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除风益损汤联合小牛血去蛋白提取物滴眼液对白内
障超声乳化术后角膜水肿的多中心临床研究※
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摘 要 目的：观察除风益损汤联合小牛血去蛋白提取物滴眼液对白内障患者术后角膜水肿的

疗效。方法：70例白内障超声乳化术后并发角膜水肿患者按随机数字表法分为2组，每组均35例，对

照组以小牛血去蛋白提取物滴眼液治疗，治疗组在对照组的基础上加用除风益损汤。治疗1周后，观

察2组患者角膜水肿情况、光学相干断层扫描（Optical coherence tomography，OCT）检测中央角膜厚度

（central corneal thickness，CCT）、最佳矫正视力（best corrected visual acuity，BCVA）情况。结果：两组患

者治疗前后不同时间CCT差异有统计学意义（P＜0.001），两组患者治疗后1天CCT相比，差异无统计

学意义（P＞0.05），两组患者治疗后3天、1周CCT相比，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治

疗前后不同时间BCVA差异有统计学意义（P＜0.001），两组患者治疗后1天BCVA相比，差异无统计

学意义（P＞0.05），两组患者治疗后3天、1周BCVA相比，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗组总有

效率为97.14%，对照组总有效率为91.42%，两组相比差异有统计学意义（P＜0.01）。结论：除风益损

汤联合小牛血去蛋白提取物滴眼液可促进白内障术后角膜水肿的消退，提高视力，值得在临床推广

应用。
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白内障是发病率最高的致盲性眼病，多见于 50
岁以上老年人，本病初起仅自觉视物微模糊，或眼前

有固定的点状、条状及圆盘状阴影，随着病程进展视

力逐渐下降，最终只见手动，甚至仅存光感[1-3]。白内

障超声乳化联合人工晶体植入术是目前治疗白内障

的主要手术方式，具有切口小、视力恢复快等优点，但

其也存在一些并发症，如角膜水肿、干眼等[4]。白内障

术后角膜水肿主要与年龄、晶体核硬度、眼部相关疾

病有关（如糖尿病），术中损伤角膜内皮细胞是引起术

后角膜水肿的主要原因。研究表明，白内障术后角膜

水肿的发生率约为4%~7%[5]，严重的角膜水肿使角膜

内皮细胞失代偿，可导致角膜基质层混浊，在水肿消

退后仍可影响视力。除风益损汤与小牛血去蛋白提

取物滴眼液对白内障术后角膜水肿均有较好疗效[6-7]，

本研究以白内障术后并发角膜水肿患者为研究对象，

通过观察除风益损汤联合小牛血去蛋白提取物滴眼

液对白内障术后并发角膜水肿患者角膜水肿情况、角

膜厚度、视力的影响，探讨其对白内障术后并发角膜
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水肿的疗效。

1 临床资料

1. 1 诊断标准[8] 老年性白内障行超声乳化联合人

工晶体植入术后发生角膜水肿，按以下标准分级。0
级：患者角膜透明度良好，无角膜水肿；1级：患者角膜

薄雾状水肿，角膜内皮表面光滑，纹理清晰；2级：患者

角膜浅灰色水肿，角膜内皮表面粗糙，纹理不清；3级
患者角膜弥散性灰白色水肿，角膜内皮龟裂状，纹理

模糊；4级：患者角膜乳白色水肿，眼内结构模糊。

1. 2 纳入标准 （1）因老年性白内障行超声乳化联

合人工晶体植入术，术后符合角膜水肿的诊断标准；

（2）年龄 50～80岁；（3）无药食物过敏史；（4）未接受

本研究以外的药物治疗；（5）签署知情同意书；（6）均

自愿参加本研究。

1. 3 排除标准 （1）合并有严重心脏疾病、肝脏疾

病、肾脏疾病、血液病、免疫性疾病等；（2）合并有泪腺

功能异常，如先天性无泪症、先天性无泪腺、泪道阻塞

和急慢性泪囊炎等；（3）合并有青光眼、眼外伤、角结

膜化学伤等其它眼病者；（4）合并眼睑异常，如眼睑内

外翻、眼睑闭合不全等；（5）合并眼前节急慢性炎症

者；（6）妊娠或哺乳期患者；（7）需长期服用其他药物

者；（8）糖尿病血糖控制不佳者。

1. 4 一般资料 选取2018年1月至2019年4月在湖

南中医药高等专科学校第一附属医院眼科、湖南中医

药大学第一附属医院眼科、湖南省桂阳县第一人民医

院眼科和湖南省常德市第一中医院眼科病房行白内

障超声乳化联合人工晶体植入术术后并发角膜水肿

的患者70例(70只眼)，按随机数字表法分为治疗组和

对照组各35例(35眼)。治疗组中男15例，女20例；年

龄57~72岁，平均年龄(65.25±7.75)岁；病程4~25个月，

平均(13.85±3.39)个月。对照组中男13例，女22例；年

龄55~73岁，平均(64.98±8.82)岁；病程4~26个月，平均

(14.01±5.19)个月。两组患者在性别、年龄、病程、术前

视力等方面比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法 对照组患者以小牛血去蛋白提取物

滴眼液滴患眼，每日6次，连用1周。治疗组在对照组

的基础上予以除风益损汤（熟地黄20g，当归20g，白芍

10g，川芎 10g，藁本 10g，前胡 15g，防风 10g，金银花

15g，车前子20g等组成），口服，2次/d。连续1周。

2. 2 观察指标检测方法

2. 2. 1 角膜厚度检测 光学相干断层扫描（Optical
coherence tomography，OCT）检测中央角膜厚度（cen⁃
tral corneal thickness，CCT）。连续测量3次取平均值。

于治疗前及治疗1天、3天、1周各检测1次。

2. 2. 2 最佳矫正视力 采用国际标准视力表检测两

组患者最佳矫正视力（best corrected visual acuity，BC⁃
VA），采用Log MAR视力表示，Log MAR=lg（1/小数视

力）。于治疗前及治疗1天、3天、1周各检测1次。

2. 3 疗效判定标准 参照《常见疾病诊断依据与疗

效判定结果》[9]评估疗效。显效：患者自觉视物较前清

楚，畏光、流泪、眼胀痛等症状消失或基本消失，裂隙

灯下检查未见明显角膜水肿；有效：患者自觉视物较

前略清楚，畏光、流泪、眼胀痛等症状较前明显减轻，

裂隙灯下检查：角膜水肿较前明显消退；无效：患者自

觉症状无好转甚至加重，裂隙灯下检查：角膜水肿无

明显消退或加重或形成角膜白斑。总有效率=(显效+
有效)/总例数×100%。

2. 4 统计学方法 采用SPSS21.0统计软件进行数据

处理。计量资料采用均数±标准差(x̄±s)表示，方差齐

采用 t检验，如方差不齐用 t'检验或者秩和检验；计数

资料用χ2检验，等级资料采用秩和检验。P<0.05为差

异具有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者治疗前后不同时间CCT比较 两组

患者治疗前后不同时间CCT差异有统计学意义（P＜
0.001），治疗组治疗后 1天、3天、1周相比治疗前，差

异均有统计学意义（P＜0.05），治疗组治疗后 1天、3
天、1周的CCT两两比较，差异均有统计学意义（P＜
0.05）；对照组治疗后1天、3天、1周相比治疗前，差异

均有统计学意义（P＜0.05），对照组治疗后1天、3天、1
周的CCT两两比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后1天两组患者CCT相比，差异无统计学意义（P
＞0.05），治疗后 3天、1周两组患者CCT相比，差异均

有统计学意义（P＜0.05），见表1。
3. 2 两组患者治疗前后不同时间BCVA比较 两组

患者治疗前后不同时间BCVA差异有统计学意义（P
＜0.001），治疗组治疗后1天相比治疗前，差异无统计

学意义（P＞0.05），治疗后 3天、1周相比治疗前，差异

均有统计学意义（P＜0.05），治疗组治疗后1天、3天、1
周的 BCVA两两比较，差异均有统计学意义（P＜
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0.05）；对照组治疗后 3天、1周相比治疗前，差异均有

统计学意义（P＜0.05），对照组治疗后 1天相比治疗

前，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后1天、3天、1
周的 BCVA两两比较，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。治疗后1天两组患者BCVA相比，差异无统计

学意义（P＞0.05），治疗后3天、1周两组患者BCVA相

比，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表2。

3. 3 两组患者疗效比较 治疗 1周后，治疗组 35例
(35眼)中治愈24例(24眼)，有效10例(10眼)，无效1例
(1眼)，总有效率为97.14%；对照组35例(35眼)中治愈

18例(18眼)，有效 14例(14眼)，无效 3例(3眼)，总有效

率为91.42%。治疗组疗效优于对照组(P＜0.01)。
4 讨论

老年性白内障相当于祖国医学“圆翳内障”，首见

于《秘传眼科龙木论》，其云：“凡眼初患之时，眼前多

见蝇飞花发，垂蟢，薄烟轻雾，渐渐加重；不痛不痒，渐

渐失明，眼与不患相似，且不辨人物，惟睹三光。”《外

台秘要》云：“眼无所因起，忽然膜膜，不痛不痒，渐渐

不明，久历年岁，遂致失明。令观容状，眼形不异，唯

正当眼中小珠子里，乃有其障，作青白色，虽不辨物，

犹知明暗之光，知昼知夜。”《目经大成·内障》对白内

障的手术治疗颇有研究，其云：“目不赤痛，左右并无

头风，瞳子不欹不侧，阳看能小，阴看能大，年未过六

十，过六十而矍铄，知昼夜，见影动，皆可针拨，反此者

不能。”本病多因年老体衰，肝肾两亏，精血不足，或脾

肾阳虚，或气血两虚，或脾虚湿热等，精气不能上荣于

目，晶珠失养所致。晶珠混浊，明显影响视力宜手术

治疗。白内障超声乳化联合人工晶体植入术是目前

临床治疗老年性白内障的主要手术方式，但术后并发

的角膜水肿对视力影响很大，角膜水肿时炎症因子表

达增多，患者还会出现疼痛、畏光、流泪等症状，加剧

了患者的痛苦，长期角膜水肿还会导致角膜基质层瘢

痕形成[10]。白内障超声乳化术后的即刻角膜水肿常

导致术后患者不满意，迟发性角膜水肿更为严重，需

要角膜内皮移植治疗[11]。

白内障术后角膜水肿的发生与多种因素有关，包

括术前与术中因素。术前因素包括年龄（＞65岁）、致

密性白内障、角膜内皮状况等。术中因素包括机械性

刺激，如切口不当，主切口紧密，灌注/抽吸、超声乳化

探头插入或医师缺乏经验引起角膜内皮损伤；生理情

况下角膜内皮细胞紧密连接，但在外部微环境变化

时，平衡被破坏，内皮屏障功能降低，也会导致角膜水

肿，钙离子和腺苷是角膜内皮屏障功能的必须物质，

术中使用冲洗液或者药物可能是改变了钙离子或腺

苷的含量，使角膜内皮屏障功能被破坏，从而引起角

膜水肿[11]；术中水流入与流出通道可能会影响水分子

通道蛋白的含量，从而影响角膜水传输机制，大量研

究表明在角膜水肿时，Fuch内皮角膜水通道蛋白

（aquaporins，AQP）含量异常[12-13]，主要表现为AQP1降
低，AQP3和AQP4升高[14-16]；除了蛋白表达异常外，角

膜水肿还有细胞因子的参与[17]，如胰岛素样生长因

子、白细胞介素-1、转化生长因子-β等，这些细胞因

子会导致角膜基质层细胞丧失，抗粘附蛋白增多，粘

附蛋白减少，形成充满液体的大疱。术后因素包括术

后残留的晶状体皮质及粘弹剂堵塞房角，房水外流受

阻，引起眼压增高，高眼压会对角膜内皮的损伤。此

外，糖尿病患者血糖控制不佳也是术后角膜水肿的危

险因素。

白内障术后角膜水肿可归属祖国医学“黑睛疾

病”、“真睛破损”等范畴。眼部手术本身就是一个人

为的眼球穿孔伤，白内障术后角膜水肿的病机为眼局

部组织受损，气血受伤，卫气衰惫，腠理失密，风热邪

表1 两组患者不同时间CCT情况（-x ± s）
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗1天
治疗3天
治疗1周
治疗前

治疗1天
治疗3天
治疗1周

眼数

35
35
35
35
35
35
35
35

CCT（μm）
612.16±22.45
582.37±32.29△
539.62±24.73▲△
513.27±21.91▲△
610.61±24.84
591.24±35.68△
562.27±29.46△
536.74±22.86△

注：与同时期对照组比较，▲P＜0. 05；与治疗前比较，△P＜0. 05

表2 两组患者不同时间BCVA情况（-x ± s）
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗1天
治疗3天
治疗1周
治疗前

治疗1天
治疗3天
治疗1周

眼数

35
35
35
35
35
35
35
35

BCVA
0.60±0.08
0.56±0.11
0.39±0.09▲△
0.25±0.03▲△
0.61±0.12
0.58±0.13
0.46±0.07△
0.32±0.05△

注：与同时期对照组比较，▲P＜0. 05；与治疗前比较，△P＜0. 05
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毒乘虚而入，气机不畅，脉络瘀阻，组织代谢障碍而导

致角膜水肿[7]。故治疗上应以养血活血、祛风清热、利

水消肿为法。除风益损汤出自《原机启微》，主治“目

为物伤者”，即眼外伤患者，有祛风散邪、养血活血的

作用，是治疗眼部损伤的经典药方。原方为熟地黄、

当归、白芍、川芎、藁本、前胡、防风，全方用药精简，以

熟地黄补肾水为君药；术中出血为血病，当归补血以

养目，血为气之母，伤血者气虚，以白芍补气补血，与

当归共为臣药；川芎主治血虚头痛，手术损伤后风邪

侵袭，《审视瑶函·为物所伤之病》曰：“今为物之所伤，

则皮毛肉腠之间为隙必甚，所伤之际，岂无七情内移，

而为卫气衰惫之原，二尚俱召，风安不从”。藁本通血

又可去头风，与川芎共为佐药；前胡、防风祛风邪，又

可升引药力，为使药。故诸药合用，共奏养血祛风、利

水消肿之功。

有时 1级角膜水肿在裂隙灯下并不容易被观察

到，通过对角膜光密度测量，可以定量检测角膜厚度，

较裂隙灯下观察更客观，在一定程度上提高了对角膜

水肿诊断的准确性[18]。本研究以OCT检测角膜中央

厚度，发现治疗组与对照组在治疗1天后患者角膜厚

度均有明显降低，差异均有统计学意义（P＜0.05），治

疗1天治疗组与对照组相比，差异无统计学意义（P＞
0.05），在治疗3天与1周时，两组相比，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。同时对患者BCVA的检测发现治

疗组与对照组在治疗1天后与治疗前相比，差异均无

统计学意义（P＞0.05），两组患者BCVA相比，差异无

统计学意义（P＞0.05），在治疗后 3天、1周两组患者

BCVA相比，差异均有统计学意义（P＜0.05）。CCT的
改变与BCVA的变化基本相符，说明除风益损汤联合

小牛血去蛋白提取物滴眼液较单纯小牛血去蛋白提

取物滴眼液能更好的促进白内障术后角膜水肿的

消退。

综上，除风益损汤联合小牛血去蛋白提取物滴眼

液治疗白内障超声乳化术后角膜水肿较单纯小牛血

去蛋白提取物滴眼液能更好的使水肿消退，提高视

力，值得在临床推广。
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