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【临床研究】

芪明颗粒联合重组人表皮生长因子滴眼液治疗糖尿病患者青光眼

白内障联合手术后眼干燥症疗效观察

郭　宇１，申勇智２，刘丽娜３，王丽坤１，杜　鹏２

（１．河北北方学院附属第二医院眼科，河北　张家口　０７５１００；２．张家口市宣化区人民医院五官科，河北　张家口　
０７５１００；３．张家口市第四医院眼科，河北　张家口　０７５０００）

摘要：　目的　探讨芪明颗粒联合重组人表皮生长因子滴眼液治疗糖尿病患者青光眼白内障联合手术后眼干燥
症的临床效果。方法　选择２０１４年４月至２０１９年１０月于河北北方学院附属第二医院眼科行青光眼白内障联合手
术后发生眼干燥症的７５例（７５眼）糖尿病患者为研究对象，根据治疗方法将患者分为Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，每组２５例。
Ａ组患者给予妥布霉素地塞米松滴眼液和玻璃酸钠滴眼液等常规治疗；在常规治疗基础上，Ｂ组患者给予重组人表皮
生长因子滴眼液治疗，Ｃ组患者给予芪明颗粒和重组人表皮生长因子滴眼液治疗；３组患者均治疗４周。治疗前及治
疗１、２、３、４周对患者进行眼干燥症症状评分和角膜荧光素染色（ＣＦＳ）评分，治疗前及治疗４周后测量患者基础泪液
分泌量和泪膜破裂时间，治疗４周后评定３组患者临床治疗效果。结果　治疗前３组患者的眼干燥症症状评分比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患者治疗１、２、３、４周后眼干燥症症状评分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗１、
２、３、４周，Ｂ组和Ｃ组患者眼干燥症症状评分均显著低于Ａ组，Ｃ组患者眼干燥症症状评分显著低于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。
治疗前３组患者泪膜破裂时间和基础泪液分泌量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患者治疗４周后泪膜破裂时
间和基础泪液分泌量显著大于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗４周后，Ｂ组和Ｃ组患者泪膜破裂时间和基础泪液分泌量显著
大于Ａ组，Ｃ组患者泪膜破裂时间和基础泪液分泌量显著大于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。治疗前３组患者 ＣＦＳ评分比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患者治疗１、２、３、４周后ＣＦＳ评分显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗１、２、３、４周后３组
患者ＣＦＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组、Ｂ组和Ｃ组患者总有效率分别为８４．００％（２１／２５）、９２．００％
（２３／２５）、１００．００％（２５／２５），Ｃ组患者治疗总有效率显著高于Ａ组和Ｂ组（χ２＝１０．３２７、５．６２５，Ｐ＜０．０５），Ｂ组患者治
疗总有效率显著高于Ａ组（χ２＝６．１７５，Ｐ＜０．０５）。结论　芪明颗粒联合重组人表皮生长因子滴眼液可以显著改善糖
尿病患者青光眼白内障联合手术后眼干燥症症状和泪膜稳定性，提高基础泪液分泌量。
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ｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅｏｆｔｅａｒｆｉｌｍａｎｄｔｈｅｂａｓｉｃｌａｃｒｉｍａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡ，ａｎｄｔｈｅｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅｏｆｔｅａｒｆｉｌｍａｎｄｔｈｅｂａｓｉｃｌａｃｒｉｍａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＣｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＣＦＳｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＣＦＳｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ１，２，３ａｎｄ４ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＣＦＳｓｃｏｒｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
ａｆｔｅｒ１，２，３ａｎｄ４ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡ，ｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣｗａｓ８４．００％ （２１／
２５），９２．００％ （２３／２５）ａｎｄ１００．００％ （２５／２５），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＣｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ（χ２＝１０．３２７，５．６２５；Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡ（χ２＝６．１７５，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｑｉｍｉｎｇｇｒａｎｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎ
ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｅｙｅｄｒｏｐｓｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｘｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａａｎｄｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｅａｒｆｉｌｍ，ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｂａｓｉｃｌａｃｒｉｍａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｘｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａａｆｔｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｏｆｇｌａｕｃｏｍａａｎｄｃａｔａｒａｃｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｘｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａ；Ｑｉｍｉｎｇｇｒａｎｕｌｅ；ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｅｙｅｄｒｏｐｓ

　　随着显微外科技术的成熟，晶状体超声乳化术、
人工晶状体植入术和小梁切除术（青光眼白内障联

合手术）已可同期完成，一定程度上减轻了多次手

术给患者带来的痛苦［１］。糖尿病患者在接受青光

眼白内障联合手术后更易出现眼干燥症，严重影响

患者术后视觉功能及生活质量［２］。目前，因糖尿病

患者术后眼干燥症的特殊性和复杂性，常规治疗往

往效果不甚理想。有研究认为，重组人表皮生长因

子滴眼液可促进外源性表皮生长因子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）与内源性ＥＧＦ相结合，刺激泪腺
细胞增殖，增加泪液分泌，提高泪膜的稳定性［３４］。

近年来，中药治疗眼干燥症取得了良好的治疗效

果［５］。本研究旨在探讨芪明颗粒联合重组人表皮

生长因子滴眼液治疗糖尿病患者青光眼白内障联合

手术后眼干燥症的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年４月至２０１９年１０月

于河北北方学院附属第二医院眼科行青光眼白内障

联合手术后发生眼干燥症的糖尿病患者为研究对

象。病例纳入标准：（１）符合糖尿病诊断标准［６］；

（２）糖尿病病程 ＜５ａ，糖化血红蛋白水平为４％ ～
７％［７］；（３）所有患者行青光眼白内障联合手术；（４）
房角粘连＞１／２；（５）患者术后出现眼干燥症，符合眼
干燥症诊断标准［８］。排除标准：（１）眼睑部分或完
全闭合不能、睑缘炎、三叉神经感觉分支损伤；（２）
青光眼白内障联合手术前既患有眼干燥症；（３）患
有自身免疫疾病；（４）有眼部化学损伤、热烧伤、多
次眼表手术或角膜结膜瘢痕等。本研究共纳入青光

眼白内障联合手术后眼干燥症患者７５例（７５眼），
根据治疗方法将患者分为 Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组，每组
２５例。Ａ组：男１０例，女１５例；年龄５５～７１（６２．８±
７．４）岁，糖尿病病程３～５（３．７±０．６）ａ；糖化血红蛋
白水平６．４％ ～７．０％，平均（６．５±０．１）％。Ｂ组：
男１１例，女１４例；年龄５４～７０（６２．４±７．２）岁，糖
尿病病程 ３～５（３．８±０．５）ａ；糖化血红蛋白水平
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６．２％～６．８％，平均（６．４±０．３）％。Ｃ组：男１１例，
女１４例；年龄５３～７２（６１．５±７．７）岁，糖尿病病程
３～４（３．６±０．４）ａ；糖化血红蛋白水平 ６．３％ ～
６．９％，平均（６．６±０．２）％。３组患者的性别、年龄、糖
尿病病程、糖化血红蛋白水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　３组患者均行青光眼白内障联合
手术。Ａ组患者术后给予常规治疗措施，如妥布霉
素地塞米松滴眼液（美国Ａｌｃｏｎ公司，进口药品注册
证号Ｊ２０１５０１１９）及玻璃酸钠滴眼液（参天制药中国
有限公司，国药准字Ｈ２００８０５６１）点眼，每次１滴，每
日４次。Ｂ组患者在常规治疗基础上给予重组人表
皮生长因子滴眼液（桂林华诺威基因制药有限公

司，国药准字 Ｓ２００２００１６）点眼，每次 １滴，每日 ３
次。Ｃ组患者在Ｂ组治疗基础上给予芪明颗粒（浙
江万马药业有限公司，国药准字Ｚ２００９００３６），口服，
每次１袋，每日３次。３组患者均治疗４周。
１．３　观察指标
１．３．１　眼干燥症症状评分　分别于治疗前及治疗
１、２、３、４周依据ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ干眼病史调查问卷对患
者进行眼干燥症症状评分［９］，包括１３个干眼症状：
干涩感、异物感、烧灼感、眼红、痒感、畏光、流泪、视

物模糊、视力波动、视疲劳、眼痛、分泌物增多等。无

症状计０分，偶发症状计１分，间歇性轻度症状计２分，
持续症状计３分。问卷共１２项，总分０～４５分。
１．３．２　基础泪液分泌量　３组患者分别于治疗前、
治疗４周后进行基础泪液分泌试验，测量基础泪液
分泌量。结膜囊内滴入盐酸丙美卡因眼液进行表面

麻醉后，将 ５ｍｍ×３５ｍｍ的泪液试纸一端反折
５ｍｍ，置于下睑内１／３结膜囊中，轻闭双眼５ｍｉｎ后测
量试纸被泪水渗湿的长度即为基础泪液分泌量［１０］。

１．３．３　 角膜荧光素染色 （ｃｏｒｎｅａｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｓｔａｉｎｉｎｇ，ＣＦＳ）评分　３组患者分别于治疗前、治疗
后第１、２、３、４周进行ＣＦＳ评分。应用荧光素对角膜

进行染色，着色阴性为０分，散在点状荧光素着色为
１分，略密集荧光素着色点为２分，密集点状或斑片
状着色为３分。将角膜分成４个均等象限，按象限
计分，总分０～１２分［１１］。

１．３．４　泪膜破裂时间　３组患者分别于治疗前、治
疗 ４周后测量泪膜破裂时间。在结膜囊内滴入
５μＬ荧光素钠溶液，嘱患者瞬目３～４次后平视前
方，采用裂隙灯的宽裂隙光带以钴蓝光观察，最后１
次瞬目后睁眼至角膜出现第１个黑斑的时间即为泪
膜破裂时间。

１．３．５　临床疗效　３组患者于治疗４周后根据患
者症状、裂隙灯检查及 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试验结果进行疗效
评定。治愈：症状消失，角膜荧光染色正常，基础泪

液分泌量＞１０ｍｍ；显效：症状基本消失，角膜荧光
染色改善，基础泪液分泌量 ＞５ｍｍ；有效：症状改
善，角膜荧光染色改善，基础泪液分泌量≤５ｍｍ；无
效：未达到有效标准［１２］。总有效率 ＝痊愈率 ＋显效
率＋有效率。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，组间比较采
用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者眼干燥症症状评分比较　结果见表
１。治疗前３组患者的眼干燥症症状评分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者治疗１、２、３、４
周后眼干燥症症状评分均显著低于治疗前（Ｐ＜
０．０５），且随着治疗时间延长，３组患者的眼干燥症
症状评分呈逐渐降低趋势。治疗１、２、３、４周，Ｂ组
和Ｃ组患者眼干燥症症状评分均显著低于 Ａ组，Ｃ
组患者眼干燥症症状评分显著低于 Ｂ组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　３组患者眼干燥症症状评分比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｏｆｘｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
眼干燥症症状评分

治疗前 治疗１周 治疗２周 治疗３周 治疗４周
Ａ组 ２５ ６．４８±１．８９ １．９０±０．７０ａ １．７０±０．５０ａ １．３０±０．５０ａ １．００±０．４０ａ

Ｂ组 ２５ ６．３１±１．８５ １．５０±０．６０ａｂ １．２０±０．４０ａｂ ０．８０±０．３０ａｂ ０．５０±０．２０ａｂ

Ｃ组 ２５ ６．４８±１．８９ １．２０±０．４０ａｂｃ ０．８０±０．２０ａｂｃ ０．６０±０．２０ａｂｃ ０．２０±０．１０ａｂｃ

Ｆ １．５２３ ５．７４０ ６．２３１ ５．８１２ ５．９６４
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与Ａ组比较ｂＰ＜０．０５；与Ｂ组比较ｃＰ＜０．０５。

·６２１· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２１年　第３８卷



２．２　３组患者泪膜破裂时间和基础泪液分泌量比
较　结果见表２。治疗前３组患者泪膜破裂时间和
基础泪液分泌量比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。３组患者治疗４周后泪膜破裂时间和基础
泪液分泌量显著大于治疗前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；治疗４周后，Ｂ组和Ｃ组患者泪膜破裂
时间和基础泪液分泌量显著大于 Ａ组，Ｃ组患者泪
膜破裂时间和基础泪液分泌量显著大于 Ｂ组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　３组患者ＣＦＳ评分比较　结果见表３。治疗前３
组患者ＣＦＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
３组患者治疗１、２、３、４周后ＣＦＳ评分显著低于治疗前，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且随着治疗时间延长，

ＣＦＳ评分呈逐渐降低趋势。治疗１、２、３、４周，３组患者
ＣＦＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表２　３组患者泪膜破裂时间和基础泪液分泌量比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅｏｆｔｅａｒｆｉｌｍａｎｄ

ｔｈｅｂａｓｉｃｌａｃｒｉｍａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
泪膜破裂时间／ｓ

治疗前 治疗４周

基础泪液分泌量／（ｍｍ·５ｍｉｎ－１）

治疗前 治疗４周

Ａ组 ２５ ７．０６±１．５８ ７．８７±２．２９ａ ６．１２±１．６７ ８．２３±２．６５ａ

Ｂ组 ２５ ６．８８±１．６７ ９．５６±２．９８ａｂ ６．１９±１．２４ １１．１２±３．２２ａｂ

Ｃ组 ２５ ７．０３±２．１２ １０．７３±２．８６ａｂｃ ５．９８±１．１２ １２．７４±３．６１ａｂｃ

Ｆ １．５１０ ２４．１３３ １．４９４ ４４．２８１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与 Ａ组比较ｂＰ＜０．０５；与 Ｂ组比

较ｃＰ＜０．０５。

表３　３组患者ＣＦＳ评分比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＣＦＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＦＳ评分

治疗前 治疗１周 治疗２周 治疗３周 治疗４周
Ａ组 ２５ ２．３３±１．３７ １．４２±０．４２ａ １．２２±０．５２ａ １．１２±０．４２ａ ０．８２±０．２２ａ

Ｂ组 ２５ ２．０９±１．１５ １．５１±０．４１ａ １．２１±０．５１ａ １．１１±０．４１ａ ０．８１±０．２１ａ

Ｃ组 ２５ １．８６±１．２０ １．４０±０．３０ａ １．１０±０．３０ａ １．０１±０．３０ａ ０．７０±０．１１ａ

Ｆ １．４６１ １．２６２ １．４５０ １．９６１ １．２１３
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

２．４　３组患者临床疗效比较　Ａ组患者痊愈９例
（３６．００％），显 效 ６例 （２４．００％），有 效 ６例
（２４．００％），无效 ４例（１６．００％），总有效率为
８４．００％（２１／２５）；Ｂ组患者痊愈 １４例（５６．００％），
显效７例（２８．００％），有效２例（８．００％），无效２例
（８．００％），总有效率为９２．００％（２３／２５）；Ｃ组患者
痊愈１８例（７２．００％），显效５例（２０．００％），有效２
例（８．００％），总有效率为１００．００％（２５／２５）。Ｃ组
患者治疗总有效率显著高于Ａ组和Ｂ组，差异均有
统计学意义（χ２＝１０．３２７、５．６２５，Ｐ＜０．０５）；Ｂ组患
者治疗总有效率显著高于 Ａ组，差异有统计学意义
（χ２＝６．１７５，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

眼内手术可导致泪膜稳定性异常并造成角膜上

皮细微损害。研究发现，糖尿病性眼干燥症小鼠角

膜上皮存在一定程度的损伤，泪液分泌明显减

少［１３］。泪液分泌减少及泪膜黏附困难将导致眼表

的正常生理功能异常。由于长期高血糖的影响，糖

尿病患者青光眼白内障联合手术后更易出现眼干燥

症，且症状更严重。临床主要采用人工泪液（如玻

璃酸钠滴眼液）或保留患者泪液治疗眼干燥症，虽

然可以暂时缓解症状，但不能治愈，且长期应用效果

不佳。特别是许多人工泪液均含有防腐剂，长期使

用会使眼干燥症进一步恶化［１４］。而腺体移植、泪点

栓塞和眼睑整形术等侵入性治疗方法因许多患者无

法接受，其临床应用受到限制。

研究表明，氧化应激反应与眼干燥症的发生、发

展密切相关，氧化应激反应产生的自由基导致的眼

表损伤是眼干燥症发生、发展的主要因素之一［１５］。

糖尿病患者的泪液氧化应激反应程度高，会加重眼

干燥症的程度［１６］。泪膜不稳定是眼干燥症发生的

另一个关键因素，其会引起局部或弥漫性泪液高渗，

高渗泪液可激活眼表炎症信号通路，增加炎症介质

的释放，进一步引起眼表上皮细胞损害，而眼表上皮

细胞损害会进一步导致泪膜不稳定，泪膜不稳定和

炎症刺激形成恶性循环，使眼干燥症的治疗变得更

为复杂和棘手［１７］。研究证实，眼干燥症患者的泪液

和结膜上皮细胞中白细胞介素１、白细胞介素６、白
细胞介素８、肿瘤坏死因子α和肿瘤坏死因子β等
细胞因子水平显著升高，并与眼干燥症症状严重程

度相关［１８１９］。手术创伤会诱导角膜上皮细胞合成

和分泌大量的炎症因子，如白细胞介素１β、白细胞
介素６、白细胞介素８、肿瘤坏死因子α等［２０］。因

此，减轻氧化应激反应、改善泪膜稳定性、抑制炎症

反应及阻止眼干燥症发病机制中的恶性循环是治疗
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眼干燥症的关键。

重组人表皮生长因子能够有效促进角膜上皮细

胞的增生和分裂，减轻眼干燥症症状，改善泪膜稳定

性，同时，可有效刺激泪腺细胞增殖，促使泪液分

泌［１１］。芪明颗粒由黄芪、生地、茺蔚子等中药组成，

具有益气生津、滋养肝肾、通络明目等作用。芪明颗

粒可降低血清中丙二醛水平，提高超氧化物歧化酶

及谷胱甘肽酶水平，从而降低氧化损伤［２１］。芪明颗

粒可以通过减轻氧化损伤而促进泪液分泌，延长泪

液在眼表的存留时间，提高泪膜稳定性，为上皮细胞

的生长、修复创造条件［２２］。

本研究结果显示，３组患者治疗１、２、３、４周后
眼干燥症症状评分均显著低于治疗前；治疗１、２、３、
４周，Ｂ组和 Ｃ组患者眼干燥症症状评分均显著低
于Ａ组，Ｃ组患者眼干燥症症状评分显著低于 Ｂ
组。３组患者治疗４周后泪膜破裂时间和基础泪液
分泌量显著大于治疗前；治疗４周后，Ｂ组和Ｃ组患
者泪膜破裂时间和基础泪液分泌量显著大于 Ａ组，
Ｃ组患者泪膜破裂时间和基础泪液分泌量显著大于
Ｂ组。３组患者治疗１、２、３、４周后 ＣＦＳ评分显著低
于治疗前，治疗１、２、３、４周后３组患者 ＣＦＳ评分比
较差异均无统计学意义。Ｃ组患者治疗总有效率显
著高于Ａ组和Ｂ组，Ｂ组患者治疗总有效率显著高
于Ａ组；提示芪明颗粒和重组人表皮生长因子滴眼液
能够有效改善糖尿病患者青光眼白内障联合手术后

眼干燥症的症状，促进泪液分泌，提高泪膜稳定性。

综上所述，芪明颗粒联合重组人表皮生长因子

滴眼液可以显著改善糖尿病患者青光眼白内障联合

手术后眼干燥症症状和泪膜稳定性，提高基础泪液

分泌量，疗效肯定。但糖尿病患者青光眼白内障联

合手术后眼干燥症的发病机制复杂，需要不断探究

其病理生理机制，积极控制血糖水平和改进手术方

式，探索更有效的治疗方法。

　　参考文献：
［１］　梁静．闭角型青光眼并发白内障的三联手术疗效及安全性分

析［Ｊ］．现代临床医学，２０２０，４６（１）：２４２６．

［２］　邵毅，石文卿．２０１８美国眼科学会干眼指南解读［Ｊ］．眼科新进

展，２０１９，３９（１２）：１１０１１１０４，１１１０．

［３］　王文芳，齐海霞，巴元森．ｒｈＥＧＦ滴眼液与玻璃酸钠滴眼液治

疗干眼症并角膜上皮损伤疗效比较［Ｊ］．内科，２０１７，１２（４）：

５６６５６７，５７６．

［４］　靳素娟．玻璃酸钠联合 ｒｈＥＧＦ滴眼液治疗白内障术后干眼症

泪膜的临床效果［Ｊ］．临床医学，２０１８，３８（３）：１１４１１５．

［５］　王松．加减杞菊地黄汤联合针刺治疗肝肾亏虚型干眼症的临

床观察［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１６，３８（２）：５４５６．

［６］　中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指南（２０１３年

版）［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１４，２２（８）：２４２．

［７］　ＺＨＡＮＧＭ，ＸＩＡＮＧＹＨ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，２０２０，２０

（１１）：１８５３１８５７．

［８］　中华医学会眼科学分会角膜病学组．干眼症临床诊疗专家共

识（２０１３年）［Ｊ］．中华眼科杂志，２０１３，４９（１）：７３７５．

［９］　ＭＣＭＯＮＮＩＥＳＣＷ．Ｋｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｓｉｎｄｒｙｅｙｅｈｉｓｔｏｒｙ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＯｖｔｏｍＡｓｓｏｃ，１９８６，５７（７）：５１２５１７．

［１０］　吴娜，张蕊．青光眼合并白内障患者联合手术后眼表泪膜变

化临床观察［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（２）：７５７７．

［１１］　陈伽俐，窦晓燕，李林．重组人表皮生长因子联合卡波姆凝胶

治疗超声乳化白内障吸除术后干眼症疗效观察［Ｊ］．新乡医

学院学报，２０１９，３６（６）：５２５５２８．

［１２］　李俊杰，谢擎，孙志敏．重组人表皮生长因子滴眼液联合卡波

姆眼用凝胶对白内障超声乳化吸除术后干眼症患者炎症及

氧化应激水平的影响［Ｊ］．广西医学，２０２０，４２（１）：３３３６，４０．

［１３］　ＬＩＵＨ，ＳＨＥＮＧＭ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＳＩＲＴ１ａｎｄｏｘｉｄａ

ｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｄｒｙｅｙｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＰａｔｈｏｌ，２０１５，８

（６）：７６４４７６５３．

［１４］　余勇军，曾志成．杞菊地黄丸联合人工泪液局部滴眼治疗肝

肾阴虚型干眼症临床观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１２，３１（４）：

２６２７．

［１５］　ＵＣＨＩＮＯＹ，ＫＡＷＡＫＩＴＡＴ，ＭＩＹＡＺＡＷＡＭ，ｅｔａｌ．Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ

ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｕｃｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｉｔｉａｔｅｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｅｃｌｉｎｅｏｆｔｅａｒ

ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７（１０）：ｅ４５８０５．

［１６］　王云鹏，查志伟，雷雨，等．糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平对２

型糖尿病患者干眼症状及体征的影响［Ｊ］．眼科新进展，

２０２０，４０（６）：５６２５６５．

［１７］　邵毅，吴康瑞，叶蕾．干眼的发病机制及治疗研究进展［Ｊ］．眼

科新进展，２０２０，４０（４）：３０１３０６．

［１８］　ＥＬＡＮＮＡＮＪ，ＧＯＹＡＬＳ，ＺＨＡＮＧＱ，ｅｔａｌ．ＲｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＴｃｅｌｌ

ｃｈｅｍｏｔａｘｉｓｂｙｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ１（ＰＤＬ１）ｉｎｄｒｙｅｙｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｒｎｅａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，

２０１０，５１（７）：３４１８３４２３．

［１９］　ＢＩＫＫＥＲＡ，ＶＡＮＷＯＥＲＫＯＭ ＪＭ，ＫＲＵＩＺＥＡＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ７ｉｎｌａｂｉａｌｓａｌｉｖａｒｙｇｌａｎｄｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙＳｊｏｇｒｅｎ′ｓｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１０，６２（４）：９６９９７７．

［２０］　ＬＥＮＮＡＲＤＣＭ，ＭＡＮＮＥＡ，ＳＵＮＬＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ｉｎ

ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ５，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ

ｔｏｒαｉｎｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌ，２０００，１４（６）：３６７３７３．

［２１］　赵智华，李科军，赵晓彬，等．芪明颗粒联合人工泪液、非甾体

消炎药滴眼液治疗对超声乳化手术术后干眼症患者损伤角

膜上皮的作用［Ｊ］．世界中医药，２０１７，１２（１２）：２９７１２９７４．

［２２］　赵智华，樊芳，马清敏，等．芪明颗粒的应用可改善 Ｔ２ＤＭ患

者眼科手术后干眼症［Ｊ］．基因组学与应用生物学，２０１８，３７

（１）：８０８６．
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