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摘　要：目的 探讨白内障术后干眼症的原因及中西医结合防治方法。方法 对１２０例白内障术后干眼症患
者的症状加以分析并给予相应处理。随机分为２组，对照组６０例采用人工泪液治疗，治疗组 ６０例在此基础上
联合中医辨证论治，肺阴不足型治以滋阴润肺、生津明目；肝肾阴虚者治以补益肝肾、滋阴养目；脾胃湿热治以清

利湿热。观察两组患者症状改善情况、泪液分泌试验结果及泪膜破裂时间。结果 治疗组泪液分泌试验结果和

泪膜破裂时间均明显低于对照组，治疗组总有效率９３．３％ ，对照组总有效率８０．０％ ，治疗组优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 导致白内障术后干眼症的原因十分复杂，治疗干眼症的主要目标是缓解干眼症

状，减轻患者的不适症状。经治疗后，两组患者泪液分泌试验结果及泪膜破裂时间均有所改善，而以中医药治疗

组改善明显，效果更佳。
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　　白内障是眼科常见的致盲性疾病，近年来随
着生活水平的提高，白内障手术得到了的广泛开

展，白内障患者术后视力也得到了很大的提高，但

部分患者在术后一段时间内会受到视物不清、干

涩、异物感等不适症状的困扰，从而影响了手术的

质量［１］，因此分析白内障术后干眼的原因，并探讨

研究白内障术后干眼症的处理有重要的临床意

义。现将我科白内障术后干眼症的原因分析及中

西医结合防治方法探析结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　我院 ２０１３年３月 ～２０１４年８月
共接诊白内障术后干眼症患者１２０例（１２６只眼），
其中白内障超声乳化联合人工晶状体植人术后

１０９例，小切口白内障摘除联合人工晶状体植人术
后１１例。男５４例，女６６例，年龄５２～８８岁，平均
６７岁。将 １２０例患者随机分为两组，对照组 ６０
例，治疗组６０例，两组患者性别、年龄等一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准　①符合干眼症中西医诊断标
准［２－４］，年龄１８～６０岁；②近期无使用类似疗效药
物者；③无药物和酒精依赖性者；④近期无雌激素
类或精神类药物用药史；⑤依从性良好，签署知情

同意书。

１．３　排除标准　①外伤所致白内障者；②术中晶
体后囊膜发生破裂或扩大角膜切口者；③合并其
他结膜、角膜和虹膜明显病变者；④合并严重沙
眼，结膜瘢痕化，泪道阻塞者；⑤术后角膜处于水
肿期，或出现严重角膜功能失代偿者；⑥合并有干
燥综合征、类风湿关节炎等会免疫疾病者；⑦合并
严重肝、肾、心脑血管或造血系统等严重疾患者，

有恶性肿瘤者，或有精神异常者；⑧有长期使用激
素类药物；⑨近期有参与类似实验或对本实验药
物过敏者；⑩妊娠期或哺乳期女性。
１．４　治疗方法
１．４．１　对照组　对照组术眼给予人工泪液（右旋
糖酐７０滴眼液）滴眼治疗，每天４～６次，疗程１
个月。同时尽量减少或禁用手机、电脑等电子产

品，多闭眼休息［５］。

１．４．２　治疗组　在对照组治疗方法基础上联合
中医辨证论治：①肺阴不足型：双目干涩不爽，久
视不能，白睛稍有赤脉，黑睛有细点星翳，可伴口

鼻干燥，便秘，苔薄少津，脉细弱无力，治以生津润

燥、清宣肺气，方用养阴清燥汤加减，处方如下：生

地黄、麦冬各１５ｇ，玄参１２ｇ，生甘草９ｇ，薄荷９ｇ，贝


