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摘要# 目的!探讨清润养目口服液联合人工泪液对肝肾阴虚证干眼性视疲劳患者的临床疗效’ 方法!将 +& 例患者
""*& 眼# 随机均分为人工泪液组 "&2"!玻璃酸钠滴眼液#( 口服液组 "清润养目口服液#( 联合组 "&2"!玻璃酸钠
滴眼液与清润养目口服液#& 疗程 "& I’ 于治疗前及治疗后第 ""( #"( $& 天观察主观症状积分( 泪液分泌量 "‘aP#(
泪膜破裂时间 "jBP#( 角膜荧光素染色 "8b‘# 评分( 明视持久度’ 结果!治疗后& $ 组上述指标均有所改善& 第
""天最明显 "Bi&2&"#’ 在不同时间点& $ 组jBP( 8b‘评分及明视持久度与治疗前比较均有显著变化 "Bi&2&1#&
口服液组( 联合组主观症状积分( ‘aP亦然 "Bi&2&1#$ 联合组上述指标均显著优于其他 # 组 "Bi&2&1#& 而人工泪
液组( 口服液组之间均无显著性差异 "Bm&2&1#’ 联合组总有效率显著高于其他 # 组 "Bi&2&1#’ 结论!清润养目
口服液联合人工泪液可促进肝肾阴虚证干眼性视疲劳患者泪液分泌& 延长jBP& 缓解视疲劳症状’
关键词! 清润养目口服液$ 人工泪液$ 干眼性视疲劳$ 肝肾阴虚证
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!!视疲劳又称眼疲劳& 是一种以患者自觉眼部症
状为基础& 眼或全身器质因素与精神 "心理# 因
素相互交织的综合征)"(#* & 其病因复杂& 主要有屈
光性因素 "如屈光不正( 屈光参差等#( 肌源性因
素 "如眼外肌功能异常等#( 调节和集合性因素
"如眼调节功能障碍等#( 视像不等性因素( 干眼
症因素( 环境因素( 心理和神经因素( 全身性因素
"如更年期综合症( 干燥综合症等# )#()* ’ 流行病学
研究显示)#()* & =)! <+&!电脑使用者及 ’&!干眼
患者均有视疲劳症状’ 随着视频终端 "如电脑(
手机等# 广泛应用& 老龄化( 生活方式改变& 视
疲劳患者日益增多& 故对其有效防治已引起眼科医
师的重视’

导师郑燕林教授基于视疲劳的发病病因& 首次
提出干眼性视疲劳这一概念& 并结合临床用药经
验& 研制出由枸杞子( 菊花( 制黄精( 北沙参 ) 味
药材组成的清润养目口服液& 可滋肾益阴( 清肝润

目& 用于防治肝肾阴虚型干眼( 缓解视疲劳’ 前期
研究显示)1* & 清润养目口服液可减轻暴露性干眼
模型家兔的结膜炎症反应& 目前作为四川省中医院
院内制剂在临床已应用数年& 取得了较好疗效’ 本
研究主要观察清润养目口服液治疗干眼性视疲劳的
疗效’
GH临床资料与方法
"2"!一般资料!研究对象为 #&"’ 年 ) 月至 #&"’
年 "& 月在成都中医药大学附属医院眼科( 成都市
温江区人民医院眼科( 中国中医科学院眼科医院眼
科门诊就诊的干眼性视疲劳患者& 共 +& 例 ""*&
眼#& 采用多中心( 分层随机研究& 确认患者符合
受试标准并取得其知情同意后& 电话申请及随访&
随机分为 $组& 即人工泪液组( 口服液组和联合组&
每组 $& 例 "=& 眼#& 研究过程中无脱落病例’ $ 组
患者一般资料 "性别( 年龄( 病程# 比较& 差异无
统计学意义 "Bm&2&1#& 具有可比性& 见表 "’

表 GH一般资料比较 $$MJN&
/3OPGH:"2&3’#6"1".5%1%’30!3*3 $$MJN&

组别
性别5例 年龄5岁 病程5周

男 女 最小 最大 Jh% 最短 最长 Jh%
人工泪液组 "= ") "+ =’ )"2)) h")2#& # "+ ""2*+ h12’1
口服液组 "$ "’ #" =1 ))2## h"$2=1 " "1 +2## h)21*
联合组 "" "+ #) ’# )$2=’ h"$2"$ # "’ "&2$) h12"=

"2#!诊断标准
"2#2"!干眼性视疲劳!根据 /视疲劳诊疗专家共
识0)$* ( /干眼临床诊疗专家共识0)=*制定’ ""# 眼
有不耐久视( 视物模糊( 视力波动( 干涩感( 疲劳
感( 异物感( 灼烧感( 痒感( 胀痛等主观症状之一$
"## 泪膜破裂时间 "jBP# i1 @& 泪液分泌试验
"‘aP# i1 3351 3?A$ "$# 1 @ijBP’"& @(
1 3351 3?A i‘aP’"& 3351 3?A& 角膜荧光素染色
"8b‘# 检查阳性$ ")# 明视持久度检测阳性’
""# r "## r ")# 或 ""# r "$# r ")# 两
项符合一项者& 即可诊断为干眼性视疲劳’

"2#2#!肝肾阴虚证!参照国家中医药管理局颁发
的 /中医病症诊断疗效标准0 )’* ( 国家标准 /中医
临床诊疗术语,证候部分0 )**及 /中药新药临床研
究指导原则试行0 )+*制定’ 主症! 眼不耐久视& 久
视易疲劳或视物模糊( 眼干涩( 异物感等$ 次症!
眼酸( 胀痛( 畏光( 痒感( 眼眶或眉棱骨疼痛( 眼
红等不适$ 兼症! 口干( 咽干( 鼻干( 少津( 眩晕
耳鸣( 五心烦热( 低热颧红( 胁痛( 腰膝酸软(
舌红少苔( 脉细数等症’ 符合主症( 伴有 # <$
项次症之一( 兼症数项者& 即可诊断为肝肾阴
虚证’
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"2#2$!病例纳入( 排除及剔除标准
"2#2$2"!纳入标准!符合诊断标准者$ 未使用其
他药物治疗或已停药 # 周以上者$ 伴有其他疾病尚
不需特殊处理者$ 签署知情同意书( 自愿受试者’
"2#2$2#!排除标准!由沙眼( 天疱疮( 眼外伤等
致疤痕引起的重度干眼性视疲劳患者$ 合并结膜(
角膜和虹膜急性病变者$ 近期佩戴隐形眼镜或行眼
科手术者$ 泪孔已封闭者或神经反射弧损害造成无
法完整开闭眼者$ 干燥综合症等免疫性疾病致干眼
性视疲劳患者$ 妊娠或哺乳期妇女( 精神病患者$
合并有严重心( 脑血管( 肝( 肾及造血系统等严重
原发性疾病患者’
"2#2$2$!剔除标准!不符合纳入标准而被误纳入
者$ 入组后未使用研究药物者$ 出现过敏反应或严
重不良事件& 根据医生判断应停止临床试验者$ 研
究过程中病情恶化& 根据医生判断应停止临床试验
者$ 受试者依从性差( 自动中途换药或加用非规定
范围内联合用药& 尤其合用对研究影响较大的其他
治疗& 影响有效性和安全性判断者$ 研究过程中不
愿继续进行试验& 并向研究员申请退出者’ 以上各
项具备任意一项时& 即可剔除’
"2$!治疗方法
"2$2"!治疗前宣教! 要求患者矫正屈光不正& 学

习( 工作环境照明要适当& 少用视频终端设备& 培
养频繁眨眼习惯& 坚持做眼保健操& 不熬夜& 热毛
巾热敷眼周& 保证营养清淡饮食’
"2$2#!分组
"2$2#2"!人工泪液组!仅给予人工泪液& 即玻璃
酸钠滴眼液 "爱丽& 日本参天制药株式会社能登
工厂& 进口药品注册证号F#&"$&1*#’
"2$2#2#!口服液组!仅给予清润养目口服液 "四
川省中医院院内制剂& 批准文号川药制字
,#&"$&&&1#& 每次 "& 30& $ 次5I& 疗程 "& I’
"2$2#2$!联合组!同时给予玻璃酸钠滴眼液 "每
次 " <# 滴& ) 次5I& 疗程 "& I# 和清润养目口服
液 "每次 "& 30& $ 次5I& 疗程 "& I#’
"2$2$!观察方法!由于治疗时间为 "& I& 故选择
于治疗前及治疗后第 "" 天 "从治疗第 " 天开始
算#( #" 天( $" 天时观察并记录患者主观症状评
分( 8b‘评分( jBP值( ‘aP值及明视持久度’
"2)!疗效观察
"2)2"!观察指标及评分标准
"2)2"2"!主观症状!无症状者计为 & 分& 轻 "偶
然#( 中 "经常#( 重 "持续# 程度者分别计为 "(
#( $ 分)"&(""* & 具体见表 #’

表 IH主观症状评分标准
/3OPIH9)"’#15 6*31!3’!6."’6(OU%)*#+%6-2&*"26

评分5分 视物模糊(不易久视 眼干涩(异物感 灼热感(痒感 眼胀(疼痛 畏光 眼红
& 无 无 无 无 无 无
" 偶有 偶有 偶有 偶有 偶有 偶有
# 时有模糊&休息后缓解 时有干涩或异物感 时有灼热感或痒感 时有眼胀或疼痛&休息后缓解 时有畏光 白睛微红
$ 经常模糊&休息后改善 经常干涩或异物感 经常灼热感或痒感 经常眼胀或疼痛 经常畏光 白睛红赤

"2)2"2#!jBP)"#*!用荧光素钠检测试纸检查& 氯
霉素滴眼液浸润试纸后涂于下睑结膜处& 眨眼数次
后荧光素色弥散分布均匀& 嘱咐患者睁眼后在裂隙
灯显微镜的钻蓝色弥散光下观察& 记录最后 " 次瞬
目后睁眼至泪膜出现第 " 个干斑的时间& 共 $ 次&
取平均值’
"2)2"2$!‘aP)"#*!不滴入表面麻醉剂& 用泪液检
查滤纸条检查& 滤纸条一端反折 1 33后轻轻置于
被检者下睑缘中外 "5$ 交界处的结膜囊内& 应避免
接触角膜& 另一端自然下垂& 患者检查过程中可自
然眨眼或轻轻闭眼& 1 3?A 后取出滤纸条& 从弯折
处测 量 滤 纸 泪 液 浸 湿 的 长 度 为 33& 单 位
为3351 3?A’
"2)2"2)!8b‘)"#*!采用角膜荧光素显示角膜病变

划分法& 用市售荧光素钠检测试纸检查& &2+!氯
化钠溶液浸润试纸后& 涂于下睑结膜处& 眨眼数
次& 使其弥散分布均匀& 嘱咐患者睁眼& 在裂隙灯
显微镜的钻蓝色弥散光下观察& 将角膜面积划分成
1 等份& 每一个等份都分 ) 级 "& <$ 分#& & 分为
无染色& " 分为少许点染& # 分为较多点染色& $
分为块状染色& 最后将各等分的分数相加& 满分
"1 分’
"2)2"21!明视持久度)""*!使用明视持久立体方块
图& 按照标准方法进行测定& 在检查表上绘制
-品. 字形立体方块图& 方块每边长 " V3’ 测定
时& 检查表与眼睛的距离应按照受试者视物习惯保
持在适当距离不动& 规定受试者看到 -品. 字图
像时为明视& 倒 -品. 字时为不明视& 测定时间
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为 $ 3?A’ 检查时& 让受试者手持能断续计时的秒
表& 检查者发出开始的口令后& 受试者立即注视方
块中的图案& 同时开动手中的秒表计时’ 在注视过
程中& 看到倒 -品. 字时立即按下秒表的暂停开
关& 看到又呈 -品. 字时再开动秒表& 反复进行&
测定到规定时间 $ 3?A结束时& 受试者听到检查者
的口令后立即停止秒表& 这段时间内秒表走过的读
数就是受试者看成 -品. 字图像的总时间& 即明
视时间& 其与注视总时间的比例为明视持久度& 公
式为明视持久度 g "明视时间5注视总时间# q
"&&!& 测定 $ 次& 取平均值& 平均明视持久度提
高$"&!为有效’
"2)2#!疗效评定标准)""&"$(")*!显效为主观症状全
部消失& 评分值为 && ‘aP$"& 33& jBP$"& @&
8b‘阴性& 明视持久度提高值$"&!’ 有效为主观
症状减轻& 评分值降低& jBP比治疗前延长 # @以
上& 1 33’‘aPi"& 33& 或滤纸湿长比治疗前增
加 " 33以上& 8b‘ 评分值降低& 明视持久度提高
值$"&!’ 无效为主观症状无改善& 评分值基本不
变& jBP不变或较治疗前缩短& ‘aPi1 33& 8b‘评

分值基本不变或变大& 明视持久度提高值i"&!’
"2)2$!不良反应!在治疗过程中& 密切观察并记
录玻璃酸钠滴眼液和清润养目口服液的不良反应’
"21!统计学处理!采用 ‘7‘‘ "+2& 软件进行分析&
计数资料采用 "# 检验& 计量资料采用平均数 h标
准差 "Jh%# 表示& 组间比较采用两独立样本,检
验& 组内治疗前( 后比较采用配对 ,检验’ 以 Bi
&2&1 为差异有统计学意义’
IH结果
#2"!主观症状积分比较!治疗前& $ 组组间比较
无显著性差异 "Bm&2&1#’ 治疗后& $ 组均低于
治疗前& 第 "" 天比第 #"( $" 天更明显 "Bi
&2&"#$ 治疗后第 ""( #" 天与治疗前比较均有显著
性差异 "Bi&2&1#& 第 $" 天与治疗前比较无显著
性差异 "Bm&2&1#’ 口服液组( 联合组与治疗前
比较均有显著性差异 "Bi&2&1#& 联合组与人工
泪液组( 口服液组比较均有显著性差异 "Bi
&2&1#& 口服液组与人工泪液组比较无显著性差异
"Bm&2&1#’ 见表 $’

表 JHJ 组主观症状积分比较 $分% 1L,&
/3OPJH:"2&3’#6"1".6(OU%)*#+%6-2&*"26)"’%632"15 *Q%*Q’%%5’"(&6$6)"’%% 1L,&

组别 治疗前 治疗后第 "" 天 治疗后第 #" 天 治疗后第 $" 天
人工泪液组 "+2’* h$2"" "’2"$ h"2’#"" "*2#" h#2$’" "*2’$ h"2*$
口服液组 #&2"" h#2’" "’2=* h"2)""" "*2)1 h#2"#" "*21" h"2+’"

联合组 "+211 h#2+# "12’* h"2$+""%%nn "=2"" h"21)""%%nn "=21= h"21+""%%nn

!!注!与治疗前比较&"Bi&2&1&""Bi&2&"$与人工泪液组比较&%%Bi&2&"$与口服液组比较&nnBi&2&"

#2#!‘aP比较!治疗前& $ 组组间比较无显著性差
异 "Bm&2&1#’ 治疗后& $ 组均高于治疗前& 第
"" 天比第 #"( $" 天更明显 "Bi&2&"#$ 治疗后第
"" 天与治疗前比较有显著性差异 "Bi&2&1#& 第
#"( $" 天与治疗前比较无显著性差异 "Bm&2&1#’

口服液组( 联合组与治疗前比较均有显著性差异
"Bi&2&1#& 联合组与人工泪液组( 口服液组比较
均有显著性差异 "Bi&2&1#& 口服液组与人工泪
液组比较无显著性差异 "Bm&2&1#’ 见表 )’

表 SHJ 组9;/值比较 $22TK 2#1% 1L,&
/3OPSH:"2&3’#6"1".9;/+30(%632"15 *Q%*Q’%%5’"(&6$22TK 2#1% 1L,&

组别 治疗前 治疗后第 "" 天 治疗后第 #" 天 治疗后第 $" 天
人工泪液组 =2## h"21= ’2*’ h"2=&"" =2+1 h"2$# =21= h"2#)
口服液组 =2&1 h"2## *2"$ h"2)""" ’2#’ h"2##"" ’2&= h"2"+""

联合组 =2"" h"2&1 +21& h"2$$""%%nn *2)1 h&2+’""%%nn *2#+ h"2#’""%%nn

!!注!与治疗前比较&""Bi&2&"$与人工泪液组比较&%%Bi&2&"$与口服液组比较&nnBi&2&"

#2$!jBP比较!治疗前& $ 组组间比较无显著性
差异 "Bm&2&1#’ 治疗后& $ 组均高于治疗前&
第 "" 天比第 #"( $" 天更明显 "Bi&2&"#$ 治疗
后与治疗前比较均有显著性差异 "Bi&2&1#’ 联
合组与人工泪液组( 口服液组比较均有显著性差异
"Bi&2&1#& 口服液与人工泪液组比较无显著性差
异 "Bm&2&1#’ 见表 1’

#2)!8b‘ 评分比较!治疗前& $ 组组间比较无显
著性差异 "Bm&2&1#’ 治疗后& $ 组均显著低于
治疗前 "Bi&2&"#& 第 "" 天比第 #"( $" 天更明
显 "Bi&2&"#’ 人工泪液组略低于口服液组但高
于联合组& 联合组与人工泪液组比较无显著性差异
"Bm&2&1#& 联合组与口服液组比较有显著性差异
"Bi&2&1#’ 见表 =’
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表 KHJ 组8A/值比较 $6% 1L,&
/3OPKH:"2&3’#6"1".8A/+30(%632"15 *Q%*Q’%%5’"(&6$6% 1L,&

组别 治疗前 治疗后第 "" 天 治疗后第 #" 天 治疗后第 $" 天
人工泪液组 )2== h"2$# =21’ h&2*$"" 12** h"2"’"" 12$$ h"2&&"

口服液组 )2#" h"21) =2*+ h&2’*"" =2#1 h"2)&"" =2&& h"2"#""%

联合组 )21) h"2#) +2"* h#2)+""%%nn *2)& h"21=""%%nn *2"" h#2#=""%%nn

!!注!与治疗前比较&"Bi&2&1&""Bi&2&"$与人工泪液组比较&%Bi&2&1&%%Bi&2&"$与口服液组比较&nnBi&2&"

表 WHJ 组:R9评分比较 $分% 1L,&
/3OPWH:"2&3’#6"1".:R96)"’%632"15 *Q%*Q’%%5’"(&6$6)"’%% 1L,&

组别 治疗前 治疗后第 "" 天 治疗后第 #" 天 治疗后第 $" 天
人工泪液组 )2=’ h#2&& "2*+ h"2#’"" #2"" h&2’*"" #2)) h"2"$""

口服液组 )2=’ h"2)" #2## h"2$&"" #21= h"2&""" #2*+ h"2&1""

联合组 )21= h"21" "2)) h"2"$""n "2’* h&2+’""nn #2&& h&2’"""nn

!!注!与治疗前比较&""Bi&2&"$与口服液组比较&nBi&2&1&nnBi&2&"

#21!明视持久度比较!治疗前& $ 组组间比较无
显著性差异 "Bm&2&1#’ 治疗后& $ 组均显著高
于治疗前 "Bi&2&"#& 第 "" 天比第 #"( $" 天更

明显’ 联合组显著高于人工泪液组( 口服液组
"Bi&2&1#& 人工泪液组与口服液组比较无显著性
差异 "Bm&2&1#’ 见表 ’’

表 \HJ 组明视持久度比较 $!% 1L,&
/3OP\H:"2&3’#6"1".+#6("51"6#6&%’6#6*%1)%32"15 *Q%*Q’%%5’"(&6$!% 1L,&

组别 治疗前!!! 治疗后第 "" 天 治疗后第 #" 天 治疗后第 $" 天
人工泪液组 1$2)" h12&= ==21* h12’$"" =$2*+ h’2&)"" =#2’$ h’2")""

口服液组 1#2’& h=2=) =$2#+ h=2&+"" =#2#= h12=#"" =#2*$ h=2+$""

联合组 1’2)$ h"#2"" ’=21+ h""2*=""%%nn ’)2$= h"#2=*""%%nn ’#2&+ h""2#"""%%nn

!!注!与治疗前比较&""Bi&2&"$与人工泪液组比较&%%Bi&2&"$与口服液组比较&nnBi&2&"

#2=!疗效比较!联合组总有效率显著高于人工泪
液组和口服液组& 差异有统计学意义 "Bi&2&1#’
见表 *’

表 _HJ 组总有效率比较 !例 $!&"

/3OP_H:"2&3’#6"1".*"*30%..#)3)- ’3*%632"15 *Q%*Q’%%
5’"(&6!)36%$!&"

组别 显效 有效 无效 总有效率5!
人工泪液组 )""$2$# "’ "1=2’# +"$&2&# ’&2&
口服液组 $""&2&# "+ "=$2$# *"#=2’# ’$2$
联合组 ")")=2’# "# ")&2&# )""$2$# *=2’%n

!!注!与人工泪液组比较&%Bi&2&1$与口服液组比较&nBi&2&1

#2’!不良反应!在治疗过程中& $ 组均未发现过
敏( 胃肠道症状等不良反应’
JH讨论

中医根据干眼性视疲劳的临床表现& 将其归于
-肝劳. -目珠干涩. 等范畴& 并认为与肝( 肾及
精血有关& 有 -目为肝窍. -肝受血而能视. -五
脏六腑之精气皆上注于目而为之精. -劳瞻竭视&
暗耗精血. 等阐述)"1* & 其病机主要以肝肾阴虚(
脾胃虚弱( 气滞血瘀为基础& 而过用目力( 劳心伤
神是其发病诱因’ 鉴于干眼症是视疲劳发生的重要
因素& 而阴精亏虚是干眼症发病的基础)"=* & 故干
眼性视疲劳的病因病机大多为劳瞻竭视& 过用目

力& 暗耗精血& 阴精亏虚& 兼以目居上位外露为阳
窍& 风邪易袭& 邪滞目络& 气血涩滞不能透达& 目
失荣养’

现代医学认为& 视疲劳的产生有以下几种学
说)"’* & ""# 自由基学说& 眼球长时间注视& 眼外
肌和睫状肌代谢增加& 造成代谢废物 "包括氧自
由基# 产生积累增加& 从而造成肌细胞结构损伤
和功能下降& 并且自由基可导致并加剧多种视网膜
疾病)"** $ "## 视细胞营养物质损耗学说& 视细胞
消耗过度而所需营养物质供应不及时& 造成黄斑及
视网膜恢复时间延长& 其营养物质主要包括叶黄
素( 维生素;( 维生素 j"( 维生素 j#( 多不饱和
脂肪酸( 微量矿物质元素 "如硒# 等)"+* $ "$# 视
网膜损伤学说& 可见光在视网膜上聚焦& 产生高氧
压( 高聚光& 易发生脂质过氧化反应& 从而其产物
吞噬视网膜色素上皮细胞& 导致其视网膜受损)#&* $
")# 视网膜细胞衰老学说& 视网膜色素上皮细胞
衰老& 导致眼睛老化& 进而引发与年龄相关性眼
病& 如黄斑色素光学密度降低等)#"* ’ "1# 泪膜屈
光学说& 眼表的泪膜参与了屈光视觉& 干眼症患者
由于各种因素导致泪膜稳定性差& 破裂时间缩短&
角膜上皮损伤及其下方神经末梢暴露& 角膜表面出
现微小不规则凹凸& 其光滑度及屈光受到影响& 导
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致形觉功能受损& 故久视眼调节增加易产生视
疲劳)##* ’

清润养目口服液由枸杞子( 菊花( 制黄精( 北
沙参组成& 其中枸杞子富含枸杞多糖( 甜菜碱( 氨
基酸( 牛磺酸( 胡萝卜素( 维生素j"( 维生素j#(
维生素8( 钙( 磷( 铁等视细胞所必需的多种营养
成分& 其明目功效与主要活性成分枸杞多糖能显著
上调大鼠神经细胞生存信号 $# 晶状体蛋白表达(
清除氧自由基( 保护视网膜神经节细胞( 降低氧化
应激压力等作用有关)#$* $ 枸杞多糖( 类胡萝卜素(
牛磺酸( 维生素等可因营养视网膜细胞而改善平均
视敏度( 提高视力( 改善眩光耐受度( 改善眼干症
状( 缓解头晕等)"’* $ 枸杞子对神经(内分泌(免疫
有综合调控作用)#)* & 能促进泪液分泌& 增加泪膜
稳定性& 改善干眼及缓解视疲劳症状’ 菊花)#1(#=*

主要含有黄酮( 三萜( 氨基酸( 挥发油( 微量元
素( 绿原酸等成分& 具有抗氧化( 清除氧自由基(
抗菌( 抗病毒( 抗炎( 降压( 耐疲劳( 抗衰老( 肝
保护( 抗基因毒性( 抗黑色素沉着( 抗溃疡( 抗过
敏等作用& 其中黄酮可通过直接消除自由基来发挥
抗氧化活性& 从而减轻自由基对视网膜细胞和组织
的损伤& 缓解视疲劳功能$ 黄精含有黄精多糖( 甾
体皂苷( 蒽醌( 生物碱( 强心苷( 木质素( 维生
素( 氨基酸等化合物& 其主要活性成分黄精多
糖)#’*具有抑菌( 抗病毒( 抗肿瘤( 抗动脉粥样硬
化( 抗衰老( 调节血糖血脂( 免疫调节及抗氧化损
伤等作用& 可抗缺氧性神经细胞坏死和凋亡)#*(#+* &
下调jHX表达( 提高 jVD(#5jHX比值& 上调缺氧神
经细胞jVD(# 表达& 故对于因炎症反应( 细胞凋亡
及神经调控异常导致的干眼症具有较好的治疗效
果’ 北沙参根中含有香豆素( 聚炔( 木脂素( 黄
酮( 酚酸( 萜类等化学成分& 还有芳香挥发油( 甾
醇( 脂肪酸( 多元醇等类型的化合物& 其主要有效
成分香豆素具有明显的抗氧化活性)$&* & 特征成分
木脂素及异木脂素大多具有抗氧化( 降血压( 植物
雌激素样等生物活性& 可清除自由基& 对治疗干眼
及缓解视疲劳或眼部病变具有积极的效果)"’* ’

目前& 治疗干眼性视疲劳首要问题是解决干眼
症’ 干眼症是一种多因素影响的慢性眼表泪膜疾
病& 其病因复杂& 患病群体庞大& 治疗手段已从单
纯应用人工泪液扩大到免疫抑制剂( 抗炎( 手术
等& 虽然在短期内可缓解相关症状& 但存在远期疗
效差( 副作用大( 治疗成本高( 患者依从性不理想
等弊端’ 其中& 眼局部滴用人工泪液仍是最常用的

治疗方法& 本研究显著玻璃酸钠滴眼液)")&$"($#* & 其
含有的玻璃酸钠与纤维连接蛋白结合后& 能促进角
膜上皮细胞的连接和伸展& 具有优异的保水性能&
并可促进角膜创伤愈合& 但滴眼液成分及泪液渗透
压与天然泪液仍存在差距& 营养及维持作用时间
短& 停用后效果明显下降& 尤其不能稳定泪膜’ 中
医在治疗干眼症方面积累了丰富经验& 如内治法养
阴润燥( 补益肝肾等& 以及外治法热敷( 熏蒸( 雾
化等& 均具有良好的疗效和较低的不良反应& 已成
为近年来研究热点’

本研究采取多中心方法观察玻璃酸钠滴眼液(
清润养目口服液以及两者联合治疗干眼性视疲劳的
疗效& 发现治疗后在主观症状积分( ‘aP( jBP(
8b‘评分及明视持久度方面& $ 组均治疗前有所改
善& 在第 "" 天时最明显& 其中联合组优于其他 #
组$ 口服液组( 联合组均能促进泪液分泌& 提高泪
液分泌量& 但人工泪液组无明显效果$ $ 组均能延
长泪膜破裂时间& 其中人工泪液可能有助于泪腺中
泪液& 尤其是脂质成分的分泌& 从而有助于保持泪
膜稳定& 缓解相关症状$ $ 组均能降低 8b‘ 评分&
有修复角膜上皮损伤的作用& 其中联合组明显优于
口服液组并略好于人工泪液组& 而人工泪液组又略
好于口服液组$ $ 组均能提高明视持久度& 其中联
合组明显优于其他 # 组& 而人工泪液组与口服液组
相当$ 联合组总有效率达 *=2’!& 明显高于其他 #
组& 而口服液组与人工泪液组相当’ 由此可知& 清
润养目口服液联合人工泪液 "玻璃酸钠滴眼液#
的疗效明显优于单纯应用口服液或滴眼液& 更能促
进患者泪液分泌& 延长泪膜破裂时间& 缓解眼干
涩( 不耐久视等症状& 其机理可能是一方面清润养
目口服液对神经(内分泌(免疫有综合调控作用& 可
促进泪液& 尤其是脂质及黏蛋白分泌& 延长泪膜破
裂时间& 缓解干眼症状$ 另一方面& 口服液中含有
丰富的多糖( 黄酮( 氨基酸( 微量元素( 维生素
等& 不仅具有清除自由基( 抗氧化损伤( 抗神经细
胞缺氧坏死( 抗衰老等生物活性& 还可补充多种营
养物质& 从而具有积极治疗作用’

综上所述& 对干眼性视疲劳的治疗既要重视眼
局部& 也要 -治病求本.& 充分发挥中医药优势&
从整体出发辨证施治& 并进一步通过中西医结合手
段来更好( 更方便地服务患者’
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