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Abstract 

·DrV eye disease is One 0f the mOst cOmmOn ch rOnic 

OcuIa r su rface diseases．and the incidence rate increases 

year by year． Thjs artjcIe reviews n1anagement status 0f 

dry eye by appIicati0n Of artificial tea r， cOrtic0sterOid， 

cycIOsp0rine A，Iacrimal ductuIe emb0lOtherapy，subma— 

xilIary gland transpIantatiOn， Chinese medicine and sO 

on． 

·KEYW ORDS： dry eye disease； artificiaf tea ； cyc10s— 

pOrine A；embOIOtherapy 

Sun QN，Deflg XG． Maf1agen1e『I c sta【us 0f d y eye(iisease．，，7，|， 

a j ( J ／，Km☆P )2009；9(9)：l730一I733 

摘要 

干眼是一种临床常见的慢性眼表疾病，发病率逐年增加。 

我们综述了应用人 泪液 、皮质类同醇 、环孢霉素 A、泪小 

管填塞术、颌下腺移植术和中医药等方面治疗干眼的现 

状 。 
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0引言 

干眼是一种在临床上常见的慢性眼表疾病。近年来， 

随着电脑电视的普及和环境污染的加重，患干眼的人越来 

越多。加拿大⋯对 13 5l7人进行问卷调查 ，干眼的发生 
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率为28．7％；美国的调查显示，在 65～84岁的人群中，干 

眼的发病率为l4．6％，即430万的人患干跟‘ 。虽然我国 

至今仍未对干眼进行详细的流行病学凋查，估计我国干眼 

的发病率不会低于欧美罔家 。l十眼临床表现呈现多样 

性 ，发病机制还不甚清楚，最近研究报道，与眼结膜和泪 

腺的免疫性炎症密切相关 。目前，对干眼的诊断，应依 

据临床症状，并结合临r未检查进行诊断，最常用的临床检 

查方法包括荧光素染色、泪膜破裂时问 (break up time， 

BuT)和基础泪液分泌(s(·hi rIller I Test，S I T)。 

1干眼的治疗 

干眼的治疗原则主要是去除病 ，改善眼表和泪腺的 

炎症，恢复泪膜的结构和功能 、f眼为慢性病，虽然经抗 

干眼治疗 ，有些患者的症状和体征可暂时缓解，但一旦停 

用滴眼液，干眼的症状和体征义出现。【六]此，干眼患者需 

长期进行治疗。经过充分注意和适当治疗，维持相当程度 

的舒适度和减少于眼引起的角膜进一步损害是可能的-o 。 

1．1消除诱因 减少过度用限，应少看电视、少用电脑；少 

接触空侧及炯尘环境等于眼症诱 。；治疗睑缘炎、结膜 

炎等。 

1．2泪液替代治疗 人工}}j液和润滑剂是目前临床上最 

常应用的局部药物。人丁泪液替代治疗可改善眼表润滑 

和增加眼表湿度，延长 BuT，改善患者不适症状。当前使 

用的人__[泪液的主要成份有 ：甲基纤维素、羟丙基纤维素、 

玻璃酸钠 、右旋糖酐一70、聚乙烯醇等。剂型有溶液、凝胶 

和软膏3种 。单只包装的滴眼液不含防腐剂，大只包装 

的滴眼液一般均含有防腐剂， 长期使用含防腐剂的滴眼 

液，可破坏结膜的杯状细胞 ，使f眼症状加重。故每天 

需使用 4次以上人丁泪液的患者，应使用不含防腐剂的人 

1二泪液。每天滴眼液的使用次数不应超过 6次，因为过频 

的滴用眼药水会将正常的泪膜冲走，加速泪液的蒸发。 

1．3皮质类固醇和环孢霉素 A 皮质类同醇抑制炎症细 

胞L大1子和趋化闪子的产生，减少黏附分子(如 ICAM，1)的 

表达，刺激淋巴细胞凋亡。局部应用皮质类同醇起效迅 

速，能明显改善严重千眼症状和体征，但因其可引起眼压 

升高等严重 的剐作用，I天I此，只适用于短期 冲击治疗。 

若需长期应用，应存医师指导下严格用药，定期进行眼 

压测量。环孢霉 素 A(cvclc sporine A，CsA)是免疫抑制 

药，其作用主要是抑制T诱导细胞辅助巨噬细胞产生白介 

索一l(『L—J)，并抑制 T辅助细胞表达 IL—l受体 ，从而阻碍 

白介素一2(II 一2)和 r一干扰素(IFN—r)等淋巴因子的生成和 

释放。眼科医师将其用于巾重度千眼的试验治疗 ，取得了 

满意的临床效果 “ 。局部给予低浓度(0．5～1．0 L)的 

CsA治疗 3～6mo后 ，免疫激活标记物 HLA—DR表达明显 

减少，cD 和 cD 配体、CD 阳性淋巴细胞减少川 ，杯状细 

胞密度增加 ；与其他促进泪液生成药物相比较，CsA明显 

减轻干眼患者眼表面及泪腺的炎症，减少角膜荧光染色着 



Int J ophthaIm0l，Vo1．9，No．9，Sep．2OO9 www．IJo．cn 

Tel：029-82245172 83085628 Email：UO．2OOO@l63．cOm 

色点，改善泪液分泌功能，并减轻视物模糊 、异物感、眼痒 

等症状。CsA安全性好 ，无眼表和全身的毒副作用 ，疗效 

明显，是最近第一个被 FDA批准用于治疗干眼的处方药。 

但环孢霉素 A滴眼液需用蓖麻油配制 ，有些患者局部应 

用会出现明显的局部刺激症状 ，出现眼睑肿胀、结膜充血 

和眼痛等，应引起重视。 

1．4促进泪液分泌药物 从理论上讲 ，如能增加环核苷酸 

(cAMP或 cGMP)水平的药物一般可促进泪液的分泌 ， 

因为，核苷酸 uTP和 ATP可通过结膜杯状细胞上的 P1Y， 

受体刺激杯状细胞分泌粘蛋白。口服必嗽平 、盐酸匹罗卡 

品等可以促进部分患者泪液的分泌。但许多临床研究表 

明盐酸匹罗卡品对口干症状的改善比干眼更为明显。此 

外，局部应用 Gefarnate可增加结膜杯状细胞的数量及其 

分泌到结膜 的粘蛋 白含量，从而减轻干 眼的炎症和不 

适⋯】。 

1．5非甾体抗炎药 现在认为丝状角膜炎是干眼的并发 

症之一，其特征是角膜上皮层附着有变性的上皮细胞和黏 

液构成的细丝 ，导致患者视物困难 、异物感和疼痛。局部 

应用非甾体抗炎药(n0n—ste r(】idaJ anti—innammat0ry drugs， 

NSAIDs)l I 双氯芬酸钠滴眼液治疗干眼引起 的丝状角 

膜炎已取得满意效果 。安贺拉是一种新型 NSAIDs，具 

有较强的抗过敏及抗炎作用，可减轻结膜充血，减少黏液 

丝状物，陈剑等 将干眼的动物模型予以安贺拉治疗，发 

现 BuT、玫瑰红染色等都有明显改善。 

1．6抗生素 主要用于蒸发过强干眼的治疗。四环素类 

药物通过抑制 IL一1等细胞因子及 MMP一1，MMP一3等酶 的 

形成来治疗眼表疾病 。四环素类药物的全身应用已得 

到很好的证实，它可有效治疗眼睑疾病，对睑板腺分泌物 

增加和 BuT都有改善 。四环素 250mg口服，4次／d；或 

强力霉素 50mg口服 ，2次／d。8岁以下儿童、孕妇及哺乳 

期妇女慎用。米诺霉素 l00mg口服，1～2次／d，副作用可 

引起面部色素沉着，应避免长期应用。全身应用抗生素治 

疗至少需 l～2mo，通常患者需用药 3m0以上；若超过 2m0 

无明显改善，则应停药。 

1．7性激素 近年来，性激素在干眼治疗 中的作用逐渐 

引起人们的重视 ，被认为是干眼患者新 的治疗方法。对 

于雄激素水平降低的非 si6gren综合征的干眼患者 ，因其 

睾酮的生物利用度下降所致。雄激素可维持泪腺和睑板 

腺的正常功能，可以增加泪腺组织 中TGF—Bl的 mRNA的 

水平，以及促进 TGF—pl蛋白的聚集 ，TGF—pl量的增加能 

促进泪液主要抗体 IgA的分泌量 ，还可下调免疫细胞的免 

疫活性 ，促进蛋白质的合成，对某些分泌过程有放大作 

用。此外 ，雄激素还具有抑制泪腺炎症的能力，泪腺炎症 

导致泪液分泌减少 ，干眼形成 。在 sj6gren综合征动物 

模型，全身给予雄激素治疗可减少泪腺淋巴细胞浸润，改 

善泪腺的功能 。另外有研究发现绝经后妇女干眼的发 

病率明显升高，因而推测干眼的发生可能与雌激素水平 

的降低有关。刘香琼等 对 78例围绝经期妇女干眼患 

者随机分组 ，给予激素替代疗法和常规疗法对 比后发现： 

应用雌激素治疗组的基础泪液分泌及泪膜稳定性均有明 

显的改善 ，且 自觉症状缓解的时问明显缩短。由于雌激素 

可能升高绝经期后妇女乳腺癌的发病率，所以采用雌激素 

治疗干眼的前景仍有待进一步评估。亦有学者指 ，绝经 

后妇女应用雌激素替代疗法，并没有防止干眼的发生 。 

总的来说 ，性激素水平在干眼病程中的具体作用机制至今 

尚不十分明确 ，因此 ，应用性激素治疗干眼 目前在临床上 

尚未推广应用。 

1．8营养剂 维生素 A缺乏可使泪腺腺体萎缩，黏膜上皮 

损害，杯状细胞减少或消失，导致干眼。利用维生素 A治 

疗由于其缺乏所造成的干眼已达成共识 ，但是维生素 A 

的水溶性和稳定性方面的问题妨碍 了其在人工泪液方面 

的应用，且维生素 A的过量使用又可能促进眼干燥症，故 

此限制了其在眼表疾病的应用。 

1．9自家血清 自家血清 中包含有泪液中相同的生长因 

子，如上皮生长因子(EGF)和转化生长凶子 p(TGF—B)、 

纤维连接蛋白 ( r0nectin，FN)等，这些生长因子可以加 

速角膜上皮细胞的分裂以促进愈合 ，进而促进眼表疾病的 

恢复；而且血清中包含大量 IgG、溶菌酶、补体 、补体及多 

种营养成分 ，可以弥补由于眼表面损伤后泪液巾上皮调节 

因子的不足，增加角膜营养 ，为脆弱的眼表提供额外的抗 

感染作用 ；同时因应用 自体血清，无排斥、过敏反应，无毒 

副作用 ，故 自体血清在减轻重度干眼的症状和体征时优于 

人工泪液，有着较好的疗效。Noble等 用 500g／L的白 

体血清治疗干眼3mo，研究表明自体血清的疗效优于对照 

组传统药物。但其制备受限，且只能在冰箱中短时间 

藏，限制了其临床应用。 

1．1O栓塞治疗 对于频繁应用人工泪液及润滑剂效果仍 

不佳的干眼患者，联合应用泪小管栓塞术是 目前治疗干眼 

较为有效的方法。将泪小管栓子置于泪道系统的泪小管 

内，可使眼表泪液排出减少，延长自身泪液的停留时间，减 

少甚至去除干眼患者对人工泪液的需求 ，达到治疗干眼的 

目的 。根据泪小管栓子制作材料的不同而分为可吸 

收拴子和不可吸收拴子 ；根据存留时间不同分为可溶性泪 

小管拴子和不溶性泪小管拴子 ；根据设计外形差别分为顶 

盖式、喇叭式 、纺锤式 ；根据制作材料各异分为可溶性胶 

原 、硅胶 、丙烯酸聚合物 、热变疏水性丙烯酸多聚体 。 

泪小管栓塞的主要副作用是极少数患者出现溢泪和泪小 

管炎症。李学民等 对43例 72眼使用人工泪液疗效不 

理想的顽固干眼患者采用新型 Smart PLUG泪道栓子进行 

泪小管栓塞治疗，结果发现术后大部分患者临床症状明显 

改善 ，并在下睑缘处可见明显的泪河线形成或变宽 ，泪河 

线宽度达到 0．3mm，在 3mo内保持稳定。吕帆等 发现 

有些患者在单纯阻塞下泪小管后不能完全改善病情 ，冉阻 

塞上泪点后，症状和体征有明显改善。我们在临床上通过 

应用 Smart Plug泪小管栓子取得了一些经验：(1)需要放 

置泪小管栓子的患者常常是角膜点染的中、重度干眼患 

者，放置后无溢泪副作用发生；(2)栓塞上下泪小管的疗 

效基本相同；(3)一般是先栓塞下泪管 ，如果症状和体征 

未改善者，可使用 1wk可溶硅胶栓对上泪管进行封闭，如 

无溢泪发生，15d后可放置6mo可溶解的泪小管栓子或永 

久性栓子进行封闭。国外有些学者 ，sheppar(1等 主张 

先行上泪小管栓塞，以减少术后异物感及泪溢的发生。而 

国内多数学者则认为下泪点排出泪液较多 ”。 ，应首先 

栓塞下泪管。放置泪小管栓子需结合患者的病情作出相 
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应选择，并且根据植人后患者病情的改善情况适当调整栓 

塞方案。 

1．11手术治疗 对于较严重的干眼患者，可考虑行永久 

性泪小点封闭术 。泪点的永久性封闭手术虽然简单有 

效，但会引起瘢痕，有疼痛，手术不可逆。封闭的方法可采 

用热烧灼、激光、手术切除等，以热烧灼效果较好。对于眼 

睑位置异常的睑内翻、睑外翻患者，亦可采用睑裂缝合术 

封闭跟睑；对于沮液极少或无泪的严重干眼患者 ，可行颌 

下腺移植手术 。 

1．12中医药治疗 干眼属中医学的“神水将枯”的范畴。 

根据症候分类、辨证论治将干眼分为肺阴亏虚证和阳津枯 

竭证两大类。其巾肺阴亏虚证用养阴清肺汤(《重楼玉 

钥》)；而阳津枯竭证可用六味地黄丸(《小儿药证直诀》)、 

合生脉散(《内外伤辨惑论》)加减。张殷建 。采用宣通 

玄府法治疗干眼 30例 60眼，基本方：川桂枝 、西河柳 、浮 

萍、云母石、南北沙参，1剂／d，2次／d，lmo为 l疗程。经 2 

个疗程治疗后 ，自觉干燥症状消失，角膜 FL(一)，s【T测 

定、7目液分泌量有所增加者 39眼；症状无改善者 14眼，有 

效率 77％；王高等 ” 对 l33例 266眼干眼患者按症状分 

为肺阴不足型 68例，肝肾阴虚型 32例 ，虚火浮越型 2l 

例，脾虚气弱型 l2例：以养阴清肺法治疗者用加减养阴 

清肺汤(玄参 lOg、甘草 3g、白芍 10g、麦冬 lOg、生地 l5g、 

薄荷 10g、牡丹皮 l0g、玉竹 10g、天花粉 10g，水煎服，1 

剂／d)；滋补肝肾法治疗者用加减六昧地黄汤(熟地 15g、 

生地 15g、怀山药 10g、枣皮 6g、牛十丹皮 l0g、茯苓 l0g、泽泻 

10g、枸杞子 15g、麦冬 10g、石斛 10g水煎服 1剂／d)；引火 

归原法治疗者用加减金匮肾气丸(熟地 24g、怀山药 l0g、 

枣皮 6g、牡丹皮 l0g、茯苓 l0g、泽泻 10g、附子 3g、肉桂 3g、 

麦冬 l5g、白人参 l0g，水煎服，1剂／d)；健脾益气法治疗 

者用加减归脾汤(黄芪 15g、白术 10g、太子参 15g、当归 

10g、甘草3g、枣仁 10g、龙眼肉10g、木香6g、生地 10g、麦冬 

10g、生姜3片、大枣 5枚，水煎服，1剂／d)，观察疗效总有 

效率93．98％。此外，高卫萍等 川的口服润目灵(鬼针草 、 

枸杞子、菊花，水提醇沉后制成颗粒制剂)治疗干眼 57例， 

有效率 71．93％，患者角膜染色分级、泪液流量 、BuT和基 

础泪液治疗后均有明显改善。另外有研究表明针刺是符 

合无创伤且能促进泪腺主动分泌泪液的治疗手段。庞雅 

菊等 采用针刺治疗干眼 30例并与人1二泪液组 30例比 

较 ，针刺组予针刺治疗 1次／d，每次行针 30min，10次为 1 

疗程共3疗程。针刺穴位 ：四白、攒竹 、承泣 、迎香、百会、 

少泽、后溪等，人工泪液组予人丁泪液滴眼 6次／d，连续治 

疗 30d，2组治疗前 S I T，BUT，角膜荧光素染色检查经 ￡ 

检验，差异无显著性，针刺组治疗前后此 3项检查结果比 

较差异有显著性 (P<0．05，P<0．01)，有效率分别为 

63．33％，33．33％，针 刺后患者眼泪液明显增加。龚岚 

等 针刺治疗干眼。取穴：晴明、攒竹 、阳白、丝竹空、太 

阳、四白、合谷、太冲、光明、三阴交、风池，3次／wk(隔日1 

次)，每次20min，1个疗程为期 21d。结果显示针剌可明 

显改善干眼的症状和体征，并随着时间的推移，针刺的治 

疗作用有持续性，症状和体征分值在停止治疗3wk时仍维 

持在治疗刚结束的水平状态，疗效明显优于人工泪液。此 

外，中药熏眼、中药喷雾和穴位按摩对干眼的治疗也有着 
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一 定疗效。由于中医中药治疗干眼的疗效观察，常缺乏现 

代的随机 、双盲和对照等研究方法，故疗效难以肯定。 

1．13其他 配戴湿房镜、硅胶眼罩等减缓泪液的蒸发流 

失；缝合眼睑也可起到相同的效果，但是由于缝合眼睑对 

患者造成较大伤痛 ，影响患者的日常活动；并且伴随着现 

代治疗技术的极大提高，故缝合眼睑治疗干眼在临床上并 

不多见 。 

随着电脑电视的普及使用 、学习任务的增加 、人 口老 

龄化等【大J素，干眼的发病率在不断提高，并呈低龄化发展 

的趋势。绝大多数干眼患者属于泪液缺乏型干眼，其发病 

机制可能是由于结膜或泪腺的免疫性炎症所致。因此，对 

巾、重度干眼患者应选用激素或免疫抑制剂(如环孢霉素 

A滴眼液)长期治疗 ，在治疗过程中应注意观察眼压等， 

避免毒副作用的发生。存临床T作中，依据临床症状、 

泪膜破裂时间、角膜荧光素染色和泪液分泌试验就能确 

诊干眼。泪膜破裂 时间对于干眼的诊断起关键作用。 

干眼是一种慢性眼表疾病，一般情况下，通过人工泪液 

和润滑剂治疗只能缓解干眼症状 ，但并未从根本上解决 

问题，干眼症状经常反复}{J现。最好选择不含防腐剂的 

单次应用的滴眼液治疗。泪小管栓塞术是 目前治疗干 

眼较为有效的方法。此外，中医中药治疗干眼是我国的 

特色，对于长期 、慢性 、症状体征较重的干眼患者，可联 

合选择应用。 
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