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障眼明片联合人工泪液治疗视疲劳临床观察
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  摘要 目的 评价障眼明片联合人工泪液治疗视疲劳的有效性和安全性。方法 回顾性分析本院

收治的60例视疲劳患者的临床资料,根据治疗方法的不同分为对照组和观察组,每组30例。对照组采

用人工泪液治疗,观察组在对照组基础上加用障眼明片。比较2组临床疗效以及治疗前、治疗4周后、
治疗8周后的视疲劳症状评分、泪河高度和泪膜破裂时间(break-uptime,BUT)变化。结果 治疗8周

后,对照组总有效率为90.00%,观察组总有效率为96.67%。治疗4周及8周后,2组视疲劳症状评分

均较前降低(P<0.05),且观察组治疗8周后的视疲劳症状评分明显低于对照组(P<0.05);对照组

BUT较治疗前无明显变化(P>0.05),而观察组BUT明显高于治疗前及对照组(P<0.05)。治疗8周

后,2组泪河高度均显著增加(P<0.05),且观察组治疗4周和8周后的泪河高度均高于对照组(P<
0.05)。结论 障眼明片联合人工泪液治疗视疲劳能够显著增加患者的泪膜破裂时间和泪河高度,改善

视疲劳症状,且效果明显优于单用人工泪液。
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  视疲劳并不是单独的眼病,而是由眼科或某些全

身疾病引起的眼部症状,因此也被称为“视疲劳综合

征。”视疲劳在眼科临床较为常见,其严重程度与人的

耐受力、性格、性别、年龄等有关。流行病学调查发

现,23%学龄儿童、64%~90%电脑使用者及71.3%
干眼患者均存在不同程度的视疲劳[1]。引起视疲劳

的原因主要有屈光不正、调节集合障碍、眼肌功能障

碍、干眼症、神经因素和环境因素等[2]。视疲劳主要

表现为:用眼过度而出现短暂的视物模糊或重影、眼
部胀痛、干涩、流泪、眼痒,甚至出现头痛头晕、恶心呕

吐等不适。西医治疗视疲劳的手段有矫正屈光不正、
手术治疗、化学药物治疗和眼外肌训练等,其疗效有

限,仅能改善局部症状,难以彻底治愈。中医治疗视

疲劳不仅能改善局部症状以治标,还能通过调节人体

整体状况以治本[3]。目前关于视疲劳的中医治疗可

分为中医特色外治法和中药。外治常采用针刺、中药

熏蒸、刮痧等方法,能起到疏通经络、活血化瘀的作

用。此外,具有养肝明目、补肾益精或补血安神等功

效的中药能够在一定程度上缓解视疲劳症状。障眼

明片由全国眼科泰斗、中医名家李藻云教授在传统名

方益气聪明汤和驻景丸的基础上,结合自身用药经验

研制而成,有补益肝肾、退翳明目的作用,主要用于治

疗肝肾亏虚所致的干涩不舒、单眼复视、腰膝酸软或

轻度视力下降。本研究探讨障眼明片联合人工泪液

治疗视疲劳的有效性和安全性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2022年1月—5月深圳眼科医院门

诊收治且均经临床确诊的60例视疲劳患者的临床资

料,按照治疗方法的不同分为对照组和观察组,每组

30例(各60只眼)。观察组男12例,女18例;年龄23
~65岁,平均年龄(42.57±10.89)岁;病程0.5~7
年,平均病程(3.15±1.73)年。对照组男14例,女16
例;年龄24~74岁,平均年龄(43.23±13.95)岁;病
程1~8年,平均病程(3.57±1.81)年。2组患者性

别、年龄、病程等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入标准

①诊断为视疲劳的患者;②年龄18~75周岁,男
女不限;③临床资料无缺损或丢失,能坚持完成治疗

及随访者。

1.3 排除标准

①干燥综合征早期或恶性肿瘤等全身性疾病;②
青光眼、眼底疾病、其他眼部感染性疾病;③研究者认

为存在不宜参与本试验的其他情况。
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1.4 治疗方法

对照组仅接受玻璃酸钠滴眼液(齐鲁制药有限公

司,国药准字 H20103633)外用治疗,1滴/次,4次/d,
持续8周。

观察组除采用人工泪液外用治疗外,同时口服障

眼明片(广州白云山中一药业有限公司,国药准字

Z44022460),2片/次(0.42g/片),3次/d,持续8周。

1.5 观察指标与疗效判定标准

比较2组治疗前及治疗4周、8周后的视疲劳症

状评分、泪膜破裂时间(break-uptime,BUT)和泪河

高度。①视疲劳症状评分:根据《视疲劳调查量表》进
行评估,考察内容包括眼部健康问题、双眼视觉功能

问题、心理和全身因素等问题,分别从症状出现频率

和强度等方面进行分级评价,分数越高表示症状越严

重[4]。②BUT测定:BUT在裂隙灯显微镜下测量。
于结膜囊内滴入0.125%荧光素溶液1滴(约0.01
mL),嘱被检者眨眼数次,然后向前平视,不再瞬目,
保持睁眼状态。通过钴蓝色滤光片,用3mm宽的光

线回扫视角膜。检查时自患者睁眼时开始,立即持续

观察并计时,直到角膜出现一个黑斑泪膜缺损时为

止。用秒表测定出现泪膜破裂的时间即BUT,连续测

量3次,取平均值。③泪河高度测定:采用裂隙灯检

查法,观察在角结膜表面的光带和下睑睑缘光带的交

界处泪液的液平高度,该高度在一定程度上可反映泪

液的分泌量[5]。
疗效评价参考《中药新药临床研究指导原则》进

行综合评价,以疗效指数作为评定标准,疗效指数=
(治疗前分值-治疗后分值)/治疗前分值×100%,其
中疗效指数≥60%为显效,60%<疗效指数≤30%为

有效,疗效指数<30%为无效。显效率=显效例数/
总例数×100%,总有效率=[(显效+有效)例数/总

例数]×100%。此 外,记 录2组 不 良 反 应 的 发 生

情况。

1.6 统计学方法

采用SPSS25.0软件包对数据进行统计处理,计
量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数

资料以例数或百分比表示,采用χ2检验;以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组临床疗效

治疗8周后,观察组显效率为90.00%,总有效率

为96.67%;而对照组显效率为53.33%,总有效率为

90.00%。见表1。

表1 2组患者临床疗效(n=30,例,%)

组别 显效 有效 无效 显效率 总有效率

对照组 16 11 3 16(53.33) 27(90.00)

观察组 27 2 1 27(90.00) 29(96.67)

2.2 2组视疲劳症状评分、BUT及泪河高度比较

治疗4周和8周后,2组视疲劳症状评分较治疗前

显著降低(P<0.05),且观察组治疗8周后的视疲劳症

状评分显著低于对照组(P<0.05);对照组BUT较治

疗前无明显变化(P>0.05),而观察组BUT较治疗前

及对照组显著升高(P<0.05)。治疗8周后,2组泪河

高度均显著升高(P<0.05),且观察组治疗4周和8周

后的泪河高度显著高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 2组治疗前后视疲劳症状评分、BUT及泪河高度比较(n=30,x±s)
组别 时间 视疲劳症状评分(分) BUT(s) 泪河高度(mm)

治疗前 38.800±2.808 4.400±0.305 0.146±0.016
对照组 治疗4周后 27.033±2.062* 4.533±0.278 0.174±0.020

治疗8周后 15.667±1.003* 4.967±0.277 0.200±0.024*

治疗前 39.267±1.953 4.500±0.253 0.142±0.022
观察组 治疗4周后 22.100±0.963* 5.767±0.274*△ 0.218±0.032*△

治疗8周后 9.667±0.735*△ 6.333±0.273*△ 0.221±0.024*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.3 安全性评价

治疗过程中,2组均未出现明显的不良反应。

3 讨论

视疲劳是指各种原因引起的眼睛视物时超过正

常负荷,造成用眼后视觉障碍、眼部不适并伴发全身

症状,最终无法进行正常视作业的综合征。视疲劳属

于中医“肝劳”范畴,亦称为“目倦。”视疲劳以视物不

能持久,久则眼胀、昏花、头痛为主要表现,包括肝肾阴

(下转第72页)
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虚、肝郁气滞和气血亏虚3种中医证候,其中以肝肾

阴虚证最为常见[6]。治疗视疲劳侧重养肝明目、补血

活血[7]。障眼明片具有补益肝肾、健脾调中、升阳开

窍、退翳明目的功效[8],可用于治疗视疲劳引起的眼

部与身体不适症状。方中肉苁蓉、枸杞子、山茱萸、蕤
仁、菟丝子、黄精、熟地黄补益肝肾,缓解由于肝肾阴虚

引起的视疲劳;石菖蒲开窍宁神、化湿和胃,改善用眼过

度引起的头晕头痛等不适症状;决明子、青葙子、蔓荆

子、菊花、密蒙花、车前子清肝明目;党参、黄芪补气健

脾;白芍敛阴柔肝;葛根、升麻升举阳气而引药上行;黄
柏退虚火;川芎活血;甘草清热解毒、调和药性。方中药

物相辅相成,能够有效调养肝肾,补血安神,从而减轻用

眼过度后眼部不适和某些全身疾病在眼部的表现[9]。
本研究结果表明,经障眼明片治疗后,患者的视

疲劳症状评分明显降低,泪膜破裂时间和泪河高度显

著增加,说明障眼明片能显著改善视疲劳症状及干眼

情况。经8周治疗后,观察组显效率高于对照组,说
明障眼明片联合人工泪液治疗视疲劳疗效确切,能够

有效改善视疲劳。
综上所述,障眼明片联合人工泪液治疗视疲劳能

有效缓解症状,增加泪膜破裂时间和泪河高度,且疗

效明显优于单用人工泪液。
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