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养阴明目汤在单纯年龄相关性白内障术后干眼症治疗中的应用效果
石彩霞

长沙市第四医院（长沙市中西医结合医院） 湖南 长沙 410006

【摘 要】：目的：探析养阴明目汤在单纯年龄相关性白内障术后干眼症治疗中的应用效果。方法：选择 2024.3-2026.4期间院内

收治的 82例单纯年龄相关性白内障术后干眼症患者作为此次调查对象，依据数字表法随机对其分组，各有 41例患者，单一组采

取玻璃酸钠滴眼液治疗，观察组采取玻璃酸钠滴眼液+养阴明目汤治疗。比较两组的主观症状评分、泪膜破裂时间、泪腺分泌量、

治疗有效率。结果：两组治疗后的主观症状评分均较治疗前得到改善，且观察组低于单一组（P＜0.05）。两组治疗后的泪膜破裂

时间、泪腺分泌量均较治疗前得到改善，且观察组优于单一组（P＜0.05）。治疗后，观察组的治疗有效率高于单一组（P＜0.05）。

结论：在为单纯年龄相关性白内障术后干眼症患者治疗时，采取玻璃酸钠滴眼液+养阴明目汤治疗能够降低患者主观症状评分，延

长泪膜破裂时间，提高治疗有效率。
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单纯年龄相关性白内障是指因年龄增长导致的、排除其他

明确病因的晶状体退行性混浊疾病，主要表现为视物发雾、畏

光等症状，若未积极治疗，严重时影响患者视物能力[1-2]。目前，

手术是治疗单纯年龄相关性白内障的常用方式，可改善患者视

力，阻止病情继续恶化，但术后患者极易出现干眼症，影响日

后生活体验[3]。因此，术后采取有效治疗干预十分关键。西医

方面常采取玻璃酸钠滴眼液治疗，以此缓解干眼症状，但无法

改善泪液分泌，复发风险较高[4]。中医学认为，术后干眼症属

于“白涩症”范畴，病机与目窍阴血津液耗伤、目失濡养有关，

治疗应以养阴生津、清热明目为原则[5]。养阴明目汤是一种中

医经典方剂，具有滋阴养血、清肝明目的功效，但目前将其用

于单纯年龄相关性白内障术后干眼症治疗工作的研究有限，在

这样背景下，本文选择 82例患者研究，现记录如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

以单纯年龄相关性白内障术后干眼症患者（n=82）开展临

床研究，均在 2024.3-2026.4期间入我院治疗。以数字表法随机

对患者分组，单一组（n=41）的男、女比例为 25：16，年龄

50～79（64.52±3.91）岁；干眼症病程 1～5（3.02±0.51）d。

观察组（n=41）的男、女比例为 24：17，年龄 51～78（64.34

±4.05）岁；干眼症病程 1～5（3.02±0.46）d。对两组患者的

临床资料进行比较，统计学结果提示差异无意义（P＞0.05）。

本研究纳入患者均签署知情同意书。

1.2纳排标准

纳入标准：①患者满足《眼科学》[6]中单纯年龄相关性白

内障相关诊断依据；②患者可顺利完成白内障手术治疗；③患

者术后出现眼睛干涩、畏光等干眼症临床表现；④患者年龄在

50岁及以上；⑤患者生命体征稳定；⑥患者自愿配合研究；⑦

患者资料已核实无缺项。

排除标准：①患者有其他眼部疾病；②患者有全身免疫系

统疾病；③患者入组前 12周使用过影响泪液分泌的药物；④

患者语言功能障碍；⑤患者有精神疾患；⑥患者存在术后持续

性角膜水肿；⑦患者肾功能严重障碍；⑧患者对治疗药物成分

过敏。

1.3方法

单一组采取玻璃酸钠滴眼液治疗：选择玻璃酸钠滴眼液

（生产企业：沈阳兴齐眼药股份有限公司，国药准字

H20233348，规格：0.3%）治疗，设定用药剂量为每次 1滴，

每日用药 4次，共治疗 4周。

观察组采取玻璃酸钠滴眼液+养阴明目汤治疗：玻璃酸钠

滴眼液的药物信息与用法用量同前组保持一致，同时，予以养

阴明目汤治疗，组方包括生地黄、枸杞子、当归各 15g，石斛、

麦冬、杭菊花各 12g，谷精草、玄参各 10g，山药、丹皮、泽

泻各 10g，炙甘草 6g，由中药房统一加水煎煮，每日 1剂，在

早晚两次各温服半剂，共治疗 4周。

1.4观察指标

（1）主观症状评分在治疗前后（4周）评估记录，包含眼

干涩感、异物感、畏光三种主观症状，记分标准中无以上症状

记分 0分，存在轻度以上症状且不影响生活工作记分 2分，存

在中度以上症状且轻微影响生活工作记分 4分，存在重度以上

症状且需持续用药干预记分 6分，分越高症状越重。
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（2）泪膜破裂时间、泪腺分泌量在治疗前后（4周）采取

荧光素钠染色法评估泪膜破裂时间，使用荧光素钠试纸轻碰下

眼表，使染色剂均匀铺开，眨眼几次后记录最后一次睁眼至裂

隙灯下观察第一个黑斑出现时间，重复测量 3次取平均值；采

取 Schirmer试验评估泪液分泌量，于黑暗环境下进行，摘除近

视眼镜与美瞳，将标准专用滤纸条在 5mm 处反折，轻轻放在

眼睑中外 1/3的结膜囊内，叮嘱患者轻闭双眼，5min 后取出滤

纸，测量泪液浸湿的长度。

（3）治疗有效率在治疗后 4 周评价，评价标准中显效：

患者的眼干涩感等症状基本消失，泪膜破裂时间在 10min及以

上；一般：患者的眼干涩感等症状得到减轻，泪膜破裂时间有

所延长；无效：患者的眼干涩感等症状未见改善，泪膜破裂时

间未见延长。治疗有效率（%）=显效（%）+一般（%）。

1.5统计学方法

采取 SPSS25.0软件进行研究数据分析统计，其中主观症

状评分这类计量资料（满足正态分布）统计描述形式为（均数

±标准差），差异性比较验证方案即 t检验；治疗有效率这类

计数资料统计描述形式为（n%），差异性比较验证方案即 X2

检验。对两组涉及的相关数据进行比较，结果提示具备统计学

差异（P＜0.05）。

2 结果

2.1比较主观症状评分

两组治疗后的主观症状评分均较治疗前得到改善，且观察

组低于单一组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 主观症状评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 单一组 t值 P值

例数(n) 41 41 - -

眼干涩感

治疗前 4.02±0.65 4.04±0.59 0.1458 0.8844

治疗后 2.13±0.70 3.26±0.82 6.7110 0.0000

异物感

治疗前 3.91±0.62 4.02±0.56 0.8430 0.4017

治疗后 2.05±0.67 3.14±0.78 6.7876 0.0000

畏光

治疗前 3.82±0.57 3.76±0.51 0.5023 0.6168

治疗后 2.01±0.63 3.05±0.42 8.7949 0.0000

2.2比较泪膜破裂时间、泪腺分泌量

两组治疗后的泪膜破裂时间、泪腺分泌量均较治疗前得到

改善，且观察组优于单一组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 主观症状评分比较（x̄±s）

组别 观察组 单一组 t值 P值

例数(n) 41 41 - -

泪膜破裂时间

(s)

治疗前 6.41±1.29 6.52±1.35 0.3772 0.7070

治疗后 12.45±2.08 9.73±2.24 5.6976 0.0000

泪腺分泌量

(mm/min)

治疗前 3.13±0.62 3.16±0.57 0.2280 0.8202

治疗后 10.92±1.75 8.89±2.06 4.8088 0.0000

2.3比较治疗有效率

治疗后，观察组的治疗有效率高于单一组（P＜0.05）。见

表 3。

表 3 治疗有效率比较（n%）

组别 观察组 单一组 X2值 P值

例数(n) 41 41 - -

显效(%) 23(56.10) 14(34.15) - -

一般(%) 17(41.46) 18(43.90) - -

无效(%) 1(2.44) 9(21.95) - -

治疗有效率(%) 40(97.56) 32(78.05) 7.2889 0.0069

3 讨论

单纯年龄相关性白内障是一种眼科常见病，以 50岁及以

上人群多发，已经成为影响中老年人视力下降的重要原因[7]。

干眼症是单纯年龄相关性白内障术后常见并发症，典型症状有

眼干涩感、异物感、畏光等，降低患者生存质量[8]。在临床上，

多使用玻璃酸钠滴眼液治疗，其能够模拟人体自身泪液成分，

滴入眼内能够直接融入泪膜，减少泪液过快蒸发，延长泪液停

留时间，缓解干眼症状，同时也可在角膜与眼睑之间形成弹性

保护膜，减少机械摩擦，促进微小损伤修复，缓解异物感[9]。

但此药单一治疗仅能补水润滑，无法解决睑板腺分泌不足的术

后干眼核心病因，且无法改善眼部炎症，眼表仍会受炎症刺激

持续损伤，效果较局限[10]。在中医领域，术后干眼症核心病机

与金刃创伤耗伤津液、目窍失养相关，治疗需以益气养阴、活

血通络、清解余邪为主。养阴明目汤是一种以益气养阴、濡养

目窍为核心的中医辅助调理方剂，方中包含多味药物，以生地

黄、枸杞子、玄参、麦冬等成分养阴生津，直接补充眼窍耗伤

的津液，改善干涩基础；以杭菊花、谷精草成分清热明目，缓

解畏光等不适感；以当归、丹皮、泽泻等活血泄热，打通术后

瘀滞所致的目络受阻，以炙甘草调和诸药，共奏补养阴液、清

热明目的功效，对改善术后干眼症病情有一定效果[11-12]。

基于前述多维度分析与阐述，结果表明：观察组治疗后的

主观症状评分低于单一组（P＜0.05），说明玻璃酸钠滴眼液+

养阴明目汤治疗对缓解患者干眼主观症状有一定价值，推测其

可能与玻璃酸钠保湿润滑作用、养阴明目汤促进角膜上皮与感
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觉神经修复、改善生理性泪液分泌有关，同时也与联合治疗实

现内外协同干预，补足术后耗损阴津，抑制局部炎症因子释放，

改善眼表微循环有关，进而稳定缓解干眼不适。依托前文流程

实证检验与推演，观察组治疗后的泪膜破裂时间、泪腺分泌量

均优于单一组（P＜0.05），说明中西医联合治疗对患者泪膜稳

定恢复、泪液分泌有益，这可能与中药加快角膜感觉神经修复、

重建泪液正常分泌反射、抑制眼表炎症反应及玻璃酸钠外部润

滑有关，进而长效维持泪膜完整性。另外，研究也显示，观察

组治疗后的治疗有效率高于单一组（P＜0.05），说明玻璃酸钠

滴眼液+养阴明目汤治疗对提升治疗疗效有重要意义，究其原

因有以下几点：养阴明目汤多成分可从整体改善患者术后阴液

亏虚状态，促进自身泪液分泌和眼表修复，同步抑制术后低水

平炎症、保护角膜神经和睑板腺功能，在多靶点覆盖干眼发病

环节；玻璃酸钠具有局部保湿润滑作用；中西医联合治疗形成

作用互补，实现症状、泪液指标、炎症因子多维度同步改善，

使患者眼功能恢复更彻底，疗效更确切。

综上所述，对单纯年龄相关性白内障术后干眼症患者采取

玻璃酸钠滴眼液+养阴明目汤治疗的效果较好，能够减轻患者

主观症状，改善泪膜破裂时间，增加泪腺分泌量。
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