
中药人工泪液改善干眼症状的临床观察  

    Sjogren综合征是一种自身免疫性疾病，其患者可因泪腺病变导致泪液分泌障碍而出现眼部干燥症状。有

效的人工泪液治疗鲜有报道。本中心护理组在动物实验的基础上[1]，观察中药人工泪液在临床中的应用。 

    

1  材料和方法 

    1.1  患者的选择和治疗护理 

    在我院1994年以来收治的Sjogren综合征患者中，选80例有双眼干眼症状的患者，随机平均分成2组，每

组40人。第一组用传统的1%环孢霉素A局部点眼治疗，一日4次；第二组用1%环孢霉素A加中药人工泪1号点眼

治疗，环孢霉素A点眼后30 min加中药人工泪液1号点眼，一日4次；记录治疗3周、5周后Sjogren综合征患者

双眼平均SchirmerⅠ试验湿长和角膜虎红着色点数的变化。 

    1.2  中药人工泪液1号的配制 

    取雪梨约1.5 kg，去皮，切成小片状，挤压出梨汁约200 ml；取荸荠1 kg，去皮，切成小片状，挤出荸

荠汁约100 ml；取菊花120 g、黄莲20 g，羧甲基纤维素粉10 g，放入600 ml水中，文火煎成约 200 ml ， 

滤除药渣后加入100 ml梨汁、100 ml荸荠汁、50 ml蜂蜜。混匀后在20 000×g下离心30 min，留取上清液。

用50 ml注射器抽取上清液，经微孔滤膜过滤除菌后，加入双蒸水200 ml稀释，并调试pH值至7.5~7.8，制成

中药人工泪液1号，放入－4 ℃冰箱中保存待用，3个月内用完。 

    1.3  统计学方法 

    两小样采用t检验。 

    

2  结果 

    加中药人工泪1号治疗组治疗3、5周后患者患眼SchirmerⅠ试验及角膜虎红着色点数均较单纯环孢霉素A

治疗组有显著改善(表1、2)。 
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3  讨论 

    干眼病在中医理论中归属“白涩症”，中医认为系风热客留于肺，或湿热隐伏于脾，上犯于目，或肝肾

阴虚，虚火上炎，津亏泪少，目失润泽所致[2]。干眼病的中医治疗主要通过滋肝补肾的中药煎服，达到外病

内治的目的。菊花、黄莲是其中常用的2味。菊花，在《神农本草经》被中列为上品，其性味甘、苦、微寒、

入肺、肝经，能疏风除热、清肝明目、解毒。黄莲性味苦寒，入心、肝、脾、胃、大肠经，能清热燥湿解毒，

尚有抗细菌、真菌、病毒的作用。梨汁、荸荠汁甘凉无毒，能清心、润肺、明目，解毒疗疮[3]。中药人工泪

液1号的这些成份，配以有滋润营养角结膜的蜂蜜和增加粘度、延长药液在眼表停留时间的羧甲基纤维素，使

其功效得到较大发挥。 

    尽管环孢霉素A在干眼病的临床治疗中能发挥较大作用，但离完全治愈Sjogren综合征的干眼尚有一段距

离，且其一些副作用也有待解决，如较强的眼部刺激症状等。通过在临床护理中采用中药人工泪液1号，发现

它确能提高环孢霉素A的临床疗效，并能减轻环孢霉素A的眼部刺激症状。 
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