（hs-CRP）水平，严格遵守试剂盒（四川新

成生物科技有限公司）说明书进行操作。 

1.6  不良反应观察 

记录治疗期间两组患者的不良反应情况。 

1.7  统计学方法  

采用 SPSS 26.0 进行数据分析。用率描述计数

资料，采用 χ2 检验，计量资料以x±s 表示，组内

前后比较行配对 t 检验，组间比较行成组 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的临床总有效率为 90.00%，高

于对照组的 71.67%（P＜0.05），见表 1。 
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2.2  两组眼部症状指标比较 

治疗后，两组患者 BUT、SIt 均升高，FL 降低

（P＜0.05），且治疗组 BUT、SIt 高于对照组，FL

低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎性因子水平比较 

治疗后，两组 IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平均下

降（P＜0.05），且治疗组炎性因子水平低于对照组

（P＜0.05），见表 3。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 未愈/例 总有效率/% 

对照 60 10 33 17 71.67 

治疗 60 15 39  6  90.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组眼部症状指标比较（x ± s，n = 60） 

Table 2  Comparison on ocular symptom indicators between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 
BUT/s SIt/(mm·5 min−1) FL/分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 4.22±0.76 5.98±0.62* 3.85±0.49 5.13±0.36* 6.27±0.42 4.82±0.37* 

治疗 4.14±0.57  7.73±0.51*▲ 3.79±0.35  6.92±0.48*▲ 6.38±0.37  2.95±0.34*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组炎性因子水平比较（x ± s，n = 60） 

Table 3  Comparison on the levels of inflammatory factors between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 
IL-6/(ng·L−1) TNF-α/(ng·L−1) hs-CRP/(mg·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 28.15±2.27 20.88±2.66* 42.81±4.34 34.69±4.31* 6.13±0.44 4.27±0.35* 

治疗 28.23±3.24  14.74±2.16*▲ 42.13±3.22  25.23±4.26*▲ 6.16±0.35  2.48±0.42*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组出现 1 例胃肠道不适、1 例

恶心呕吐、1 例皮疹，不良反应总发生率为 5.00%；

治疗组出现 2 例恶心呕吐、1 例胃肠道不适、1 例肝

肾功能异常、1 例皮疹，不良反应总发生率为 8.33%；

两组患者不良反应总发生率比较无差异。 

3  讨论 

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，但术中可因手术机械性、感觉神经

损伤、炎症性、围手术期局部药物的应用等原因引

起角膜缘部分干细胞和部分结膜的杯状细胞受损，

加之泪膜中水化粘蛋白对眼表物质的侵蚀作用，导

致泪膜稳定性下降，从而引发干眼症状。而糖尿病

本身即是干眼的危险因素，患者长期处于高血糖状

态下，导致角膜的正常代谢受到影响，极易出现干

眼症状。干眼症患者不仅可出现眼部疲劳、眼干等

症状，影响患者日常生活质量，同时还会延长患者

术后恢复时间，造成患者预后不良。 

羧甲基纤维素是用量最大、使用范围最广的纤

维素种类，制成滴眼液后可用于缓解眼部干燥、眼

部灼烧等不适症状，也可成为防止进一步刺激的保

护剂[8]。由于糖尿病超乳术后干眼症的病因较为复

杂，所以单一的药物治疗并不能获得理想的治疗效

果。芪明颗粒由葛根、水蛭、地黄、黄芪、茺蔚子、

枸杞子、决明子、蒲黄组成，在糖尿病视网膜病变

中的应用效果显著[9]，故本研究尝试将其用于糖尿

病超乳术后干眼症的治疗，以期获得更好的疗效。

结果显示，相较于单用羧甲基纤维素钠滴眼液治疗
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者，芪明颗粒联合羧甲基纤维素钠滴眼液治疗糖尿

病超乳术后干眼症可改善患者临床症状，提高治疗

效果。分析其原因可能是羧甲基纤维素钠滴眼液的

主要成分为羧甲基纤维素钠、乳酸钠、氯化钠、氯

化钙、氯化钾、纯水等与泪液成分相似的人工泪液

药物，可通过产生亲水性膜有效模拟黏液功能。此

外，由于羧甲基纤维素钠滴眼液不含防腐剂，可有

效避免角膜上皮细胞间的紧密联结带破坏，缓解眼

部症状[10]。芪明颗粒组方中的葛根活血清热，黄芪

补气养血，蒲黄、水蛭活血通络，枸杞子、地黄滋

补肝肾，决明子、茺蔚子清肝明日、退翳，诸药合

用，共奏清肝明目、活血化瘀之效，有效缓解干眼

症临床症状[11]。芪明颗粒与羧甲基纤维素钠滴眼液

发挥内服外治的协同作用，共同促进疗效提升。另

两组不良反应总发生率比较无差异，提示芪明颗粒

联合羧甲基纤维素钠滴眼液的治疗安全可靠。 

糖尿病患者长期处于低氧高糖状态，血–视网

膜屏障功能被破坏，致使内皮细胞增生、形成病理

性血管，伴随而来的即是炎性细胞的聚集[12]。加之

白内障超声乳化术作为有创操作，不可避免地引起

组织损伤，使得视网膜组织处于炎性反应状态浸润

之中[13]。TNF-α 是干眼症患者泪液中的主要炎性因

子；hs-CRP 是机体内最具代表性的炎性因子之一，

具有激活机体内补体功能、强化吞噬细胞功能的作

用，进而达到清除病原微生物和保护机体组织的目

的；IL-6 主要由活化的巨噬细胞产生，是 TNF-α、

hs-CRP 等炎性因子的诱导产物[14-15]。通过检测干眼

症患者泪液中炎性因子水平可有效反映患者炎性反

应严重程度。本研究中两组患者炎性反应均有所改

善，且联合治疗的改善效果更佳。推测其原因可能

为芪明颗粒和羧甲基纤维素钠滴眼液从不同作用机

制发挥了协同抗炎作用。 

综上所述，芪明颗粒联合羧甲基纤维素钠滴眼

液治疗糖尿病超乳术后干眼症具有较好疗效，可改

善患者眼部症状，降低炎性因子水平，安全性较好。 
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