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中药熏服治疗肝郁脾虚型干眼症的临床疗效观察

余秋燕 1， 岳丽菁 2， 唐敏 2

（1. 广州中医药大学，广东广州 510006；2. 广东省第二中医院，广东广州 510095）

摘要：【目的】探究中药煎汤先熏蒸后内服联合羟丙甲纤维素滴眼液治疗肝郁脾虚型干眼症的治疗效果。【方法】将 66例

（132眼）肝郁脾虚型干眼症患者随机分为治疗组和对照组，每组各33例。2组患者均给予羟丙甲纤维素滴眼液的人工泪液滴

眼治疗，在此基础上，对照组给予中药汤剂内服治疗，治疗组给予中药汤剂先熏蒸眼部再内服治疗，疗程为2周。观察2组

患者治疗前和治疗 2周后泪膜破裂时间（break-up time，BUT）、基础泪液分泌试验（SchirmerⅠtest，SIT）、角膜荧光素染色

（fluorescein staining，FL）评分的变化情况，并评价2组患者的临床疗效及安全性。【结果】（1）治疗2周后，治疗组的总有效率

为93.9%（31/33），对照组为72.7%（24/33），组间比较，治疗组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治

疗后，2组患者的BUT、SIT及FL评分均较治疗前改善（P＜0.01），且治疗组对BUT、SIT及FL评分的改善作用均明显优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。（3）研究过程中，2组患者均无明显的不良反应情况发生。【结论】中药熏服

联合羟丙甲纤维素滴眼液治疗肝郁脾虚型干眼症患者安全有效，可减少人工泪液滴眼次数，有效改善患者临床症状。
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Clinical Observation on the Curative Effect of Chinese Medicine Decoction
Fumigation Followed by Oral Use in the Treatment of Xerophthalmia

with Liver Depression and Spleen Deficiency Syndrome
YU Qiu-Yan1， YUE Li-Jing2， TANG Min2

（1. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China；2. Dept. of Ophthalmology，
Guangdong Second Traditional Chinese Medicine Hospital，Guangzhou 510095 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the therapeutic effect of Chinese medicine decoction fumigation followed by
oral administration in combination with external use of hydroxypropyl methylcellulose eye drop in treating
xerophthalmia of liver depression and spleen deficiency syndrome. Methods Sixty- six xerophthalmia patients
（132 eyes）with liver depression and spleen deficiency syndrome were randomly divided into treatment group and
control group，with 33 cases in each group. Patients in the two groups were given artificial tear eye drop therapy
with hydroxypropyl methylcellulose eye drop，and additionally，the control group was given oral administration of
Chinese medicine decoction，while the treatment group was given Chinese medicine decoction oral administration
following fumigation，the course of treatment lasting 2 weeks. Before and 2 weeks after treatment，the changes of
tear film break-up time（BUT）， SchirmerⅠ test（SIT）and corneal fluorescein staining（FL）scores in the two
groups were observed. After treatment， the clinical efficacy and safety of the two groups were evaluated. Results
（1）After 2 weeks of treatment， the total effective rate of the treatment group was 93.9%（31/33）and that of the
control group was 72.7%（24/33），and the intergroup comparison showed that the efficacy of the treatment group
was significantly superior to that of the control group，the difference being statistically significant（P＜0.05）.（2）
After treatment，the BUT，SIT and FL scores in both groups were improved compared with those before treatment
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（P＜0.01），and the effect of improvement in the treatment group was significantly superior to that in the control
group， the differences being statistically significant（P＜0.05 or P＜0.01）.（3）During the study， there were no
significant adverse reactions occurring in the two groups. Conclusion Chinese medicine decoction fumigation and
oral administration combined with hydroxypropyl methylcellulose eye drop are safe and effective in treating
xerophthalmia patients with liver depression and spleen deficiency syndrome， and the combined therapy is
effective in reducing the medication frequency of artificial tear eye drop and improving the clinical symptoms of the
patients.
Keywords： liver depression and spleen deficiency； xerophthalmia； Chinese medicine fumigation； Chinese

medicine oral administration； artificial tears； hydroxypropyl methylcellulose eye drop； tear film
break-up time（BUT）；SchirmerⅠtest（SIT）；corneal fluorescein staining（FL）

干眼症是指因不同原因导致患者泪液质及泪

液量异常或泪液动力学出现异常现象而影响患者

泪膜稳定性的眼部疾患，常伴有眼部不适感，主

要表现为干涩感、眼疲劳、眼部瘙痒、异物感、

灼烧感、眼胀感、疼痛感、眼红、畏光等，眼表

组织常伴有病变表现 [1]。临床诊疗中，有研究发

现，干眼症患者不乏肝郁脾虚者，多伴有睑板腺

功能障碍，而使用疏肝健脾方治疗可取得一定的

疗效 [2-4]。本研究将中药煎汤先熏蒸后内服联合羟

丙甲纤维素滴眼液治疗肝郁脾虚型干眼症患者，

并与中药煎汤纯内服联合羟丙甲纤维素滴眼液治

疗作比较，探讨前者是否可减少人工泪液滴眼次

数，以及是否具有更好的临床疗效。现将研究结

果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年10月至2021年
3月广东省第二中医院眼科收治的明确诊断为肝郁

脾虚型干眼症的患者，共66例（132眼）。按就诊顺

序编号，采用随机数字表将患者随机分为对照组

和治疗组，每组各33例（66眼）。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照《干眼临床诊疗专家

共识（2013 年）》[5]制定：①眼部有干燥感、异物

感、灼烧感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症

状之一；②泪膜破裂时间（break-up time，BUT）≤
5 s 或基础泪液分泌试验（SchirmerⅠtest，SIT，无

表面麻醉）≤5 mm/5 min；③5 s＜BUT≤10 s 或 5 mm/
5 min＜SIT（无表面麻醉）≤10 mm/5 min 时， 同时

伴有角膜荧光素染色（corneal fluorescein staining，

FL）阳性。

1. 2. 2 中医辨证标准 参照《中医诊断学》[6]中有

关肝郁脾虚证的临床表现：胸胁胀满窜痛，情志

抑郁，善太息，或急躁易怒，食少腹胀，腹痛欲

泻，泻后痛减，或便溏不爽，肠鸣矢气，或大便

溏结不调，舌苔白，脉弦或弦缓。

1. 3 纳入标准 ①年龄在18～70岁之间；②符合

上述干眼症诊断标准；③中医证型为肝郁脾虚

证；④知情并愿意参加本研究的患者。

1. 4 排除标准 ①合并有角结膜炎、青光眼、睑

外翻等其他眼部疾病的患者；②合并有严重肝肾

功能障碍、严重心脑血管及造血系统等全身疾病

的患者；③存在思维障碍、意识模糊、情感淡漠

等，不能配合试验的患者；④妊娠期及哺乳期患

者；⑤依从性差，未按规定进行治疗，或自行加

用其他治疗措施的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 人工泪液治疗 2组患者均给予羟丙甲纤

维素滴眼液滴眼治疗。用法：羟丙甲纤维素滴眼

液（仁和药业股份有限公司生产，批准文号：国药

准字H20043417），滴眼，每日4次，每次1滴。使

用过程中患者可根据自身情况合理增加或者减小

药物用量。

1. 5. 2 对照组 在人工泪液治疗的基础上给予中

药汤剂内服治疗。方药组成：菊花 10 g、刺蒺

藜 6 g、白芍10 g、丹参10 g、赤芍5 g、山药10 g、
黄芪10 g、醋五味子10 g、净山楂10 g、茯苓10 g、
白术 10 g、甘草 5 g。若肝火犯肺至肺阴不足者，

可联合应用生地黄、麦冬、玄参、贝母、西洋

参、牡丹皮、栀子等中药治疗；若兼有肺脾湿热
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者，可联合应用苦杏仁、薏苡仁、半夏、玄参、

黄芩、牡丹皮、麦冬、桑白皮、淡竹叶及白蔻仁

等中药治疗。上述中药均由广东省第二中医院中

药房提供。每日 1剂，首煎时用 3碗水煮成 1碗，

早上服用；复煎时用 2碗水煮成 1碗，晚上服用。

以7 d为1个疗程，共治疗2个疗程。

1. 5. 3 治疗组 在人工泪液治疗的基础上给予中

药汤剂先熏蒸眼部再内服治疗。中药汤剂的组成

同对照组，但每日早晚煎煮完后，以自身能够耐

受为度趁热先熏蒸眼睛 5 ~ 10 min后再服用。以

7 d为1个疗程，共治疗2个疗程。

1. 6 观察指标及疗效判定

1. 6. 1 观察指标 观察 2组患者治疗前和治疗

2周后的BUT、SIT及FL评分的变化情况。相关检

测方法参照人民卫生出版社出版的《眼科学》[1]。

1. 6. 2 疗效判定标准 参照《干眼临床诊疗专家

共识（2013 年）》[5]对 2 组患者的治疗效果进行评

价。显效：患者的眼睛肿胀干涩、灼烧感或异物

感等眼部症状和情志抑郁或易怒、胀满窜痛、善

太息、食少腹胀、便溏不爽等整体临床症状消

失，滴眼液滴眼次数较开始减少或不用；有效：

患者的眼部症状和整体临床症状基本好转，滴眼

液滴眼次数较开始不变或减少；无效：患者的眼

部症状和整体临床症状未见变化甚至加剧，滴眼

液滴眼次数不变甚至增加。总有效率 =（显效例数

+ 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 6. 3 安全性评价 观察 2组患者研究过程中不

良反应的发生情况，评价2组治疗的安全性。

1. 7 统计方法 应用SPSS 26.0统计软件进行数据

的统计分析。BUT、SIT及FL评分等计量资料用均

数 ± 标准差（x ± s）表示，组内治疗前后比较采用配

对 t检验，组间比较采用两独立样本 t检验；临床

疗效等计数资料用率或构成比表示，组间比较采

用 χ2检验或Fisher精确概率法。以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 治疗组33例患者中，

男17例，女16例；年龄为25～60岁，平均年龄为

（39.91 ± 7.14）岁；病程 1～24个月，平均病程为

（10.00 ± 4.19）个月。对照组33例患者中，男16例，

女 17例；年龄为 25～61岁，平均年龄为（40.15 ±

7.32）岁；病程 1～30个月，平均病程为（10.06 ±
5.07）个月。经统计分析，2组患者的性别、年龄、

病程等基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表1结果显示：治疗

2周后，治疗组的总有效率为93.9%（31/33），对照

组为 72.7%（24/33），组间比较，治疗组的疗效明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1 2组肝郁脾虚型干眼症患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two
groups of xerophthalmia patients with liver depression

and spleen deficiency syndrome [例（%）]
组别

对照组

治疗组

χ2值

P值

例数/例
33
33

显效

6（18.2）
11（33.3）

有效

18（54.5）
20（60.6）

无效

9（27.3）
2（6.1）

总有效

24（72.7）
31（93.9）①

5.345
0.044

①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2组患者治疗前后BUT、SIT及FL评分比较 表2
结果显示：治疗前，2组患者的BUT、SIT及FL评

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。 治疗

后，2组患者的BUT、SIT及FL评分均较治疗前改

善（P＜0.01），且治疗组对BUT、SIT及 FL评分的

改善作用均明显优于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05或P＜0.01）。
2. 4 安全性评价 研究过程中，2组患者均无明

显的不良反应情况发生。

3 讨论

现代社会中，人们普遍通过手机、电脑等电

子产品获取信息及进行工作和生活活动，持续近

距离专注用眼时间过长，用眼过度，视屏终端性

干眼症[1]已成为了许多人的苦恼。中医学认为，五

脏化液，肝为泪，肝郁气滞可导致眼部气血运行

不畅，严重者可导致泪液分泌不足[7]。主要由睑板

腺功能障碍引起的脂质缺乏性干眼，目前，多数

学者认为该病病位在胞睑，属肉轮，由脾胃所

主。若脾气不足，肌肉约束无权，可导致位于胞

睑内的睑板腺分泌排泄不畅而堵塞 [8-9]。而阻塞是

睑板腺功能障碍的核心发病机制[10]，其可影响脂质

层的分泌，导致泪膜不稳定。临床诊治时，一般

建议患者减少手机、电脑等电子产品的使用，或
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暂时不用，部分患者神情无奈，表示很难办到。

而干眼症状引起患者不适和情志抑郁，若加之患

者过食辛辣，损伤肝脾，可导致疾病发展而形成

恶性循环。

治疗上，人工泪液滴眼能很快地缓解眼部不

适，但不能从根本上解决问题，病情易反复，往

往需频繁、长期滴眼，而眼药水中的防腐剂会造

成眼表新的损伤，远期效果并不理想。结合全身

表现，从中医角度来看，因肝郁易化火伤阴，脾

虚运化失司易水湿内停，故肝郁脾虚者易湿热内

蕴，故本研究予上述中药汤剂治疗。方中菊花清

肝明目、平抑肝阳、清热解毒，刺蒺藜平肝解

郁、活血明目、止痒，白芍养血敛阴、柔肝止

痛、平抑肝阳，丹参活血祛瘀、凉血止痛、清心

除烦，赤芍清热凉血、散瘀止痛，山药益气养

阴、补脾肺肾，黄芪补气、利水消肿、生津养

血、行滞通痹，醋五味子益气生津、补肾宁心，

净山楂消食化积、行气散瘀，茯苓利水渗湿、健

脾、宁心，白术益气健脾、燥湿利水，甘草补脾

益气、缓急止痛、清热解毒、调和诸药。诸药合

用，共奏疏肝健脾、清热祛湿之功效。

考虑患者的整体证候可引起眼部症状，而眼

部不适又可进一步加重整体状态，故本研究在治

疗上，注重中药煎汤熏蒸眼部，治疗后相较对照

组可减少人工泪液的滴眼次数。中药熏蒸是中医

眼科常用的外治方法之一，集热度、湿度、药物

浓度于一体，具有药疗、热疗、中药离子渗透治

疗等多种功能[11]。其温热效应可促进患处血液循环

和新陈代谢，加快局部代谢产物的排泄[12]，促进眼

表组织病变如睑板腺功能障碍的恢复；其以蒸气

为媒介，将中药有效成分经皮肤、穴位直接作用

于患处[13]，有行气活血、清热祛湿之功，又使众药

物入肝脾直达病所，达疏肝健脾、清热祛湿之

效，同时又无眼药水频繁滴眼所致之副作用，能

更有效地改善患者的局部症状，增加患者舒适

感，减少对患者身心的影响，而且配合中药内

服，可从整体上治疗肝郁脾虚型干眼症，故临床

上常可取得较好的疗效。

本研究结果显示，在疗效方面，治疗 2周后，

治疗组的总有效率为 93.9%（31/33），对照组为

72.7%（24/33），组间比较，治疗组的疗效明显优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。在观察指

标方面，治疗后，2组患者的BUT、SIT及FL评分

均较治疗前改善（P＜0.01），且治疗组对BUT、SIT
及FL评分的改善作用均明显优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01）。在安全性方

面，2组患者研究过程中均无明显的不良反应情况

发生。表明中药煎剂熏蒸眼睛后内服联合人工泪

液治疗肝郁脾虚型干眼症患者安全有效，可减少

人工泪液滴眼次数，有效改善患者临床症状，其

疗效优于中药煎剂纯内服联合人工泪液治疗，值

得在临床上推广应用。因本研究观察病例有限，

表2 2组肝郁脾虚型干眼症患者治疗前后BUT、SIT及FL评分比较

Table 2 Comparison of BUT，SIT and FL scores between the two groups of xerophthalmia patients with
liver depression and spleen deficiency syndrome before and after treatment （x ± s）

观察指标

BUT/s

SIT/（mm∙5 min-1）

FL评分/分

组别

对照组

治疗组

t值

P值

对照组

治疗组

t值

P值

对照组

治疗组

t值

P值

例数/例
33
33

33
33

33
33

治疗前

2.82 ± 0.95
2.88 ± 0.93

0.262
0.794

4.03 ± 0.53
4.09 ± 0.52

0.468
0.641

2.00 ± 0.56
2.06 ± 0.43

0.494
0.623

治疗后

5.61 ± 0.66①

6.70 ± 0.77①③

6.185
0.000

6.12 ± 0.65①

8.06 ± 0.66①③

12.041
0.000

1.24 ± 0.83①

0.85 ± 0.71①②

-2.068
0.043

t值

-13.850
-18.198

-14.329
-27.132

4.438
8.375

P值

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，③P＜0.01，与对照组治疗后比较
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故确切的结论仍需扩大样本量加以证实。
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