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讨论 

小儿支气管炎继发于上呼吸道感染，多见于深秋及寒冬季 

节。由感染(细菌、病毒)、刺激 (物理、化学)、变态反应等所引 

起气管及支气管黏膜的急性反应，临床上肌肉或静脉用药可使 

血药浓度较快达到高峰，控制病情的发展。 

小儿支气管炎与中医的 “咳嗽”病证大体相当。“咳嗽”是 

中医常见的肺系病证，&JL形气未充，脏腑娇嫩，卫外功能不 

足，加之寒温不能自调，难以适应外界气候的变化，易为六淫之 

邪侵袭，邪从El鼻或皮毛而入，肺则首当其冲，宣肃失常，发为 

咳嗽。但d,JL为 “纯阳”之体，脏气清灵，易趋康复，且病因单 

纯，又少七情的危害，若治疗及时，预后往往比较好。肚脐位于 

腹部中心，是手三阴、足三阴6条阴经聚积处，中医学十分重视 

肚脐所在部位，称之为 “神阙”。根据中医理论，神阙穴隶属任 

脉，与冲脉相交会、与督脉相表里。任脉、督脉、冲脉为 “一源 

三歧”，三脉经气相通。同时，任脉与督脉周循全身，分别总督 

阳脉与阴脉，内联五脏六腑，外连四肢百骸，内通外联，承上启 
—  

在防治疾病中具有十分重要的作用。“脐疗”正是基于这一 

理论。 

从现代医学理论看，脐在胚胎发育过程中为腹壁最后闭合 

处，肚脐皮肤最薄，表皮角质也最薄，屏障功能最弱，药物容易 

透入。笔者Iiiii的西药脐疗给药，正是基于肚脐皮下没有脂肪 

组织，脐下腹膜有丰富的静脉网，并有动脉小分支，血管丰富， 

外用药物较易吸收，并能迅速进入血液循环，从而达到治疗的 

目的。 

静脉滴注往往由于患儿害怕及家长心痛，而且因患儿年龄 

小，血管不易找到，加之哭闹，极度不配合，往往很难进针，而 

用西药脐疗法，避免了_上述缺点，且简便易行，患儿不怕，家长 

欢迎，疗效可靠，适应症广 本组资料表明，西药脐疗组总有效 

率达85％，与静脉滴注组总疗效相差不大，统计学差异不明显， 

说明同一种药物用西药脐疗法可达静脉滴注的效果。西药脐 

疗法既避免了患儿的扎针之苦，又无中医脐疗配药制药的的繁 

琐，得到广大就诊患儿及家长的青睐，适应于在乡村合作医疗 

和社区卫生服务站中推广应用。 
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·临床报道· 

明目地黄丸治疗干眼症临床观察 

宋立，王笑莲 

(北京中医药大学东直门医院，北京100700) 

关键词：明目地黄丸；干眼症 ；视疲劳；临床观察；随机对照法 

由于机算机、空调的普及，人们视频工作时间过长，环境 

污染，配带角膜接触镜，角膜屈光手术及内I~T-~的发展，干眼 

症的发病率逐年增高，并有年轻化的趋势。日本8个眼科中心对 

2 127例连续门诊新患者的检查结果显示，有359例f17％)患干眼 

症。北京同仁医院流行病学调查，干眼症发病率在20％左右， 

表明干眼症是临床最常见的眼病之一 ，已引起越来越多的医 

务工作者重视。但我国目前尚无适合国情的、规范化的治疗方 

案，且由于药物的滥用 (如复方制剂、多种药物同时使用)常常 

导致药物毒性作用的增加，造成眼表的损害或加重干眼症状。 

所以寻找能够简便、安全、而又有效减轻或缓解干眼症状的治 

疗方法，合理选择，合理应用其治疗方法是当务之急。笔者 

采用明目地黄丸并爱丽眼药水治疗组和爱丽眼药水对照组进 

行临床观察，取得较好的疗效，以求探索新的治疗手段，现 

报告如 

资料与方法 

1．临床资料 2007年7月一2008年4月在本科门诊就医的 

干眼症患者44例，其中男性10例，女性34例；年龄18—88岁，经 

常使用电脑工作的19例，占43％；长期使用眼药水的19例，占 

43％；另外，白内障超声乳化加人工晶体植入术后者8例，占 

18％；佩戴隐形眼镜者2例，占5％；每天长时间看电视者12例， 

占27％。余未诉特殊。均无全身免疫性疾病。随机分为治疗组 

和对照组。治疗组24例48只眼，18—88岁，平均 (58．63±17．39) 

岁；对照组20例40只眼，24 6岁，平均 (54．10 4-13．87)岁，两组 

间各项基本资料无差异fP>0．05)，具有可比性。 

2．诊断标准 参照2004年全国干眼症的诊断与治疗进展 

研讨会制定的诊断标准：①患者有明显自觉症状 (必需)：如 

眼疲劳、异物感、干涩感、烧灼感、眼胀感 、眼痛感、畏光、 

眼红。其中以眼疲劳、异物感、干涩感3项症状为主要指标。 

②泪膜不稳定性 (必需)：泪膜破裂时间(tear break—uD time。 

BUT)≤10s。③泪液分泌量减少：泪液分泌试验(Schirmer test 

I)≤lOmml5min。④眼表面损害 (加强诊断)：角膜荧光素染 

色_->29o 

3．病例排除标准 ①不符合病例纳入标准，或符合纳入 

标准但未按规定治疗，无法判定疗效或资料不全，影响疗效判 
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定者。②本项观察仅限于干眼症 (单纯性干眼)患者，不包括 

干眼综合症(干眼病)患者，代表性疾病：干燥综合征 (S 6gren 

syndrome，SS)、斯蒂芬斯一约翰逊二氏综合征(Stevens-Johnson 

syndrome)、眼类天疱疮病、严重的眼热烧伤、眼化学烧伤等均 

不在此观察范围。 

4．研究方法 

4．1分组方法 采用随机对照试验方法，对符合病例纳入标 

准的受试患者按病情轻中重度分级，再随机分为明目地黄丸并 

爱丽眼药水治疗组和爱丽眼药水对照组，治疗组24例，对照组 

20例，两组共44例。 

4．2治疗方法 治疗组：采用北京勃然制药有限公司生产 

的明目地黄丸(规格：6g／袋，1O袋，盒；批号：0701097)。每日2次， 

每次1袋，口服。配合参天制药株式会社生产的0．1％爱丽眼药水 

(玻璃酸钠滴眼液，规格：5ml／支，批号：1HT3106)点眼，每日4 

次，每次1滴。对照组：单纯采用参天制药株式会社生产的0．1％ 

爱丽眼药水点眼，每日4次，每次1滴。治疗组与对照组均于治疗 

4周后进行 结。 

5．观察指标及测定方法 

5．1观察指标 ①采用问卷调查方式比较治疗前后临床症 

状评分变化；②泪膜稳定性改变 (BUT)；③泪液分泌量的变化 

(Schirmer test I)；④角膜荧光素染色的变化。 

5．2测定方法 

5．2．1问卷项目及评分方法 见表1。 

表1 问卷项 目及评分 

09 

1分 

2—4分 

5分 

6—8分 

93Y 

无症状 

出现频率<3次／周，休息缓解 

介于1_I5分之间 

经常出现，影响生活质量及工作，用药才能缓解 

介于5—9分之间 

持续出现，严重影响生活质量，用药不能缓解 

5．2．2泪膜破裂时间(BUT) 在患者结膜囊内点一滴荧光 

素钠，用钴蓝色滤光片观察自最后1次瞬目后睁眼至角膜出现第 

1个黑斑泪膜缺损为止，<10劝 泪膜破裂时间缩短。 

5．2．3 Schirmer test I 方法是取天津晶明新技术开发有 

限公司生产的标准为5×35ram的whatmean41号滤纸条(产品批 

号：20051024)，将试纸～端折放于下睑中)bl／3穹窿部，5rain 

后测量泪液浸湿试纸的长度。一般认为正常人湿长>10ram 

／5rain。 

5．2．4角膜荧光素染色 规定无染色为0允 有染色则分轻、 

中、重3级，将角膜分为4个象限，每个象限0 分，共0—12分。 

6．临床疗效标准 

6．1临床症状问卷评分 治疗后比治疗前下降≥6分值为显 

效；下降／>3分值为有效；下降≤2分值为无效。 

6．2客观检查评分 ①BUT评分：治疗后比治疗前增加≥ 

5秒为显效；增加≥3s为有效；≤2s为无效。②Schlrmer test I： 

治疗后比治疗前增加≥6mm为显效；增加~>3mm为有效；增加 

≤2mrn为无效。③角膜荧光素染色：治疗后比治疗前下降／>6分 

值为显效；下降／>3分值为有效；下降<3分值为无效。 

6．3疗效判定标准 根据 (疗后分值与疗前分值之差)／疗 

前分值的数值 (％)，分为明显改善 (分值变化／>70％)；部分改 

善(分值变化／>30％)；无改善 (分值变化≤30％)。 

7．统计学分析 采用SAS 8．2软件。两组间比较采用独立t 

检验，自身疗前疗后比较采用配碲检验。 

结果 

1．两组主观症状的变化 治疗前两组主观症状无差异， 

说明两组的主观症状具有可比性。治疗后两组分别自身比较， 

主观症状较治疗前明显改善，有显著统计学差异。治疗后两组的 

各项主观症状进行比较，治疗组好于对照组。尤其在视力疲劳、 

干涩感、眼胀感的三项观察中，治疗组有明显改善，与对照组相 

比分值下降，有统计学差异fP<0．05，P<0．01)。见表2、表3。 

表2 两组治疗前后主要症状分值的变化 

注：与本组 E匕 ZP<0136， ZP<0D1；与 胡 胪朔比 *P<01~o 

2．两组客观指标的变化 见表4。治疗前BUT、角膜荧光素 

染色两组间无差异 (见表3)说明两组平衡性好，具有可比性。 

但Schirmer test I试验治疗前两组间有差异，平衡性差，故没有 

表3 两组治疗前后次要症状分值变化( 

注：与本组治疗前比较， <0．05， P<0．01；与对照组同期比较， <0．05。 
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可比性。治疗后治疗组BUT较治疗前明显改善，有极显著统计 

学差异 (P<0．01)。Sehirmer test I较前明显改善，有显著统计学 

差异 (P<0．05)，角膜荧光素染色则无明显改善。治疗后对照组 

BUT数值延长，有统计学差异(P<0．05)，而Sehirmer test I、角 

膜荧光素染色则无明显改善。治疗后BUT、角膜荧光素染色两 

组问无差异。Schirmer test I因治疗前两组问已有差异，故不作 

为两组问疗效评价指标。。 

表4 两组治疗前后客观指标变化 ± 

组别 眼数 BUT Sehirmer test I角膜荧光素染色 
【s) (mm) 

注：与本组治序 匕 Zp<o~， P<ODI；与对照组同朗比 。 

讨论 

最近的研究证实 干眼临床检查结果与患者的干眼症状不 

相符合，也就是说相当一部分患者只有症状而体征非常轻，甚 

至没有体征。王建英等 注意到临床上有一部分患者具有目干 

涩的症状，却不具备客观诊断标准，将其命名为 “特异性干眼 

症”。Toda等 的调查发现71．3％的干眼患者有视疲劳的症状， 

这些症状严重影响生活质量，所以干眼症的诊断主要依据是自 

觉症状，而不是体征。其中以眼疲劳、异物感、干涩感3项症状 

对干眼的诊断价值最高，治疗也应该以改善症状为主要目标。 

过去对干眼症的治疗，西医嘲主要从补充人工泪液及保持 

泪液A：f-，多是局部用药，虽然各种人工泪液有助于减轻症状， 

但随着泪道排出和蒸发，作用时间短暂，效果欠佳。中医也在尝 

试各种方法，如利用鱼腥草、柴胡、生脉散等具有清热解毒、 

利湿抗炎、抗病原体的作用，分别配制成喷雾剂或超声雾化喷 

眼治疗干眼症 ；利用雷火炙配合局部点眼，或配合中药治疗 

干眼症 ；利用电针治疗干眼症 ；另外，有大量报道利用中 

医的五轮学说指导临床辨证论治，分别采用中药汤剂加减治疗 

干眼症均取得了_一定成效 。但现代人生活节奏快，中医治疗 

受条件限制，患者多不能坚持，影响其疗效。能否在现有的中 

成药中，筛选治疗有效，易被患者接受的药物是笔者治疗研究 

的初衷。 

明目地黄丸具有滋肾、养肝、明目的功效，可用于肝肾阴 

虚，目涩畏光，视物模糊，迎风流泪等症。干燥性角膜炎、老年 

性泪腺萎缩、老年性白内障早期阶段等见上述症状者皆可服 

用。组成：熟地黄，生地黄，山茱萸，淮山药，泽泻，茯神，牡丹 

皮，柴胡，当归，五味子。原方以六味地黄丸为滋养肝肾之基 

础，更增熟地黄、当归、五味子益精养血；柴胡升散，疏肝解郁。 

全方补中有泻，升降得宜，共呈补养肝肾，益精明目的作用。 

《黄帝内经》云：“目得血而能视”，眼目之所以能视万 

物，辨颜色，全靠五脏六腑之精气的濡养。《素问 ·金匮真言 

论》说：肝 “开窍于目”。肝藏血，眼赖肝血濡养才能发挥视 

觉功能。故《素问·五脏生成篇》说：“肝受血而能视”。《灵 

枢·脉度》说 “肝气通于目，肝和则目能辨五色矣”。《灵枢·大 

惑论》说：“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精。精之窠为 

眼⋯⋯”在病理情况 肝肾疾病往往反映于目，如肝肾阴亏， 

精血不能上荣于目，则两目干涩，运转不灵，神疲 目衰，眼磨不 

适等。可见补养肝肾在治疗干眼症中的重要性。明目地黄丸正 

是通过其补养肝肾、益精明目的功效对干眼症进行标本兼治。 

现在该药随着药物制剂的改进，携带更加方便，服用简单，易 

为广大患者接受。 

本项临床观察证实，明目地黄丸治疗组和对照组在改善干 

眼症临床症状及部分客观指标方面均较治疗前有明显变化，而 

在改善视力疲劳、干涩感、眼胀感的三项主要症状中，治疗组的 

效果更加突出，有统计学差异(P<0．05)，但客观指标治疗后两 

组问无明显差异。说明明目地黄丸确实对干眼症的症状改善有 

一 定作用，尤其在缓解视力疲劳，减轻眼部干涩感、眼胀感等 

方面疗效显著。 
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