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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical efficacy of Xiaoyao
Powder combined with tobramycin dexamethasone in
treating dry eye syndrome caused by Meibomian gland
dysfunction (MGD) .
誗METHODS: Totally 134 eyes of 106 dry eye patients
with MGD in the First People蒺s Hospital of Wolong
District, Nanyang City from November 2015 to November
2017. They were randomly divided into the control group
and the observation group, each with 53 cases ( 67
eyes) . The two groups were all given hot compress
massage, and other basic treatment. The control group
was given tobramycin dexamethasone treatment, while
the observation group was treated with Xiaoyao Powder
on the basis of the control group. The clinical effect of
two groups of patients, the symptoms of dry eye,
corneal fluorescence staining (FL), the scale of quality
of life for diseases with visual impairment (SQOL DVI),
tear film break - up time (BUT) and the Schirmer test
(S玉T) were observed.
誗RESULTS: After treatment, the total effective rate of
treatment in the observation group ( 86. 6%) was
significantly higher than that of the control group
(67郾 2%) . The symptoms of dry eye, corneal FL and
SQOL DVI scores were significantly lower than those in

the control group, and the values of BUT and S玉T were
significantly higher than those in the control group, the
difference was statistically significant (P< 0. 01) . During
the treatment period, the incidence of intraocular
pressure elevation in the observation group was
significantly lower than that in the control group, the
difference was statistically significant (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The Xiaoyao Powder combined with
tobramycin dexamethasone in the treatment of MGD dry
eye can significantly improve the curative effect and
improve the prognosis of the patients.
誗 KEYWORDS: Xiaoyao Powder; tobramycin
dexamethasone; Meibomain gland dysfunctional dry
eye; break-up time of tear film; Schirmer test
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摘要
目的:观察逍遥散联合妥布霉素地塞米松治疗睑板腺功
能障碍(MGD)性干眼症的临床疗效。
方法:选取 2015-11 / 2017-11 就诊于南阳市卧龙区第一
人民医院的睑板腺功能障碍性干眼症患者 106 例 134
眼,随机分为对照组和观察组,各 53 例 67 眼。 两组均给
予热敷、按摩等基础治疗,对照组给予妥布霉素地塞米松
治疗,观察组在对照组基础上联合逍遥散治疗。 观察两
组患者的临床疗效及治疗前后干眼症症状、角膜荧光染
色( FL)、视功能损害眼病患者生活质量量表 ( SQOL
DVI)评分、泪膜破裂时间(BUT)和泪液分泌量(S玉t)等
情况。
结果:治疗后,观察组患者治疗总有效率(86郾 6% )显著高
于对照组(67郾 2% ),干眼症症状、角膜 FL 评分均显著低
于对照组,BUT 和 S玉t 值及 SQOL DVI 评分均显著高于
对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 01)。 治疗期间,观
察组眼压升高发生率显著低于对照组,差异有统计学意
义(P<0郾 05)。
结论:逍遥散联合妥布霉素地塞米松治疗睑板腺功能障
碍性干眼症,能够显著提高疗效,改善预后情况。
关键词:逍遥散;妥布霉素地塞米松;睑板腺功能障碍性
干眼症;泪膜破裂时间;泪液分泌量
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0 引言
睑板腺功能障碍(meibomain gland dysfunction,MGD)

患者睑板腺脂质分泌异常,影响泪膜稳定性,导致泪液渗
透压增强,加快泪膜蒸发,损害眼表而引发干眼症[1]。 干
眼症又称角结膜干燥症,患者常表现出眼睛干涩、畏光、
敏感、有异物感等,严重者眼睛红肿、角膜上皮破损有丝
状物粘附,长期会造成角结膜病变,影响患者视力、健康
和生活质量[2]。 目前,西医治疗睑板腺功能障碍性干眼
症主要采用热敷、按摩等物理疗法,抗生素、人工泪液等
药物治疗仅能在短期内缓解症状,疗效不太理想[3]。 近
年来,中西医结合疗法在睑板腺功能障碍性干眼症治疗
中取得了显著疗效[4]。 中医认为泪为肝液,凡病态之泪
出,多与肝有关。 逍遥散是由当归、柴胡、芍药等组成的
中药方剂,有疏肝解郁、养血健脾之效。 因此,本研究采
用逍遥散联合妥布霉素地塞米松治疗睑板腺功能障碍性
干眼症,观察治疗后患者泪膜破裂时间(break-up time,
BUT)和泪液分泌量(Schirmer 玉 test,S玉t)等情况,以期
为有效治疗睑板腺功能障碍性干眼症提供参考。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2015-11 / 2017-11 南阳市卧龙区第一人
民医院接诊的睑板腺功能障碍性干眼症患者 106 例 134
眼,按照随机数字表法分为对照组和观察组。 对照组患
者 53 例 67 眼,其中男 32 例 44 眼,女 21 例 23 眼,年龄
27 ~ 68(平均 47郾 57依11郾 24)岁;病程 2mo ~ 2a,平均病程
1郾 37依0郾 38a。 观察组 53 例 67 眼,其中男 34 例 47 眼,女
19 例 20 眼;年龄 27 ~ 69 (平均 48郾 15 依12郾 03)岁;病程
3mo ~ 2a,平均病程 1郾 45 依0郾 42a。 两组患者性别构成比
(字2 =0郾 308,P=0郾 579)、年龄( t = 0郾 288,P = 0郾 774)、病程
( t=1郾 156,P = 0郾 250)等一般资料差异均无统计学意义
(P>0郾 05)。 本研究通过医院伦理委员会批准,患者均知
情同意并自愿签署同意书。
1郾 1郾 1 诊断标准 摇 (1)西医诊断标准:符合《中华眼科
学》中关于睑板腺功能障碍性干眼症的诊断标准[5],表现
为眼部干涩、畏光、易疲劳,视物模糊,有异物感和灼痛
感,睑缘红赤肿胀,压迫睑板有睑脂外溢,S玉t<10mm /
5min,BUT<10s,角膜荧光素染色( fluorescent test,FL)检
测为阳性。 (2)中医诊断标准:符合《中医眼科常见病诊
疗指南》中关于睑板腺功能障碍性干眼症的诊断标准[6];
主症:眼部干涩、疲劳、不耐久视,眼睑频眨重坠,精神疲
惫,头晕目眩;次症:舌质呈淡红,舌体胖大且有齿痕,舌
苔滑腻,左关脉弦,右关脉虚。
1郾 1郾 2 纳入和排除标准 摇 (1)纳入标准:1)均符合西医
和中医诊断标准;2)中医证候为肝郁脾虚证;3)依从性
好。 (2)排除标准 :1)由睑缘炎、异常瞬目等原因导致的
干眼症;2)患有结膜、角膜、虹膜等其它眼部疾病;3)眼
内压增高或严重沙眼、闭角型青光眼患者;4)有泪腺或副
泪腺疾病;5)存在眼部外伤或治疗前 6mo 内进行过眼部
手术;6)存在精神异常、智力低下;7)严重心、肝、肾、免疫
系统功能异常者;8)对本研究用妥布霉素地塞米松或逍
遥散过敏者。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法摇 (1)基础治疗:清洗睑缘部皮肤鳞屑和
结痂,排除堵塞睑板腺的睑脂等分泌物,每日 2 次热敷和
按摩,每次 10min。 (2)对照组:给予妥布霉素地塞米松

滴眼液点眼,初始量 1 滴 / 次,4 次 / d,随后根据临床症状
改善情况逐渐减少为 1 滴 / 次,2 次 / d。 (3)观察组:在对
照组的基础上联合逍遥散治疗。 逍遥散由当归、白术、党
参各 40g,白芍、茯苓各 50g,牡丹皮、柴胡、炙甘草、栀子、
菊花、薄荷、密蒙花各 30g。 加水煎至 500mL,分早晚 2 次
口服,1 剂 / d。 两组均治疗 1mo。
1郾 2郾 2 评价指标摇 (1)干眼症症状评分和角膜 FL 评分:
分别对两组患者治疗前和治疗 1mo 后进行干眼症症状评
分和角膜 FL 评分[7]。 干眼症症状评分:无不适(0 分)、
轻微干涩(1 ~ 3 分)、干涩影响阅读(4 ~ 6 分)、强烈干涩
影响长时间睁眼(7 ~ 10 分),分值越低说明干眼症症状
越轻。 角膜 FL 评分:角膜 FL 分为 4 级,每级分为无、轻、
中、重(评分 0 ~ 3 分),总分为 0 ~ 12 分,分值越低说明角
膜上皮缺损越轻。 (2)BUT 和 S玉t:分别于治疗前和治
疗 1mo 后检测两组患者 BUT 和 S玉t。 BUT 检测:在裂隙
灯下重复测量 3 次患者从停止瞬目到出现第一个泪膜破
裂的时间,取 3 次平均值,逸10s 为正常。 S玉t 试验:表面
无麻醉条件下,将滤纸条置于患眼睑结膜囊内,5min 后
测量滤纸浸润长度,逸10mm / 5min 为正常。 (3)生存质
量评估:分别于治疗前和治疗 1mo 后采用视功能损害眼
病患者生活质量量表(SQOL DVI) [8] 对患者的生存质量
进行评估。 SQOL DVI 量表包括症状和视功能、身体功
能、社会功能和精神心理,总分 0 ~ 200 分,得分越高,生
活质量越好。 (4)不良反应:治疗过程中密切监测患者
眼压情况。

疗效评定标准:参照 《临床诊疗指南·眼科学分
册》 [9]评价疗效。 显效:临床症状消失,BUT逸10s,S玉t逸
10mm / 5min,角膜 FL 呈阴性;有效:临床症状明显改善,
BUT 值和 S玉t 值明显增大;无效:临床症状无改善或恶
化,BUT 值和 S玉t 值无变化或降低。 总有效率 = (显效
眼数+有效眼数) / 总眼数伊100% 。

统计学分析:统计学软件 SPSS22郾 0 用于数据统计分

析。 计量资料采用 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t
检验,治疗前后比较采用配对样本 t 检验。 计数资料采
用 n(% )表示,组间比较采用卡方检验。 P<0郾 05 表示差
异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者临床疗效比较 摇 观察组治疗后总有效率
(86郾 6% )显著高于对照组(67郾 2% ),差异有统计学意义
(字2 =7郾 092,P<0郾 05),见表 1。
2郾 2 两组患者干眼症症状和角膜 FL 评分比较摇 治疗前,
两组患者干眼症症状评分和角膜 FL 评分差异均无统计
学意义(P>0郾 05);治疗后,两组患者干眼症症状评分和
角膜 FL 评分均较治疗前显著降低,且观察组患者干眼症
症状评分和角膜 FL 评分均显著低于对照组,差异均有统
计学意义(P<0郾 01),见表 2。
2郾 3 两组患者 BUT 和 S玉t 值比较 摇 治疗前,两组患者
BUT 值和 S玉t 值差异均无统计学意义(P>0郾 05);治疗
后,两组患者 BUT 值和 S玉t 值均较治疗前显著升高,且
观察组患者 BUT 值和 S玉t 值均显著高于对照组,差异均
有统计学意义(P<0郾 01),见表 3。
2郾 4 两组患者 SQOL DVI 评分比较 摇 治疗前,两组患者
SQOL DVI 评分差异无统计学意义(P>0郾 05);治疗后,两
组患者 SQOL DVI 评分均较治疗前显著提高,且观察组
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摇 摇表 1摇 两组患者临床疗效比较 眼(% )
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 67 26(38郾 8) 19(28郾 4) 22(32郾 8) 45(67郾 2)
观察组 67 35(52郾 2) 23(34郾 3) 9(13郾 4) 58(86郾 6)

注:对照组:给予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼;观察组:在对照组的基础上联合逍遥散治疗。

表 2摇 两组患者干眼症症状和角膜 FL评分比较 (軃x依s,分)

组别 眼数
干眼症症状评分

治疗前 治疗后
t P

角膜 FL 评分

治疗前 治疗后
t P

对照组 67 5郾 64依1郾 61 3郾 14依1郾 02 10郾 737 <0郾 01 7郾 13依2郾 36 3郾 01依0郾 98 13郾 197 <0郾 01
观察组 67 5郾 72依1郾 73 1郾 86依0郾 57 17郾 346 <0郾 01 7郾 24依2郾 41 1郾 10依0郾 33 20郾 661 <0郾 01

摇 摇 摇 摇
t 0郾 277 8郾 967 0郾 267 15郾 119
P 0郾 782 <0郾 01 0郾 790 <0郾 01

注:对照组:给予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼;观察组:在对照组的基础上联合逍遥散治疗。

表 3摇 两组患者 BUT和 S玉t值比较 軃x依s

组别 眼数
BUT(s)

治疗前 治疗后
t P

S玉t(mm / 5min)
治疗前 治疗后

t P

对照组 67 3郾 98依1郾 27 6郾 12依1郾 67 8郾 349 <0郾 01 4郾 57依1郾 51 7郾 41依1郾 72 10郾 157 <0郾 01
观察组 67 4郾 12依1郾 31 7郾 45依1郾 86 11郾 981 <0郾 01 4郾 71依1郾 57 8郾 59依1郾 83 13郾 172 <0郾 01

摇 摇 摇 摇
t 0郾 628 4郾 355 0郾 526 3郾 846
P 0郾 531 <0郾 01 0郾 600 <0郾 01

注:对照组:给予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼;观察组:在对照组的基础上联合逍遥散治疗。

表 4摇 两组患者 SQOL DVI评分比较 (軃x依s,分)
组别 眼数 治疗前 治疗后 t P
对照组 67 83郾 41依10郾 45 138郾 67依6郾 21 37郾 210 <0郾 01
观察组 67 85郾 52依11郾 02 159郾 24依4郾 39 50郾 869 <0郾 01

摇 摇 摇 摇 摇
t 1郾 137 22郾 140
P 0郾 258 <0郾 01

注:对照组:给予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼;观察组:在对照组的基础上联合逍遥散治疗。

患者 SQOL DVI 评分显著高于对照组,差异均有统计学意
义(P<0郾 01),见表 4。
2郾 5 不良反应发生情况 摇 治疗过程中,对照组眼压升高
(21 ~ 25mmHg) 者 10 眼 ( 14郾 9% ),观察组眼压升高
(21 ~ 23mmHg)者 2 眼(3郾 0 % ),停药后眼压均逐渐恢复。
两组眼压升高发生率比较,差异有统计学意义 ( 字2 =
5郾 858,P=0郾 016)。
3 讨论

干眼症是因泪液分泌量异常或动力学异常而形成,是
临床上常见的眼科疾病[10]。 MGD 是蒸发过强型干眼症
的主要病因。 稳定的泪膜包括脂质层、水液层和黏蛋白
层,正常状态下,三层泪膜保持动态平衡维持眼表健康,而
MGD 患者睑板腺分泌游离脂肪酸增高,影响泪膜脂质层
形成,导致泪液渗透压改变,蒸发过快,形成干眼症,损害
眼表[11]。 妥布霉素地塞米松是一种复方制剂,由妥布霉
素和地塞米松组成,地塞米松是糖皮质类激素,有抗炎功
效,妥布霉素有抗感染作用,尤其对眼部细菌和病原菌效
果较好,因此妥布霉素地塞米松常用于干眼症治疗,有减
轻炎症、抵抗感染作用[12]。 随着近年对干眼症治疗研究
的不断深入,许多研究表明中西医结合治疗效果显著[13]。
干眼症在中医学中属于“白涩症、燥症、神水将枯症冶等范
畴,《黄帝内经》中记载:“肝开窍于目冶,指肝的经脉与目

相连接,眼睛干涩、疲劳等与肝关系密切[14]。 肾、肺为水
之源头,脾主运化水源,若肾精不足,肺阴不足,日久则目
失津液、濡润而干燥,脾胃湿热,气机不畅亦可导致目珠干
燥。 因此,中医辨证学认为干眼症属于肝郁血虚脾
弱证[15]。

逍遥散由柴胡、白芍、当归、白术、茯苓、党参、牡丹皮、
炙甘草、栀子、菊花、薄荷、密蒙花组成,方中柴胡收录于
《中国药典》,是一味苦、辛,性寒的中草药,归肝、胆、肺
经,有疏肝解郁、和解表里之效;白芍有护肝、养血、镇痛之
效;当归归肝、心、脾经,主治血虚诸症,有补血活血、润燥
滑肠之效,柴胡、当归和芍药配伍,补肝护肝,养血疏肝,用
于调和肝郁血虚症;白术归脾、胃经,茯苓归心、肺、脾、肾
经,白术和茯苓均有健脾祛湿之效;党参味甘、平,用于脾
胃虚弱、气血两亏,有和胃生津、益气补中之效;牡丹皮归
肝、心、肾经,有除热凉血之效;炙甘草益气补中,缓解肝
症;栀子、菊花有清热泻火保护肝脏之效;薄荷又称“眼睛
草冶,用于治疗眼疾,有疏肝行气、解除眼疲劳之效;密蒙
花归肝经,有养肝明目,补肝血之效。 逍遥散方中柴胡为
君药,白芍、当归为臣药,佐以白术、茯苓、党参、牡丹皮、炙
甘草、栀子、菊花、薄荷、密蒙花,用于治疗肝郁血虚脾弱
证,有疏肝解郁、养血健脾之效。 研究报道,逍遥散治疗睑
板腺功能障碍性干眼症能够显著增加患者 BUT 和
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S玉t[16]。 疏肝健脾方药治疗睑板腺导管阻塞型干眼症,
患者 BUT、S玉t 改善效果均较单纯常规物理疗法治疗效
果显著[17]。

干眼症患者泪液分泌量减少, BUT < 10s, S 玉 t <
10mm / 5min,检测 BUT 和 S玉t 可以判断泪腺分泌功能及
分泌量,诊断干眼症严重程度。 本研究结果显示,观察组
治疗后 BUT、S玉t 均显著高于对照组,说明逍遥散联合妥
布霉素地塞米松治疗睑板腺功能障碍性干眼症有助于改
善泪腺分泌功能,增加泪液分泌量,较单纯妥布霉素地塞
米松滴眼治疗效果显著。 角膜 FL 能够反映角膜上皮破损
情况,中重度角膜上皮染色会导致角膜病原体感染等严重
后果[18]。 本研究发现,观察组治疗后角膜 FL 评分和干眼
症症状评分均显著低于对照组,说明逍遥散联合妥布霉素
地塞米松治疗睑板腺功能障碍性干眼症能够有效改善角
膜上皮破损情况,较单纯妥布霉素地塞米松滴眼液治疗对
患者干眼症症状改善效果显著。 干眼症患者眼部干涩、畏
光、疼痛,严重影响生活质量。 SQOL DVI 评分是国际公认
的评判眼表疾病严重程度的客观指标,具有高效性和准确
性[8]。 本研究在治疗前后对患者进行 SQOL DVI 评分,结
果表明观察组治疗后 SQOL DVI 评分显著高于对照组,且
观察组治疗后总有效率显著高于对照组,说明逍遥散联合
妥布霉素地塞米松治疗睑板腺功能障碍性干眼症,患者眼
睛干涩、疼痛等主观症状及视功能均得到显著改善,治疗
效果显著,治疗后患者生活质量提高,预后较好。

综上所述,逍遥散联合妥布霉素地塞米松治疗睑板腺
功能障碍性干眼症,能够显著改善患者泪腺功能,增加
BUT 和 S玉t,改善角膜上皮破损情况,有效改善视功能,提
高生活质量,疗效显著。
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