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中药熏蒸联合耳穴压丸
对糖尿病性白内障合并干眼患者术后泪膜的影响

毛　 欣,杨　 肃

(北京市门头沟区中医医院,北京,102300)

[摘要] 　 目的:观察中药熏蒸联合耳穴压丸对糖尿病性白内障合并干眼患者超声乳化术后泪膜的影响。 方法:将糖尿病

性白内障合并干眼且预行超声乳化术治疗的患者 60
 

例随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组单用聚乙烯醇滴眼液

治疗,治疗组在对照组基础上联合中药熏蒸、耳穴压丸治疗。 2 组术前均治疗 14
 

d,并于术前 14
 

d,术后 7、30、90
 

d 观察比较干

眼症状积分、泪膜破裂时间(BUT)及泪液分泌试验(SIt)。 结果:2 组自觉症状积分、BUT、SIt 试验结果术后 7、30
 

d 组间比较,
差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:中药熏蒸联合耳穴压丸可以缩短合并干眼的糖尿病患者白内障术后泪膜

修复时间,缓解患者干眼症状,疗效较佳。
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　 　 糖尿病性白内障是糖尿病的并发症之一,主要

是由于血糖浓度过高使晶状体内、外渗透压发生急

剧变化,晶状体吸水过多,房水中营养物质及离子

比例失调、pH 改变,影响晶状体正常代谢而形成白

内障[1] 。 目前,合并糖尿病的白内障患者的治疗方

法为白内障超声乳化联合人工晶体植入术,但研究

表明,白内障术后糖尿病患者会有泪膜稳定性下

降、干眼症状加重等表现,而术前合并干眼的糖尿

病患者症状更加明显。 本研究观察中药熏蒸联合

耳穴压丸对糖尿病性白内障合并干眼患者超声乳

化术后干眼症状及泪膜稳定性的影响,以期更好地

指导临床,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取我院眼科 2017 年 12 月至

2019 年 12 月收治的糖尿病性白内障合并干眼且预

行超声乳化术治疗的患者 60
 

例(60 眼),随机分为

治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男 16
 

例,女 14
 

例;年龄 47 ~ 80 岁,平均(68. 56±8. 22)岁。
对照组中,男 18

 

例,女 12
 

例;年龄 50 ~ 80 岁,平均

(68. 38±7. 46)岁。 2 组一般资料比较,差异无统计

学意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研究已经医院

伦理委员会审核通过。
1. 2　 诊断标准　 1)根据 WHO(1999 年)糖尿病诊

断标 准[2] 确 诊 为 糖 尿 病。 术 前 空 腹 血 糖 ≤
8. 3

 

mmol / L,餐后 2
 

h 血糖≤11. 1
 

mmol / L。 2)白内

障诊断标准。 符合《中华眼科学》 [3]中的有关“白内

障”诊断标准。 3)干眼诊断标准。 参考《干眼临床

诊疗专家共识(2013 年)》 [4] 拟定。 ①有干燥感、异
物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症状

之一和泪膜破裂时间(BUT) ≤5s 或泪液分泌试验

(SIt)(无表面麻醉) ≤5
 

mm / 5
 

min,即可诊断;②有

干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动

等主观症状之一和 5
 

s<BUT
 

≤10
 

s 或 5
 

mm / 5
 

min<
SIt(无表面麻醉)≤10

 

mm / 5
 

min 时,同时有角结膜

荧光素染色阳性,即可诊断。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)签署知

情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)中药过敏者;2)近 3 月个内有

眼部活动性炎症,近 6 个月内有眼部外伤、手术史;
3)近 1 个月内使用过影响泪膜稳定性的药物(糖皮

质类固醇激素类药物、抗青光眼药物),近 6 个月内

接受激素替代治疗或接受影响泪膜稳定的药物治

疗;4)有软、硬性角膜接触镜配戴史;5)合并影响泪

液分泌的疾病。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用聚乙烯醇滴眼液治疗。 白内障
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超声乳化术前单用聚乙烯醇滴眼液滴眼,1 滴 / 次,
4 次 / d。
2. 2　 治疗组 　 在对照组基础上联合中药熏蒸、耳
穴压丸治疗。 1)中药熏蒸。 处方:密蒙花、薄荷、桑
叶、菊花、麦冬、丹参、生黄芪、石斛、枸杞子、北沙

参、玄参、生地黄各 10
 

g,煎煮 30
 

min,待热度适中

时,对双眼及泪腺部位进行熏蒸,热度以患者能耐

受为准,15
 

min / 次,3 次 / d。 2)耳穴压丸。 取眼、目
1、目 2、肝、肾、胰胆、内分泌、口、神门、三焦、皮质

下、脾,采用 75%乙醇常规消毒耳郭,再用粘有王不

留行籽的胶布贴在上述穴位上,垂直按压,以耳穴

有压痛感为宜,每天按压 2 ~ 3 次,每次 3 ~ 5
 

min,保
留 7

 

d,两耳交替。
　 　 2 组术前均治疗 14

 

d。 白内障超声乳化手术由

同一位经验丰富的医师完成,且手术切口相同。 术

后均采用妥布霉素地塞米松滴眼液、聚乙烯醇滴眼

液滴眼。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 于术前 14
 

d,术后 7、30、90
 

d 观察

比较自觉症状积分、BUT、SIt 结果。 1) 自觉症状。
主要观察干涩、异物感、烧灼感、视疲劳、眼胀、畏

光、疼痛、视物模糊、眼红、在空调房间眼睛是否不

适、刮风时眼睛是否不适各项症状,并进行评分。
其中无症状计为 0 分,偶尔不适计 1 分,有时不适计

2 分, 经 常 不 适 计 3 分, 长 期 不 适 计 4 分[5] 。
2)BUT。 患者向前直视,在裂隙灯下用钴蓝滤光片

观察自眨眼后荧光素在泪膜中出现第 1 个黑斑的

时间。 3)SIt。 在室温、安静环境下,观察者背光而

坐,将泪液分泌测试滤纸条首端于折线标记处反折

5
 

mm,置于下眼睑结膜囊中外部 1 / 3 处的睑结膜

上,另一端自然下垂,嘱观察者稍闭眼、平视,5
 

min
后取出滤纸条,2

 

min 后观察其浸润长度,并读取结

果。 检测由同一名医师完成。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0 软件进行数据

处理,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t 检
验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组治疗前后自觉症状积分比较 　 2 组术

后 7
 

d、30
 

d 自觉症状积分组间比较,差异均有统计

学意义(P<0. 05 或 P<0. 01),但术后 90
 

d 组间比

较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组治疗前后自觉症状积分比较(x±s,分)

组别 例数 术前 14
 

d 术后 7
 

d 术后 30
 

d 术后 90
 

d
治疗组 30 10. 90±2. 52 12. 37±2. 80 8. 90±2. 23 5. 33±2. 20
对照组 30 10. 77±2. 65 14. 23±2. 80 12. 07±2. 43 6. 23±2. 22
t 值 0. 200 2. 583 5. 25 1. 575
P 值 0. 842 0. 012 <0. 01 0. 12

3. 3. 2　 2 组治疗前后 BUT 比较 　 2 组术后 7、30
 

d
 

BUT 组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01),但
术后 90

 

d 组间比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
(见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 BUT 比较(x±s,s)

组别 例数 术前 14
 

d 术后 7
 

d 术后 30
 

d 术后 90
 

d
治疗组 30 4. 67±1. 69 3. 70±1. 64 4. 73±1. 51 4. 97±1. 56
对照组 30 4. 27±1. 28 2. 50±1. 22 3. 20±1. 03 4. 30±1. 09
t 值 1. 03 3. 21 4. 60 1. 917
P 值 0. 31 0. 002 <0. 01 0. 06

3. 3. 3　 2 组治疗前后 SIt 结果比较　 2 组术后 7
 

d、
30

 

d 泪液 SIt 试验结果组间比较,差异均有统计学

意义(P<0. 01),但术后 90
 

d 组间比较,差异无统计

学意义(P>0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 SIt 结果比较(x±s,mm)

组别 例数 术前 14
 

d 术后 7
 

d 术后 30
 

d 术后 90
 

d
治疗组 30 6. 50±1. 89 5. 57±1. 43 6. 40±1. 52 6. 60±1. 73
对照组 30 6. 17±1. 58 4. 47±1. 36 5. 13±1. 28 6. 17±1. 56
t 值 0. 74 3. 05 3. 49 1. 02
P 值 0. 46 0. 003 0. 001 0. 31

4　 讨　 　 论

　 　 据报道,我国干眼发生率为 20. 0% ~ 30. 0%,高
于世界平均水平,白内障超声乳化术后 1 周干眼发

生率为 70. 3%,术后 1 个月为 62. 5%[6] 。 白内障超

声乳化手术因其切口小、组织损伤少、术后散光小、
视力恢复快等优点已被广泛应用于白内障的治疗。
相关研究表明,合并 2 型糖尿病的白内障患者术后

并发干眼的概率与单纯白内障患者存在明显差

异[7] 。 对于合并有 2 型糖尿病的白内障患者,其在

进行人工晶状体植入术后更加容易出现眼睛干涩

胀痛、灼热感及异物感等症状,在后期的恢复上需

要花费更多的时间[8-9] 。 尤其是术前合并干眼的糖

尿病患者,症状更加明显。
2

 

型糖尿病患者发生干眼的危险因素主要有高

龄、糖尿病病程时间长、血糖水平及血清
 

C
 

肽水平

过高[10] 、基于免疫的炎症反应、细胞凋亡、神经调节

异常、性激素水平的失调等,使角结膜上皮和泪膜
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功能发生变化[11] 。 泪液量、泪液成分、渗透压及术

中对眼表上皮的机械性损伤、创口的损伤、术后炎

性反应及组织水肿是白内障术后干眼的形成因

素[12-14] 。 手术期间暴露于强光源、晶状体核硬度分

级、角膜槽型切口以及手术前后使用的滴眼药物均

含防腐剂、手术期间灌注液冲刷强度较强等均与术

后干眼相关[15-17] 。
正常的泪膜破裂时间决定于结膜杯状细胞分

泌的泪膜内层、黏蛋白的亲水作用正常与否和角膜

上皮的完整性。 糖尿病患者结膜上皮细胞异常较

多,结膜杯状细胞数减少,角结膜上皮形态及成分

的改变,均可以引起泪膜改变,影响泪膜稳定性。
研究 发 现, 超 声 乳 化 术 后 1 周, 黏 蛋 白 5AC
( MUC5AC ) 水 平 明 显 下 降, 随 着 时 间 的 推 移,
MUC5AC 水平逐渐上升,但仍未恢复至术前水平,
糖尿病性白内障患者术后 MUC5AC 水平下降更为

显著,并且术后恢复更为缓慢[18] 。 而糖尿病患者泪

腺神经亦有病变,从而使泪液减少,质量改变,引起

或加重角结膜上皮形态和功能异常,故更易患眼表

疾病。 因此,糖尿病患者在行超声乳化术后角结膜

上皮细胞生长、基底膜的更新及细胞间粘合明显改

变,导致角结膜上皮缺损,愈合延迟,更易致泪膜功

能改变[19-20] 。
本病属于中医学“白涩症” “神水将枯” 范畴。

《审视瑶函》称其“不肿不赤,爽快不得,沙涩昏朦”,
指出其病因乃郁火蒸灼,津液亏虚,目珠失润而致。
中药熏蒸属中医外治法,可开腠理、通玄府、濡养目

窍。 研究显示,其能升高眼睑温度,扩张眼周毛细

血管,促进血液和淋巴液循环,促进睑板腺和泪腺

的正常分泌[21] 。 熏蒸方中密蒙花养肝明目、清热泻

火;菊花、枸杞子清热生津明目、补肝肾;黄芪补气

生津,助脾胃输布水津;麦冬益胃生津、养阴润肺,
能补能润能通;石斛、北沙参皆为生津之品,又可润

肺胃之燥,防下焦之热上炎而煎灼目之阴津;丹参

活血调经、祛瘀生新,使目窍得养;玄参滋阴润燥,
启肾中之水,壮水制火;生地黄清热养阴,壮水生

津;薄荷、桑叶可使药性上扬,布达目珠,奏滋阴生

津之功。 现代药理研究表明,石斛具有抗氧化、缓
解眼睛干涩、疲劳、畏光、抗炎的作用;密蒙花可有

效抑制泪腺腺泡的死亡,加快泪腺泡的愈合速度和

生长速度[22] ;枸杞子含有天然胡萝卜素、维生素 C、
枸杞子蛋白多糖等营养成分、菊花提取物具有抗感

染、抗疲劳、调节免疫功能及营养等作用
 [23] 。

《灵枢·邪气脏腑病形》中指出:“十二经脉,三
百六十五络,其血气皆上于面而走空窍……其别气

走于耳而所为听”,《灵枢·口问》载:“耳者,宗脉之

所聚也”。 耳与经络、脏腑有着密切的联系。 耳廓

分布着丰富的血管和神经,人体阳经分别循行于耳

中和耳周围,阴经也通过分出的支脉与耳廓联系。
耳穴压豆刺激相应耳穴所产生的传入冲动在影响

中枢神经系统功能的同时激发机体的非特异性防

御反应,广泛动员体内各种免疫因素,发挥机体内

因的主观能动作用。 王万杰等[24] 研究发现耳穴按

压能增加干眼患者结膜杯状细胞密度,改善干眼症状

及泪膜破裂时间,提高生活质量。 本研究所选取的耳

穴可疏通经络,调节脏腑功能,调和气血津液,调节患

者血糖水平,提高泪膜稳定性,改善干眼症状。
本观察结果表明,合并干眼的糖尿病患者白内

障超声乳化术前联合中药熏蒸、耳穴压丸治疗,可
改善患者术后自觉症状,缩短泪膜恢复时间。 同时

治疗过程中,患者应改善生活环境,改变饮食习惯,
减少视频接触时间,控制血糖。 医者在术中应减少

对角结膜的刺激,缩短手术时间,术后规范用药。
本次观察研究样本量少,时间跨度和患者年龄跨度

较大,且患者白内障术后视力明显改善,对患者术

后自觉症状积分有一定影响。 期待在今后的工作

中不断完善,发挥中医药优势,为糖尿病性白内障

术前术后干眼提供更好的诊疗思路。
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的第一个难点和关键点。 该体位既可使患侧腰肌

相对舒展,也能扩展髂嵴缘与脊柱形成的夹角,方
便下一步操作。 以肘部从肌层较为薄弱的“腰下三

角” [11]区起手,沿髂嵴缘向脊柱缘方向缓缓移动触

探,在痛点、筋结,肌肉痉挛处施术,髂嵴边缘的组

织多为腰肌肌腱、韧带所附着处,相对坚韧丰厚的

肌腹来说更为薄弱,有利于作用力对深层髂腰肌的

渗透。 同时也可松解相系于髂缘的腰臀部浅、深层

筋膜,梳理周围有可能卡压的各支皮神经以理筋散

结、增强疗效。 二是作用力的方向。 在以肘部循行

触探过程中,可以灵活调整肘尖与腰平面的角度,
使作用力始终指向髂腰肌的肌腹,或髂腰肌附着的

腰椎体、横突方向,可避免力的分散,保证医者在节

省体力的同时还可使作用力达到病位,以解痉止

痛,分解粘连。 在侧卧体位的前提下,向该方向施

术还可避免强作用力与腰区肌群丰厚部位直接抗

衡,从而减少对浅层软组织的压迫,避免医源性损

伤。 三是发力方式及部位。 侧位压腰法是利用术

者的上身重力,结合肱二头肌、胸大肌、背阔肌等肌

收缩产生的肌力下压,共同完成对受术部位的渗

透。 此作用力既稳定,又到位到量,且易于调控[12] 。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 100. 0%,

对照组为 86. 7%,2 组比较,差异有统计学意义。 治

疗后,治疗组 VAS 评分明显低于对照组,JOA 评分

明显高于对照组,差异均有统计学意义。 说明侧位

压腰法较常规推拿法在对主观疼痛症状的改善及

客观腰部功能活动度的恢复方面有着明显效果,值
得临床进一步推广应用。
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