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明目二十五味丸联合羟糖甘滴眼液治疗干眼症的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨明目二十五味丸联合羟糖甘滴眼液治疗干眼症的临床疗效。方法  选择 2024 年 6 月—2025 年 12 月山

西医科大学第一医院收治的干眼症患者 128 例，采用简单随机化方法将患者分为对照组（64 例）和治疗组（64 例）。对照组

患者采用羟糖甘滴眼液，轻度患者 1 滴/次，1 次/d；中度患者 1 滴/次，2 次/d。治疗组患者在对照组基础上，口服明目二十

五味丸，轻度患者 9 丸/次，中度患者 10 丸/次，2 次/d。两组患者连续治疗 8 周。观察两组患者的总有效率，比较临床症状

改善时间、治疗前后眼表功能指标泪膜破裂时间（BUT）、泪液分泌试验（SIT）和角膜荧光素染色（FL）、干眼相关生活质

量评分问卷（DEQS）评分。结果  治疗后，治疗组总有效率显著高于对照组（95.31% vs 81.25%，P＜0.05）。相较于对照组，

治疗组患者干涩感、异物感、视疲劳、畏光及烧灼感改善时间均显著更短（P＜0.05）。两组治疗后 SIT、BUT 均较治疗前明

显上升，FL 评分明显下降（P＜0.05），且治疗组眼表功能指标改善效果显著优于对照组（P＜0.05）。两组治疗后眼部症状困

扰、日常生活影响评分及 DEQS 总分均较治疗前显著降低（P＜0.05），治疗组治疗后 DEQS 各分项评分及总分均显著低于对

照组（P＜0.05）。结论  明目二十五味丸联合羟糖甘滴眼液治疗干眼症的临床疗效显著，能够缩短临床症状改善时间，改善

眼表功能，提高生活质量，安全性高。 
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Abstract: Objective  To evaluate the clinical efficacy of Mingmu Ershiwuwei Pills combined with Hypromellose 2910, Dextran 70 

and Glycerol Eye Drops in treatment of dry eye syndrome. Methods  A total of 128 patients diagnosed with dry eye disease admitted 

to the First Hospital of Shanxi Medical University from June 2024 to December 2025 were enrolled and randomly divided into a control 

group and a treatment group, with 64 cases in each group. The control group received topical Hypromellose 2910, Dextran 70 and 

Glycerol Eye Drops: one drop once daily for mild dry eye and one drop twice daily for moderate dry eye. On the basis of the topical 

treatment, the treatment group received additional oral administration of Mingmu Ershiwuwei Pills, administered twice daily at doses 

of 9 pills per time for mild cases and 10 pills per time for moderate cases. Both groups received continuous treatment for 8 weeks. The 

overall clinical efficacy, symptom resolution time, ocular surface function indicators including tear break-up time (BUT), Schirmer I 

test (SIT) results, and corneal fluorescein staining (FL) scores, as well as Dry Eye-Related Quality of Life Score (DEQS) were 

compared before and after treatment. Results  After treatment, the treatment group yielded a significantly higher overall clinical 

effective rate than the control group (95.31% vs 81.25%, P < 0.05). The treatment group presented markedly shorter resolution time 

for typical symptoms including ocular dryness, foreign body sensation, visual fatigue, photophobia, and burning sensation (P < 0.05). 

After intervention, both groups exhibited significant increases in SIT and BUT values and decreased FL scores (P < 0.05), with superior 
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ocular surface improvements observed in the treatment group (P < 0.05). Additionally, all subitem scores and the total DEQS score, 

which reflect ocular symptom distress and daily life impairment, were significantly reduced in both groups post-treatment, and the 

treatment group showed more prominent improvements than the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Mingmu 

Ershiwuwei Pills and Hypromellose 2910, Dextran 70 and Glycerol Eye Drops achieves favorable clinical outcomes in dry eye disease 

treatment. This combined regimen effectively accelerates symptomatic relief, improves ocular surface function, and enhances patients’ 

quality of life with satisfactory safety profiles, demonstrating promising clinical application value. 

Key words: Mingmu Ershiwuwei Pills; Hypromellose 2910, Dextran 70 and Glycerol Eye Drops; BUT; SIT; FL; quality of life 

 

干眼症是由多类因素共同诱发的眼表疾病，其

核心发病机制在于泪液的质量、分泌量或动力学出

现异常，进而造成泪膜稳定性降低、眼表微环境失

衡，通常还伴有泪液渗透压上升、眼表炎性损伤及

神经功能异常等表现，可破坏眼表微环境，引发干

涩、视疲劳及异物感，损害视功能与视觉质量，长

期不适还会降低生活质量，易伴发情绪焦虑，明显

影响日常用眼与工作效率[1]。干眼症的临床药物干

预主要涵盖人工泪液、抗炎类药物、免疫调节剂、

促泪液分泌药物及促进眼表组织修复类药物等[1]，

羟糖甘滴眼液作为人工泪液类眼药水，能改善干眼

症状和部分体征，但不能解决潜在炎症，长期使用

可能抑制泪腺功能[2]。中医将干眼症归属于“白涩

症”“神水将枯”范畴，病因以外感风燥火邪、脏腑

失调为主，核心为肝肾阴虚，兼涉脾胃虚弱、肺阴

不足等，致精血亏虚、目失濡养，其核心病机为阴

虚津亏、目失濡养，病位在眼，与肝脾肾相关，呈

“燥、虚、瘀”病理特点，治疗以滋阴润燥、益气养

血、清热明目、疏肝理气为原则，予以辨证施治[3-4]。

明目二十五味丸作为中成药，由人参、决明子、土

茯苓、枸杞子、石决明、茺蔚子、蒺藜（炒）等 25

味中药组成，具有养阴清肝、退翳明目的功效，临

床研究显示明目二十五味丸能够缓解干眼症状，减

少疾病复发，具有显著疗效[5]。本研究探讨了明目

二十五味丸联合羟糖甘滴眼液对干眼症患者临床症

状改善时间、眼表功能和生活质量的影响，为干眼

症的中西医结合治疗开辟了新路径，也为干眼症的

精准化和个体化方案提供一定的参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选择 2024 年 6 月—2025 年 12 月山西医科大学

第一医院收治的干眼症患者 128 例为研究对象，其

中男 76 例，女 52 例；年龄 23～76 岁，平均年龄

（43.16±3.56）岁；病程 3～12个月，平均病程（7.03±

1.56）个月；病情分级：轻度 73 例，中度 55 例；

患眼位置：左眼 65 例，右眼 63 例；基础疾病：类

风湿性关节炎 4 例，甲状腺功能异常 6 例，糖尿病

11 例，高血压 15 例；存在睡眠障碍者 29 例；有吸

烟史者 23 例。本研究内容经山西医科大学第一医

院医学伦理委员会的审核并通过（KYLL2023-122）。 

纳入标准：（1）符合《中国干眼临床诊疗专家

共识》[1]相关标准，伴眼干涩、异物感、视疲劳等症

状，泪膜破裂时间（BUT）≤5 s，或无表麻下泪液分

泌试验（SIT）＜5 mm/5 min，或 5 s＜BUT≤10 s，

无表麻下 5 mm/5 min＜SIT≤10 mm/5 min，同时存在

上述主观症状之一且角结膜荧光素染色阳性；（2）

均为单眼患病，干眼病情分级为轻、中度；（3）患

者依从性良好，基础资料完整，并签订治疗知情同

意书。 

排除标准：（1）存在本研究用药过敏史或用药

禁忌的患者；（2）合并其他眼部病变，包括上皮型

单纯疱疹性角膜炎（树枝状角膜炎）、牛痘、水痘、

眼部未经处理的细菌感染，以及眼组织的真菌感染；

（3）心脏病、肝病、肾病等慢性病严重者；（4）哺

乳期或妊娠期妇女；（5）近 1 个月使用人工泪液、

抗炎眼液等干眼相关药物，接受眼部物理治疗/手术

患者；（6）精神认知障碍、无法配合裂隙灯检查和

量表填写的患者。 

1.2  药物  

羟糖甘滴眼液由成都青山利康药业股份有限公

司生产，规格 8 mL∶右旋糖酐 70 8 mg、羟丙甲纤

维素 2910 24mg 与甘油 16 mg，产品批号 20240512、

20251113；明目二十五味丸由内蒙古库伦蒙药有限

公司生产，规格 2 g/10 丸，产品批号 20240325、

20251022。 

1.3  分组和治疗方法 

采用简单随机化方法将患者分为对照组和治疗

组，每组各 64 例。对照组男 36 例，女 28 例；年龄

23～73 岁，平均年龄（42.09±3.23）岁；病程 5～12 个

月，平均病程（7.12±1.37）个月；病情分级：轻度
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35 例，中度 29 例；患眼位置：左眼 31 例，右眼 33

例；基础疾病：类风湿性关节炎 2 例，甲状腺功能

异常 4 例，糖尿病 5 例，高血压 7 例；存在睡眠障

碍者 13 例；有吸烟史者 13 例。治疗组男 40 例，女

24 例；年龄 25～76 岁，平均年龄（44.23±3.08）

岁；病程 3～10 个月，平均病程（7.01±1.41）个月；

病情分级：轻度 38 例，中度 26 例；患眼位置：左

眼 34 例，右眼 30 例；基础疾病：类风湿性关节炎

2 例，甲状腺功能异常 2 例，糖尿病 6 例，高血压

8 例；存在睡眠障碍者 16 例；有吸烟史者 10 例。

两组间性别、年龄、病程等基线数据比较差异无统

计学意义，可进行比较。 

对照组采用羟糖甘滴眼液，轻度患者 1 滴/次，

1 次/d；中度患者 1 滴/次，2 次/d。治疗组在对照组

基础上，口服明目二十五味丸，轻度患者 9 丸/次，

中度患者 10 丸/次，2 次/d。两组患者连续治疗 8 周。 

1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：患者眼部主观症状完全缓解，眼表功能

恢复正常；经多次检测证实，SIT＞10 mm/5 min，

BUT＞10 s，角膜荧光素染色（FL）阴性。好转：患

者眼部主观症状较治疗前减轻，SIT、BUT 及 FL 等

核心客观指标均较治疗前有明显改善。无效：治疗

前后，患者眼部主观症状无缓解，SIT、BUT 及 FL

等检测指标均未出现积极改变。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  记录两组患者的干涩感、异

物感、疲劳感、畏光和灼烧感症状的改善时间。 

1.5.2  眼表功能指标  分别于治疗前后评估患者的

眼表功能指标 BUT、SIT 及 FL。BUT 测量：检测

前向受试者结膜囊内滴入 1 滴 2%荧光素钠溶液，

在裂隙灯显微镜下观察，嘱受试者完成数次眨眼后

持续睁眼，记录最后一次眨眼至角膜表面出现首个

干燥黑斑的时长，即为 BUT 值。SIT 测定：将专用

泪液测试滤纸条轻柔置于受试眼睑边缘外侧，维持

该体位 5 min 后，测量滤纸条被泪液浸湿的长度，

以此作为 SIT 测定结果。FL 评分[1]：在钴蓝滤光片

辅助下，通过裂隙灯观察角膜荧光素染色情况并采用

临床常用三分法评分。将角膜分为上、中、下 3 个区

域，根据各区域角膜上皮荧光素着色程度赋值：无染

色计 0 分，1～30 个染色点计 1 分，染色点＞30 个

且未融合计 2 分，角膜出现片状染色融合、丝状结

构及溃疡计 3 分，总分最高为 9 分。 

1.5.3  干眼相关生活质量评分问卷（DEQS）  该量

表由 2 个子量表眼部症状困扰子量表（A 量表）和日

常生活影响子量表（B 量表）构成，共包含 15 个条

目，采用双栏评分模式：A 量表用于评定干眼患者症

状严重程度，聚焦症状及影响出现频率，评分标准为

0 分（无）、1 分（偶尔）、2 分（有时）、3 分（经常）、

4 分（总是），得分越高提示症状越严重；B 量表用

于评估症状对日常生活的影响程度，评分标准为 1 分

（几乎无困扰）、2 分（轻微困扰）、3 分（明显困扰）、

4 分（严重困扰），得分范围 0～60 分，得分越高表

明干眼对日常生活干扰越显著。该量表 Cronbach’sα

系数为 0.93，具有良好的信度与效度[7]。 

1.6  不良反应观察 

统计两组患者的治疗期间的不良反应发生率，

包括视力下降、眼部充血、视物变形和眼痛。 

1.7  统计学处理 

应用 SPSS 27.0 软件统计分析研究中的数据，

临床症状改善时间、眼表功能指标和 DEQS 评分用

x±s 表示，组间和组内比较分别采用独立样本 t 和

配对样本 t 检验；临床疗效和不良反应发生率用百

分数表示，组间比较采用2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

如表 1 所示，治疗后，治疗组总有效率达

95.31%，显著高于对照组的 81.25%（P＜0.05）。 

2.2  两组临床症状改善时间比较 

如表 2 所示，治疗后，治疗组患者眼干涩、异

物感、视疲劳、畏光及烧灼感的改善时间均显著短

于对照组（P＜0.05）。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 64 32 20 12 81.25 

治疗 64 36 25 3 95.31* 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 
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2.3  两组眼表功能指标比较 

如表 3 所示，治疗后，两组 SIT、BUT 水平均

较治疗前显著升高，FL 评分则明显降低（P＜0.05）；

且治疗组患者治疗后眼表功能指标的改善效果显著

优于对照组（P＜0.05）。 

2.4  两组 DEQS 评分比较 

如表 4 所示，与治疗前相比，两组治疗后眼部症

状困扰子量表、日常生活影响子量表和 DEQS 总评

分均明显降低（P＜0.05），而治疗组治疗后 DEQS 各

项评分和总评分均显著低于对照组（P＜0.05）。 

表 2  两组临床症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptom improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 干涩感改善时间/d 异物感改善时间/d 疲劳感改善时间/d 畏光改善时间/d 灼烧感改善时间/d 

对照 64 13.75±2.96 14.67±3.05 13.34±2.86 11.76±2.38 13.29±2.37 

治疗 64 10.64±2.03* 12.17±2.12* 11.72±2.17* 9.95±2.26* 10.15±2.15* 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组眼表功能指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on ocular surface function indices between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SIT/(mm·5 min−1) BUT/s FL 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 64 7.35±1.62 10.82±2.38* 8.11±1.65 11.98±2.13* 3.11±0.37 1.62±0.27* 

治疗 64 7.31±1.57 15.17±2.93*▲ 8.13±1.72 15.98±2.26*▲ 3.09±0.32 0.91±0.23*▲ 

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 4  两组 DEQS 评分比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on DEQS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
眼部症状困扰子量表评分 日常生活影响子量表评分 DEQS 总评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 64 12.02±2.51 9.27±1.21* 15.37±2.09 8.75±1.62* 27.39±3.18 18.02±3.13* 

治疗 64 11.98±2.37 7.34±1.05*▲ 15.08±1.85 6.92±1.38*▲ 27.06±3.32 14.26±2.51*▲ 

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. 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组出现 1 例视力下降，1 例眼

部充血和 1 例眼痛，不良反应发生率为 4.69%，而

治疗组出现 1 例视力下降，2 例眼部充血、1 例视物

变形和 1 例眼痛，不良反应发生率为 7.81%。两组

间不良反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

干眼症的发病机制以泪膜稳态失衡为核心，形

成“泪膜异常–眼表损伤–炎症反应”的恶性循环，

泪液分泌不足或蒸发过快导致泪膜高渗透压，激活

眼表应激信号通路，诱发先天性与适应性免疫炎症，

损伤角膜上皮及结膜杯状细胞，同时伴随神经感觉

异常，进一步破坏泪膜稳定性，加重眼表病变[8-9]。

临床通常选用羟糖甘滴眼液治疗干眼症，其复方成

分可精准匹配干眼病理需求，其含羟丙甲纤维素

2910、右旋糖酐 70 及甘油，三者协同作用，用于缓

解泪液分泌不足、风沙、日光照射及长时间注视视

频终端所致眼干、刺痛等不适，保护眼表免受刺激，

温和无明显刺激性，是临床一线安全有效的人工泪

液药物选择[10]。中医认为，肝开窍于目，肾主瞳子，

肝肾同源，干眼症与脏腑功能失调相关，尤其与肝、

肾二脏联系密切，核心是眼目失于津液濡养所致，

是机体脏腑功能失衡在眼部的外在体现[11]。明目二

十五味丸是基于“肝开窍于目”“肾主瞳子”的经典

理论发展而来，具有滋补肝肾、益气生津、清热明

目等作用，可以缓解眼睛干涩、疲劳和视力下降等

症状，能够缓解干眼症状，减少疾病复发[12]。 

本研究结果显示，治疗组总有效率明显高于对
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照组，且治疗组临床症状改善时间显著短于对照组，

说明联合用药方案在提高总有效率、加快症状缓解

方面具有明显优势，治疗效果更理想。内服明目二

十五味丸能够滋补肝肾、养阴生津、通络明目，调

控泪腺代谢、改善眼部微循环，促进泪液分泌并修

复眼表功能[12]。外用羟糖甘滴眼液，在眼表形成保

湿保护膜，可调节渗透压、减少泪液蒸发、加速角

膜上皮修复[13]。 

SIT 在干眼分型诊断中具有关键作用，是干眼

疾病病情严重程度的评估指标[14]。BUT 是评估泪膜

稳定性的核心检测指标，可直接反映泪膜破裂时间

与泪膜黏蛋白层功能状态，能客观提示泪膜稳态受

损程度，在干眼症诊断中可用于判断泪膜功能异常

类型[15]。FL 评分可直观反映眼表上皮完整性及损伤

程度，通过量化角膜上皮缺损范围与程度，为干眼症

的诊断、严重程度分级及临床分型提供客观依据[16]。

本研究结果显示治疗组患者治疗后 SIT 和 BUT 均

明显高于对照组，而 FL 评分显著低于对照组，提

示该联合疗法能够有效改善泪膜稳定性，促进眼表

上皮修复。羟糖甘滴眼液中的 3 种成分协同作用，

延长药液在眼表停留时间，形成保护性薄膜减少水

分蒸发，促使角膜水肿消退，促进角膜上皮修复，

可模拟天然泪液成分，稳定泪膜结构，改善眼表湿

润度[17]。药理研究表明，明目二十五味丸可通过调

节泪腺组织代谢和血管生成，促进泪液分泌，通过

增强抗氧化酶活性，清除自由基，降低氧化应激水

平，降低炎症因子表达[18]。本研究治疗后治疗组

DEQS 评分明显低于对照组，表明联合用药方案可

进一步提升生活质量，分析原因为其能够稳定泪膜、

修复眼表上皮损伤、改善泪液分泌功能与眼表微环

境稳态，减轻眼部不适与视觉干扰，提升患者日间

视物舒适度，减少因干眼不适对日常工作、阅读及

视频终端使用等活动的限制，因此治疗组的生活质

量更优。本研究中两组不良反应发生率比较差异无

统计学意义，说明联合用药方案的安全性与对照组

相仿，不良反应轻微且可控。 

综上所述，明目二十五味丸联合羟糖甘滴眼液

能够有效治疗干眼症患者，不仅能加速症状恢复，而

且能提高眼表功能和生活质量，值得临床推广应用。 
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