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固本明目颗粒联合聚乙烯醇滴眼液治疗白内障术后干眼症的临床研究 

邓羽汐，徐子力，景刘洁  

哈尔滨医科大学附属第一医院 眼科三科，黑龙江 哈尔滨  150000 

摘  要：目的  评价固本明目颗粒与聚乙烯醇滴眼液协同治疗白内障术后干眼症的有效性。方法  纳入 2024 年 3 月—2025

年 6 月于哈尔滨医科大学附属第一医院就诊的白内障术后干眼症患者 110 例，依据随机信封抽签法均分为对照组和治疗组，

每组各 55 例。对照组给予聚乙烯醇滴眼液，1 滴/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服固本明目颗粒，5 g/次，3 次/d。两

组患者治疗 8 周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者临床症状的改善情况，眼表功能指标泪液分泌测试（SIt）

值、泪膜破裂时间（BUT）和角膜荧光素染色（FL）评分，及血清炎症因子白细胞介素-1β（IL-1β）、IL-6、IL-33 和 IL-20 水

平。结果  治疗后，治疗组总有效率显著优于对照组（94.55% vs 81.82%，P＜0.05）。治疗后，治疗组患者干燥、疲劳、烧灼

感、眼睛发痒消退时间均明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 SIt 值和 BUT 较基线显著提升，FL 评分同步下降（P＜

0.05），且治疗组眼表功能参数改善幅度优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 IL-1β、IL-6、IL-33 和 IL-20 水平均较基

线显著下调（P＜0.05），且治疗组各指标降幅均优于对照组（P＜0.05）。结论  固本明目颗粒协同聚乙烯醇滴眼液可显著提

升白内障术后干眼症的干预效果，加速临床症状的恢复，改善眼表功能，抑制机体炎症反应，不良反应少。 
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Clinical study on Guben Mingmu Granules combined with Polyvinyl Alcohol Eye 

Drops in treatment of postoperative dry eye syndrome after cataract surgery 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Guben Mingmu Granules combined with Polyvinyl Alcohol Eye Drops in 

treatment of dry eye syndrome after cataract surgery. Methods  Patients (110 cases) with postoperative dry eye syndrome after cataract 

surgery from March 2024 to June 2025 were divided into control and treatment group by random envelope drawing method, and each 

group had 55 cases. Patients in control group were administered with Polyvinyl Alcohol Eye Drops, 1 drop/time, three times daily. 

Patients in treatment group were po administered with Guben Mingmu Granules on the basis of the control group, 5 g/time, three times 

daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, and the clinical symptom 

resolution time, ocular surface function indicators Sit value, BUT and FL scores, and the serum inflammatory factors IL-1β, IL-6, IL-

33 and IL-20 levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate in the 

treatment group was significantly better than that in the control group (94.55% vs 81.82%, P < 0.05). After treatment, the duration of 

symptoms such as dryness, fatigue, burning sensation and itchy eyes in treatment group was significantly shorter than that in control 

group (P < 0.05). After treatment, the SIt value and BUT value in two groups were significantly improved compared with baseline, and 

the FL score was decreased simultaneously (P < 0.05). The improvement in ocular surface function parameters in the treatment group 

was better than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum IL-1β, IL-6, IL-33 and IL-20 concentrations in two groups 

were significantly reduced compared with baseline (P < 0.05), and the reductions of each indicator in the treatment group were better 

than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Guben Mingmu Granules and Polyvinyl Alcohol Eye 

Drops can effectively treat dry eye syndrome after cataract surgery, accelerate the recovery of clinical symptoms, improve ocular 

surface function, inhibit systemic inflammatory responses, and cause fewer adverse reactions.  
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干眼症为白内障术后常见并发症，主要表现为

泪膜破裂时间缩短、泪液分泌减少及眼表炎症，其

发生与角膜切口致神经损伤、术中光照暴露、术后

药物毒性及术前睑板腺功能障碍等因素相关，影响

术后视觉质量与患者满意度[1]。因此，术后早期应

用无防腐剂人工泪液、促泪液分泌剂及抗炎治疗具

有必要性，可有效缓解症状并促进眼表修复。聚乙

烯醇滴眼液作为高分子聚合物，在白内障术后干眼

症治疗中主要通过吸附水分、形成透气性膜及延长

泪膜破裂时间来发挥润滑和稳定泪膜的作用，但作

用机制相对单一，对于中重度干眼患者，治疗效果

有限，且作用持续时间短，需频繁给药，可能影响

患者依从性[2]。根据中医理论，白内障术后干眼症

的核心病机可概括为“目络损伤，目失濡养”，白内

障手术被视为一种可损伤眼部络脉、耗伤气阴的外

伤，导致津液输布受阻，目珠失于濡养，从而引发

眼干涩、异物感等症状。从脏腑辨证角度分析，干

眼症多与肝肾阴虚或气虚有关，手术则进一步加重

了阴血亏虚，虚火上扰，从而导致泪液减少、泪膜

不稳定[3]。固本明目颗粒针对白内障术后干眼症的

核心病机，发挥益气养阴、滋补肝肾、润燥明目的

综合功效，其临床优势在于通过滋阴生津直接缓解

眼干涩、异物感、灼热感、视物模糊、眼疲劳等“标”

症，还能通过补益脏腑气血，固护本源，促进受损

目络的修复与津液输布功能的恢复，实现从“本”

论治[4]。本研究评估了固本明目颗粒联合聚乙烯醇

滴眼液治疗白内障术后干眼症的临床疗效，融合中

医整体调节与西医对症治疗的优势，为拓展中西医

结合领域在白内障术后干眼症中的应用提供了新视

角与理论依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

纳入 2024 年 3 月—2025 年 6 月哈尔滨医科大

学附属第一医院收治得白内障术后干眼症病共 110

例，男性 63 例，女性 47 例；年龄 55～76 岁，平均

年龄（66.19±3.59）岁；病程 2 周～11 个月，平均

病程（3.09±0.60）个月；干眼分级：轻度 63 例，

中度 47 例；干眼类型：水液缺乏型 27 例，睑板腺

功能障碍 23 例、泪液动力学异常型 9 例，混合型

51 例；患眼部位：左眼 45 例，右眼 65 例。本研究

内容及流程符合哈尔滨医科大学附属第一医院医学

伦理委员会的相关规定（20231013-003）。 

纳入标准：（1）干眼症的诊断标准参考《中国

干眼临床诊疗专家共识（2024 年）》[5]；（2）干眼分

级为轻度和中度；（3）均为单眼患病，且为白内障

术后出现；（4）所有受试者或家属均已签订书面知

情同意。 

排除标准：（1）近 3 年内曾接受眼科干预或存

在眼外伤记录；（2）合并青光眼、慢性泪囊炎等影

响泪液分泌或眼表结构的眼科疾病；（3）患有干燥

综合征、结缔组织病等可能导致免疫功能障碍的系

统性疾病；（4）合并严重的心、肝、肾等重要脏器

功能障碍；（5）入组前 4 周曾系统或局部应用干扰

泪液生成的药物；（6）对本研究中所使用的任何药

物存在过敏或禁忌；（7）存在精神异常，经评估无

法配合完成治疗或随访。 

1.2  药物 

聚乙烯醇滴眼液由优尼特尔南京制药有限公司

生成，规格 0.4 mL∶5.6 mg，产品批号 20231105、

20240327、20250315；固本明目颗粒由金诃藏药股

份有限公司生成，规格 5 g/袋，产品批号 20231027、

20240423、20250512。 

1.3  分组和治疗方法 

采用随机信封抽签法将患者分为对照组和治疗

组，每组各 55 例。对照组中男性 31 例（占 56.4%），

女性 24 例（占 43.6%）；年龄 56～76 岁，平均年龄

（66.23±3.57）岁；病程 2 周～10 个月，平均病程

（3.07±0.56）个月；干眼分级：轻度 32 例，中度 23

例；干眼类型：水液缺乏型 13 例，睑板腺功能障碍

11 例、泪液动力学异常型 5 例，混合型 26 例；患

眼侧别构成为：左眼 23 例，右眼 32 例。治疗组中

男性 32 例（占 58.2%），女性 23 例（占 41.8%）；

年龄 55～74 岁，平均年龄（66.15±3.62）岁；病程

3 周～11 个月，平均病程（3.11±0.62）个月；干眼

分级：轻度 31 例，中度 24 例；干眼类型：水液缺

乏型 14 例，睑板腺功能障碍 12 例、泪液动力学异

常型 4 例，混合型 25 例；患眼侧别构成为：左眼 22

例，右眼 33 例。两组基线参数均衡性良好，可以进

行后续研究。 

对照组患者给予聚乙烯醇滴眼液，1 滴/次，3 次/d。
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治疗组在对照组基础上口服固本明目颗粒，5 g/次，

3 次/d。两组患者均连续治疗 8 周。 

1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：患者症状完全消失，同时多项客观检查证

实眼表功能恢复，具体为泪液分泌测试（SIt）多次测

量＞10 mm/5 min，泪膜破裂时间（BUT）＞10 s，且

角膜荧光素染色（FL）消退。好转：患者主观症状

减轻，且 SIt、BUT 及 FL 等关键客观指标均较治疗

前呈现改善趋势。无效：治疗前后，患者的主观症

状与 SIt、BUT、FL 等检测结果均无积极变化。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状消退时间  用药疗程中，记录干燥

感、疲劳感、烧灼感、眼睛发痒消退时间。 

1.5.2  眼表功能指标  分别于治疗前后采用 SIt、

BUT 及 FL 评分评价两组患者眼表功能指标的变化

情况。BUT 的测量：在检测开始前，向接受检查的

眼睛结膜囊中滴入 1 滴浓度为 2%的荧光素钠溶液，

随后，在裂隙灯显微镜下进行观察，受试者需在观

察过程中眨眼数次，记录下受试者最后 1 次眨眼后

持续睁眼，直到角膜表面出现首个干燥黑斑所经历

的时间，此时间即为 BUT 值。SIt 的测定：将专用

于泪液测试的滤纸条小心放置于受试眼睑的边缘外

部。保持此状态持续 5 min 后，测量滤纸被泪液浸

湿部分的长度，以此长度值作为 SIt 的结果。FL 评

分的评估：在钴蓝滤光片下，观察裂隙灯下角膜的

荧光素染色情况，并对其进行评分，临床上通常采

用三分法：将角膜划分为上、中、下 3 个区域，依

据每个区域角膜上皮的荧光素着色情况给出分数。

没有染色的得 0 分，染色点数在 1～30 个计为 1 分，

染色点数超过 30 个但尚未融合的得 2 分，出现角

膜片状染色融合、丝状结构及溃疡等情况则计为 3

分；总分上限为 9 分[5]。 

1.5.3  血清炎症因子  分别于治疗前后采集患者

空腹肘前静脉血 5 mL，置无抗凝剂真空管，4 ℃、

3 200 r/min（离心半径 10 cm）离心 10 min，取上层

血清分装备检。采用酶联免疫吸附测定法检测血清

白细胞介素（IL）-1β（武汉三鹰生物技术有限公司）、

IL-6（武汉三鹰生物技术有限公司）、IL-33（武汉

伊莱瑞特生物科技股份有限公司）和 IL-20（北京

凯诗源生物科技有限公司），严格按照试剂盒说明

书操作。 

1.6  不良反应观察 

密切关注治疗期间可能出现的不良反应，如眼

角搔痒、眼分泌物增多、弥漫性表层角膜炎、充血。 

1.7  统计学处理 

研究中的数据应用 SPSS 28.0 软件进行统计分

析，症状改善时间、眼表功能和炎症因子用x±s 表

示，采用 t 检验；总有效率和不良反应发生率用百

分比表示，采用2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，与对照组的总有效率（81.82%）相比，

治疗组的总有效率（94.55%）获得了显著提升（P＜

0.05），如表 1 所示。 

2.2  两组临床症状的改善情况比较 

治疗后，治疗组患者干燥、疲劳、烧灼感、眼

睛发痒消退时间均明显短于对照组（P＜0.05），如

表 2 所示。 

2.3  两组眼表功能指标比较 

治疗后，两组 SIt 值及 BUT 较基线显著提升，

FL 评分同步下降（P＜0.05），且治疗组眼表功能参

数改善幅度优于对照组（P＜0.05），如表 3 所示。 

2.4  两组血清炎症因子比较 

治疗后，两组血清 IL-1β、IL-6、IL-33 及 IL-20

浓度均较基线显著下调（P＜0.05），且治疗组各指

标降幅均优于对照组（P＜0.05），如表 4 所示。 

2.5  两组不良反应比较  

用药期间，两组患者均出现轻度不良反应，对

照组不良反应发生率为 3.64%，治疗组不良反应发

生率为 9.09%。两组不良事件发生率差异无统计学

意义，如表 5 所示。 

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 55 20 25 10 81.82 

治疗 55 24 28 3 94.55* 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 
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表 2  两组临床症状消退时间比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 干燥感消退时间/d 疲劳感消退时间/d 烧灼感消退时间/d 眼睛发痒消退时间/d 

对照 55 3.69±0.56 4.37±0.63 5.38±0.97 5.52±1.03 

治疗 55 2.71±0.43* 3.61±0.58* 3.82±0.76* 4.73±0.82* 

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 indicators 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 55 7.22±1.58 10.98±2.16* 8.02±1.22 12.93±2.05* 3.08±0.23 1.54±0.31* 

治疗 55 7.20±1.46 16.02±3.28*▲ 8.06±1.35 15.68±2.17*▲ 3.05±0.22 0.86±0.17*▲ 

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  两组血清炎症因子比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β//(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) IL-33/(pg·mL−1) IL-20/(ng·L−1) 

对照 55 治疗前 32.62±4.27 76.51±8.19 105.62±17.65 22.19±3.25 

  治疗后 23.69±3.18* 53.65±5.24* 88.53±7.23* 19.62±2.34* 

治疗 55 治疗前 32.71±4.31 77.02±8.27 105.29±17.31 22.54±3.38 

  治疗后 13.67±2.25*▲ 32.17±3.19*▲ 65.27±5.12*▲ 15.58±2.25*▲ 

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 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reaction between two groups  

组别 n/例 眼角搔痒/例 眼分泌物增多/例 弥漫性表层角膜炎/例 充血/例 发生率/% 

对照 55 1 1 0 0 3.64 

治疗 55 1 2 1 1 9.09 

3  讨论 

白内障术后干眼症的发病机制涉及多因素的相

互作用，手术角膜切口会切断角膜神经纤维，导致

角膜知觉减退和瞬目频率降低，术中操作可损伤结

膜杯状细胞，减少黏蛋白分泌，破坏泪膜稳定性[7]。

此外，手术引发的局部炎症反应进一步加剧眼表微

环境失衡[8]。聚乙烯醇滴眼液用于治疗白内障术后

干眼症，可通过其表面活性与成膜特性稳定泪膜、

延长 BUT，并改善患者眼部干燥感、疲劳感等主观

症状，临床研究证实，聚乙烯醇滴眼液能有效缓解

白内障术后干眼症症状，并提升泪膜稳定性[9]。中

医将白内障术后干眼症归于“白涩症”“神水将枯”

范畴，病机核心为金刃伤络、气阴两耗，肝肾精血

不能上荣目窍，燥邪乘虚内侵，致津液生化乏源、

泪膜失稳，术后角膜切口断经绝络，血脉瘀阻，热

毒瘀滞，加重阴津亏耗；久视伤血，肝血不足则泪

液分泌减少；肾阴亏虚，水不涵木，目失濡润，终

致角膜上皮损伤、BUT 缩短[10]。固本明目颗粒组分

包括红花、诃子、塞北紫堇、丁香、冰片、熊胆粉，

诸药合用，共奏平肝健脾、化瘀明目之功，能够针

对术后常见的脾虚肝旺、瘀血阻络之证进行调理，

用于缓解目赤干涩、视物模糊等症状[11]。 

与对照组相比，治疗组在总有效率方面展现出

显著优势，同时治疗组患者临床症状消退时间均明
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显短于对照组，说明联合用药方案在提高临床疗效

的同时可加速临床症状的恢复。聚乙烯醇滴眼液在

眼表形成保护性薄膜，有效润滑眼表、稳定泪膜结

构并延长 BUT，从而缓解术后干燥及异物感等主观

症状[12]。固本明目颗粒中的红花、塞北紫堇与熊胆粉

共奏清热解毒、凉血化瘀的功效，阻断氧化–炎症级

联；诃子、丁香富含多酚及挥发油，减轻角膜上皮

氧化损伤；冰片芳香走窜，开放血–眼屏障，促进

药物穿透，提高局部生物利用度[13]。在白内障术后

干眼症的临床评估中，SIt、BUT 和 FL 评分是核心

的眼表功能指标，分别从不同维度客观反映术后眼

表损伤与修复状况，SIT 用于测量泪液的基础分泌

量，BUT 主要评估泪膜的稳定性，FL 评分通过荧

光素染色直接观察角膜上皮的完整性[14]。在关键的

眼表功能指标（SIt、BUT）上，治疗组患者治疗后

的改善程度均较对照组更为显著，而 FL 评分显著

低于对照组，分析原因是聚乙烯醇滴眼液通过在眼

表形成高分子聚合物保护膜，直接润滑眼表、稳定

泪膜结构，有效延长 BUT，同时促进角膜上皮修复，

改善 FL 评分。固本明目颗粒发挥系统性调节作用，

抑制促炎因子的表达，调节氧化应激指标，减轻手

术引发的眼表炎症反应，从而促进泪腺功能恢复，

改善基础 SIt[4]。二者联合治疗实现了局部物理保护

与全身抗炎抗氧化的协同增效，从多途径协同改善

术后眼表微环境平衡。 

IL-1β 是评估白内障术后干眼症炎症状态的重

要指标，其动态变化对于判断疾病严重程度、评估治

疗效果及识别预后风险具有重要临床价值[15]。IL-6

是一种多效性的促炎细胞因子，其在术后干眼患者

血清的浓度会显著升高，反映了手术创伤所引发的

眼表炎症反应活跃度[15]。IL-33 作为一种由受损上

皮细胞释放的警报素，在手术创伤等应激下能迅速

启动并放大眼表的先天免疫反应，其水平升高可直

接反映眼表上皮的损伤程度及局部炎症反应的激活

状态[16]。IL-20 在白内障术后干眼症患者血清中表达

上调，与 BUT 呈负相关，可作为眼表炎症免疫失衡

的新型生物标志物，有助于早期诊断及预后评估[17]。

在血清炎症因子水平方面，治疗组表现出比对照组

更强的抑制作用，其 IL-1β、IL-6、IL-33 和 IL-20 水

平均显著更低，表明固本明目颗粒联合聚乙烯醇滴

眼能够有效抑制白内障术后干眼症患者的炎症反

应。聚乙烯醇滴眼液在眼表形成亲水性保护膜，通

过稳定泪膜、延长 BUT 并提供物理屏障，减少外界

刺激，从而降低局部炎症反应[2]。固本明目颗粒凭

借其多种组分（如红花、诃子、塞北紫堇等）发挥

系统性抗炎与抗氧化作用，能够显著抑制关键促炎

因子如 TNF-α 和 IL-6 的表达，并调节氧化应激水

平[4]。二者联用实现了局部保护与全身调节的协同，

共同抑制炎症级联反应，促进眼表微环境恢复平衡。

组间不良事件发生率差异无统计学意义，提示联合

干预方案耐受性良好。 

综上所述，固本明目颗粒协同聚乙烯醇滴眼液

可显著提升白内障术后干眼症干预效能，促进眼表

稳态恢复并下调关键炎症介质，安全性高，值得在

临床上推广应用。 
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