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化湿润目汤在睑板腺功能障碍伴蒸发过强型干眼症中

效果及对泪液中干扰素调节因子的影响

张萌，孙明星，刘莉

［河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院），河南 郑州 ４５０００２］

　　摘要：目的 观察睑板腺功能障碍（ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＧＤ）伴蒸发过强型干眼症（ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅｄｒｙｅｙｅ，
ＥＤＥ）治疗中化湿润目汤的治疗作用以及对泪液中干扰素调节因子的影响。方法 选取２０２２年１月—２０２４年１月医院
接诊的ＭＧＤ伴ＥＤＥ患者１０２例，经随机数字表均分为西药组（氧氟沙星滴眼液、玻璃酸钠滴眼液治疗）、综合组（氧氟沙
星滴眼液、玻璃酸钠滴眼液、化湿润目汤治疗），各５１例。比较治疗前后两组证候积分、泪液中干扰素调节因子４（ｉｎｔｅｒ
ｆｅｒｏｎｒｅｇｕｌａｔｏｒｆａｃｔｏｒ４，ＩＲＦ－４）水平、泪膜破裂时间（ｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＢＵＴ）、泪液分泌量；比较两组睑板腺功能分级、治疗效
果及不良反应。结果 治疗后两组证候总积分及泪液中 ＩＲＦ－４水平均低于治疗前（Ｐ＜００５），综合组均低于西药组
（Ｐ＜００５）；治疗后两组ＢＵＴ均长于治疗前（Ｐ＜００５），综合组长于西药组（Ｐ＜００５），两组泪液分泌量均高于治疗前，
综合组高于西药组（Ｐ＜００５）；综合组睑板腺功能１级构成比高于西药组（Ｐ＜００５），３级构成比低于西药组（Ｐ＜
００５）；综合组治疗总有效率高于西药组（Ｐ＜００５）。西药组无明显不良反应，综合组轻微腹泻１例，未处理即好转。结
论 化湿润目汤可改善ＭＧＤ伴ＥＤＥ患者证候积分、ＢＵＴ、泪液分泌量、睑板腺功能及治疗效果，降低泪液中 ＩＲＦ－４水
平，且不会导致不良反应增加。
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　　干眼症是临床常见的眼科疾病，其特征是泪液的量、质或
流动性异常，导致眼睛表面不适和视觉功能障碍，不仅降低患

者生活质量，还可能导致更严重的眼部疾病，如角膜炎症、角膜

溃疡甚至视力永久丧失［１］。蒸发过强型干眼症（ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ
ｄｒｙｅｙｅ，ＥＤＥ）是干眼症的一种重要亚型，占所有干眼症病例
６０％以上，睑板腺功能障碍（ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＭＧＤ）是其主要病因之一［２］。目前 ＭＧＤ伴 ＥＤＥ的治疗方法
包括人工泪液、抗炎药物、热敷按摩、口服或局部应用 ω－３脂
肪酸等，但这些方法多侧重于症状的缓解而非病因治疗，且长

期使用可能伴随一定的不良反应［３－５］。近年来中医药在治疗

ＭＧＤ伴ＥＤＥ方面展现出独特的优势，化湿润目汤配方源自古
代经典医籍，具有滋阴润燥、清热解毒的功效，旨在通过化湿、

滋阴、润燥等作用，改善眼部微循环，增强泪膜稳定性，从而缓

解眼部症状。研究发现，眼表炎症及免疫功能失调是 ＭＧＤ伴
ＥＤＥ发病中的关键环节，干扰素调节因子在其中起重要作
用［６－７］。鉴于此，本研究将探讨化湿润目汤对ＭＧＤ伴ＥＤＥ患
者的临床疗效，并分析其对泪液中干扰素调节因子的影响，以

期为该病治疗提供新的理论依据。报道如下。

１　研究对象与方法
１．１　研究对象

本研究为前瞻性研究，选取２０２２年１月—２０２４年１月医
院接诊的ＭＧＤ伴ＥＤＥ患者１０２例，经随机数字表均分为西
药组、综合组，各５１例。西药组男２１例，女３０例；年龄２３～
６２岁，平均（４１．２５±６．１２）岁；病程２～６个月，平均（３．９０±
０５８）个月；患眼１０２只；综合组男１７例，女３４例；年龄２４～
６０岁，平均（４０．０２±５．１７）岁；病程２～６个月，平均（３．６７±
０６９）个月；患眼 １０２只。两组基线资料均衡可比（Ｐ＞
００５）。本研究经院伦理委员会批准后开展，患者均知情且
同意。

纳入标准：（１）年龄 ＞１８岁；（２）根据《眼科临床指南》诊
断为ＭＧＤ伴ＥＤＥ［８］，泪膜破裂时间（ｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＢＵＴ）＜１０
ｓ，泪液分泌量＜５ｍｍ／５ｍｉｎ；（３）辨证为脾胃湿热型，主症表现
为眼部干涩、眼睑边缘红肿、泪液分泌减少，次症表现为视物不

清、口苦口干、大便干燥或溏泄、舌质红且苔黄腻、食欲不振、情

绪烦躁［９］；（４）可正常沟通。
排除标准：（１）过去３个月内接受过其他 ＭＧＤ伴 ＥＤＥ相

关治疗，或使用过可能影响泪液分泌或泪膜稳定性的药物，如

抗抑郁药、抗组胺药、局部用糖皮质激素等；（２）眼部手术史、
眼部感染；（３）存在其他眼部疾病，如青光眼、白内障等；（４）合
并严重全身性疾病或免疫抑制状态；（５）怀孕或哺乳期妇女；
（６）对本研究所用药物成分过敏。

１．２　方法
两组均采用热敷、眼睑按摩等帮助排出阻塞的油脂。西药

组另采用氧氟沙星滴眼液（南京瑞年百思特制药有限公司；国

药准字Ｈ２００８３２９６；０．４ｍＬ：１．２ｍｇ），每次２滴，每天４次；玻
璃酸钠滴眼液［沈阳兴齐眼药股份有限公司；国药准字

Ｈ２０１８３１３２；０．１％（０．４ｍＬ：０．４ｍｇ）］，每次 ２滴，每天 ４次。
连续治疗２周。研究组在西药组基础上增用化湿润目汤。组
方为海金沙、鸡内金、车前子、栀子、连翘、赤芍、当归、防风、白

芷各１０ｇ，红花６ｇ。每天１剂，煎制成３００ｍＬ药液，早晚分
服。连续治疗２周。
１．３　观察指标
１．３．１　治疗前、后证候积分及泪液中干扰素调节因子４（ｉｎｔｅｒ
ｆｅｒｏｎｒｅｇｕｌａｔｏｒｆａｃｔｏｒ４，ＩＲＦ－４）水平　主症从轻到重积分分别
为２、４、６分，次症分别为１、２、３分，总积分０～３６分；采集泪液
样本前，患者避免眼部使用任何药物２４ｈ。采用６０μＬ０．９％
生理盐水滴入患者结膜囊，使泪液与生理盐水充分混合，用离

心管收集分泌的泪液，冷冻保存备用。用酶联免疫吸附试剂盒

检测泪液中ＩＲＦ－４水平，按照说明书要求的流程操作。
１．３．２　治疗前、后ＢＵＴ及泪液分泌量　确保检测环境的温度
和湿度适宜，光线应适中，避免强光直射。用１％荧光素钠溶
液或荧光素试纸，确保试纸湿润但无多余残留药液，接触下眼

睑睑缘，患者需瞬目３～４次，使荧光素均匀涂布于眼表，患者
平视前方，从末次瞬目至角膜出现首个黑斑的时间即为 ＢＵＴ。
测量３次取均值；在无麻醉情况下，轻轻拉开下眼睑，形成一个
小的“囊袋”或“泪液池”，将Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试纸的下端（通常有刻度
的部分）轻轻放置在下眼睑的外侧角，确保试纸与泪液池接

触，测试时间为５ｍｉｎ，测量试纸上湿润部分的长度（不包括试
纸的上１ｍｍ）。
１．３．３　睑板腺功能分级　０级：挤压眼睑时，全部５个腺体均
有分泌物排出，分泌物为清亮、透明液体；１级：挤压眼睑时，３
或４个腺体有分泌物排出，分泌物为混浊液体；２级：挤压眼睑
时，１或２个腺体有分泌物排出，分泌物为混浊颗粒状；３级：挤
压眼睑时，无腺体有分泌物排出，或分泌物浓稠如牙膏状。

１．３．４　治疗效果　根据《中医内科病症诊疗指南》中相关标
准［１０］，治愈：眼部病症表现基本消失，ＢＵＴ、泪液分泌量及睑板
腺功能恢复正常，证候总积分降低≥９５％；显效：眼部病症表现
明显减轻，ＢＵＴ、泪液分泌量及睑板腺功能明显改善，证候总积
分降低≥７０％；有效：眼部病症表现减轻，ＢＵＴ、泪液分泌量及
睑板腺功能改善，证候总积分降低≥３０％；无效：眼部病症表
现、ＢＵＴ、泪液分泌量及睑板腺功能未改善，证候总积分降低 ＜
３０％。总有效例数＝治愈例数＋显效例数＋有效例数。
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１．４　统计分析
用ＳＰＳＳ２１．０分析数据，以（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，组间两

样本比较用独立样本ｔ检验，组内两样本比较用配对ｔ检验；以
例（％）表示计数资料，用 χ２检验，等级比较用秩和 Ｚ检验。
Ｐ＜００５差异存在统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前、后证候积分及泪液中ＩＲＦ－４水平

研究过程中无患者失访，最终两组均纳入５１例。治疗后
两组证候总积分及泪液中 ＩＲＦ－４水平均低于治疗前（Ｐ＜
００５），综合组均低于西药组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组证候积分及泪液中ＩＲＦ－４水平比较（珋ｘ±ｓ〗）

组别 例数
证候总积分／（分）

治疗前 治疗后

ＩＲＦ－４／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

西药组 ５１ １９．９８±４．２５ １０．２４±２．３７＃ ８．９７±２．５４ ６．３１±１．０５＃

综合组 ５１ １８．９５±３．１９ ９．２５±２．１２＃ ９．５２±２．３０ ５．８３±１．１２＃

ｔ值 １．３８４ ２．２２３ １．１４６ ２．２３３
Ｐ值 ０．１６９ ０．０２８ ０．２５４ ０．０２８

　　注：＃相较于本组治疗前，Ｐ＜００５。

２．２　治疗前、后ＢＵＴ及泪液分泌量
治疗后两组ＢＵＴ均长于治疗前（Ｐ＜００５），综合组长于西

药组（Ｐ＜００５），两组泪液分泌量均高于治疗前，综合组高于
西药组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组ＢＵＴ及泪液分泌量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＵＴ／（ｓ）

治疗前 治疗后

泪液分泌量／（ｍｍ／５ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

西药组 ５１ ４．９５±０．８７ ５．３９±１．０２＃ ４．９１±０．８４ ９．９７±２．３１＃

综合组 ５１ ５．２４±０．９２ ６．１７±１．５４＃ ５．３１±１．２７ １２．２５±３．６５＃

ｔ值 １．６３６ ３．０１６ １．８７６ ３．７６９
Ｐ值 ０．１０５ ０．００３ ０．０６４ ＜０．００１

　　注：＃相较于本组治疗前，Ｐ＜００５。

２．３　睑板腺功能分级
两组睑板腺功能分级分布比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）；综合组睑板腺功能１级构成比高于西药组（Ｐ＜００５），
３级构成比低于西药组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组睑板腺功能分级比较 单位：例（％）

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级

西药组 ５１ ３（５．８８） １２（２３．５３） ２２（４３．１４） １４（２７．４５）
综合组 ５１ ８（１５．６９） ２２（４３．１４）１６（３１．３７） ５（９．８０）

Ｚ／χ２ １０．４２４
Ｐ值 ０．０１５

　　注：与西药组比较，Ｐ＜００５。

２．４　治疗效果
两组治疗效果等级分布比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）；综合组治疗总有效率高于西药组（Ｐ＜００５）。见表４。
表４　两组治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

西药组 ５１ ２（３．９２） １０（１９．６１） ２４（４７．０６） １５（２９．４１）３６（７０．５９）
综合组 ５１ ７（１３．７３） １８（３５．２９） ２０（３９．２２） ６（１１．７６）４５（８８．２４）
Ｚ／χ２ ９．２８４ ４．８５７
Ｐ值 ０．０２６ ０．０２８

２．５　不良反应
西药组无明显不良反应，综合组轻微腹泻１例，未处理即

好转。

３　讨论
ＭＧＤ伴ＥＤＥ的危险因素包括年龄、性别、环境因素、长时

间使用电子屏幕、佩戴接触镜、糖尿病及 Ｓｊｏｇｒｅｎ综合征等，其
病理特征为睑板腺分泌物异常、睑板腺导管堵塞及睑板腺萎

缩，发病机制涉及泪液分泌减少、泪膜稳定性降低、眼表炎症及

神经感觉异常等多个环节，这些环节相互作用，形成了一个复

杂的病理生理网络，导致眼表损伤和症状的产生［１１－１３］。针对

ＭＧＤ伴ＥＤＥ的治疗，传统方法主要集中在症状管理和泪膜稳
定性的改善上，往往忽视了 ＥＤＥ背后的炎症机制和睑板腺功
能障碍［１４－１５］。近年来，随着对 ＭＧＤ伴 ＥＤＥ病理机制认识的
深入，治疗策略开始向更为综合的方向发展，不仅关注症状控

制，也致力于调节眼表炎症、改善睑板腺功能［１６－１８］。中医治疗

ＭＧＤ伴ＥＤＥ具有整体调理、多靶点治疗等优势，旨在从根本
上改善患者的体质和眼部症状，逐渐被医学界所关注。

本研究结果显示，治疗后综合组证候总积分低于西药组，

ＢＵＴ长于西药组，泪液分泌量及治疗总有效率高于西药组，睑
板腺功能优于西药组，提示化湿润目汤可改善ＭＧＤ伴ＥＤＥ患
者证候积分、睑板腺功能及治疗效果，延长ＢＵＴ，增加泪液分泌
量。中医对于ＭＧＤ伴ＥＤＥ的认知，主要从病因和病机两个方
面进行阐述，其认为该疾病的发生与肝肾阴虚、脾胃湿热累及

肝经、局部气血运行不畅等因素密切相关［１９］。脾胃湿热被认

为是导致ＭＧＤ伴ＥＤＥ的重要内在因素，其病理机制涉及脾胃
功能失调，湿热内生，上蒸于目，影响泪液的正常分泌和分

布［２０］。化湿润目汤是由海金沙、鸡内金、车前子、栀子、连翘、

赤芍、当归、防风、白芷、红花等１０种中药材组方而成，其中海
金沙为君药，清热利湿、通淋排石；鸡内金、车前子为臣药，健脾

消食、利尿通淋、清热明目；栀子、连翘、赤芍、当归为佐药，清热

解毒，活血化瘀，调和营卫；防风、白芷、红花为使药，解表散风、

胜湿止痛、调和药性，各药合用，共奏清热、利湿、活血、健脾、益

气之效。现代药理学研究显示［２１－２３］，海金沙中的黄酮类化合

物具有抗炎作用，可抑制炎症介质的产生和释放，减轻睑板腺

和眼表的炎症反应，且其抗氧化成分可清除自由基，减少氧化

损伤，保护睑板腺和眼表细胞；鸡内金可通过调节脂质代谢，改

善睑板腺分泌的脂质层质量，从而减少泪液的过度蒸发，并有

助于泪膜的稳定，减少泪膜破裂时间，从而缓解干眼症状；车前

子中的活性成分具有抗炎作用，减轻眼表炎症反应，并通过调

节脂质代谢，促进眼部脂肪排出，改善睑板腺的功能，恢复泪膜

的稳定性，且其抗菌成分有助于控制眼睑边缘的细菌感染。化

湿润目汤作为一种中药方剂，通过调整体内的气血平衡、清热

解毒、活血化瘀等机制来改善ＭＧＤ伴ＥＤＥ患者的睑板腺功能
障碍和干眼症状，氧氟沙星滴眼液作为抗生素，主要用于治疗

细菌感染，玻璃酸钠滴眼液用于润滑眼球、缓解干眼症

状［２４－２５］。三者联合使用可从不同的角度综合治疗 ＭＧＤ伴
ＥＤＥ，一方面可快速缓解症状，另一方面可从根本上调整体质，
从而实现更好地治疗效果。
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ＩＲＦ－４是一种参与调控多种细胞因子和免疫反应基因表
达的转录因子，ＭＧＤ伴ＥＤＥ患者常伴随着眼表炎症反应及免
疫调节失衡，ＩＲＦ－４水平有所升高［２６］。本研究发现，化湿润

目汤可降低ＭＧＤ伴ＥＤＥ患者泪液中 ＩＲＦ－４水平，可能与该
方剂的抗炎及免疫调节作用有关。本研究还发现化湿润目汤

的增用并不会导致不良反应的明显增加。化湿润目汤中的药

材大多是在中医药理论中广泛应用且历史悠久的药材，且方中

的药材多为平和之品，不易产生剧烈的不良反应。另外，化湿

润目汤的配伍遵循“君臣佐使”的原则，旨在发挥药材间的协

同作用，减少不良反应。

综上所述，化湿润目汤可改善 ＭＧＤ伴 ＥＤＥ证候积分、睑
板腺功能及治疗效果，延长ＢＵＴ，增加泪液分泌量，降低泪液中
ＩＲＦ－４水平，且不会导致不良反应增加。本研究的创新之处
在于利用传统中医药化湿润目汤与现代医学相结合的治疗方

法，可能为ＭＧＤ伴ＥＤＥ的治疗提供了新的治疗思路，并通过
观察泪液中ＩＲＦ－４水平变化，探索其作为 ＭＧＤ伴 ＥＤＥ病理
过程中的潜在生物标志物的可能性。未来的研究可以更深入

地探讨化湿润目汤对 ＩＲＦ－４以及其他相关炎症因子的影响
机制。
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ｅｙｅｄｉｓｅａｓｅｄｕｅｔｏｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄｐｒａｃｔｉｃｅ

ｐａｔｔｅｒｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｐｈｔｈａｌ

ｍｏｌ，２０２３，７１（４）：１３４８－１３５６．

［３］　ＳＨＥＰＰＡＲＤＪＤ，ＮＩＣＨＯＬＳＫＫ．Ｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｆｏｃｕｓｏｎｔｅａｒｆｉｌｍｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ

ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｌａｎｄｓｃａｐｅ［Ｊ］．ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＴｈｅｒ，２０２３，１２（３）：

１３９７－１４１８．

［４］　ＴＡＵＢＥＲＪ，ＢＥＲＤＹＧＪ，ＷＩＲＴＡＤＬ，ｅｔａｌ．ＮＯＶ０３ｆｏｒｄｒｙｅｙｅｄｉｓ

ｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅ３ＧＯＢＩｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０２３，１３０（５）：

５１６－５２４．

［５］　ＴＩＡＮＬ，ＧＡＯＺＪ，ＺＨＵＬ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅｅｙｅｄｒｏｐｓｆｏｒ

ｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉ

ｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，

２０２３，１４１（４）：３８５－３９２．

［６］　ＡＬＱＡＨＴＡＮＩＢ，ＤＡＧＨＥＳＴＡＮＩＭ，ＯＭＡＩＲＭＡ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｎｕｃｌｅ

ｏｔｉｄｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎｃｙｔｏｋｉｎｅｇｅｎｅｓａｎｄｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｒｉ

ｍａｒｙＳｊ？ｇｒｅｎ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＳａｕｄｉｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＭｅｄＪ，２０２３，４４（１２）：１２３２－１２３９．

［７］　陈耀华，顾佩霞．干眼患者结膜上皮细胞及泪液中 ＩＲＦ４和 ｓＳＴ２

的表达情况及临床意义［Ｊ］．国际眼科杂志，２０２３，２３（６）：

９０４－９０７．

［８］　美国眼科学会编．赵家良编译．眼科临床指南［Ｍ］．２版．北京：

人民卫生出版社，２０１３：１２－１３．

［９］　金明．中医临床诊疗指南释义－眼科疾病分册［Ｍ］．北京：中国

中医药出版社，２０１５：２８－２９．

［１０］　张岱．中医内科病证诊疗指南［Ｍ］．南京：江苏科学技术出版

社，２０１１：４１－４２．

［１１］　ＤＥＮＧＸＲ，ＱＩＷＪ，ＺＨＡＯＳＺ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｌｉｍａｔｅｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

Ｄｅｍｏｄｅｘｉｎｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｎｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２４，１４（１）：２８４．

［１２］　ＷＡＮＸＣ，ＷＵＹＱ，ＺＨＡＩＺＭ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ

ｃｈａｎｇｅｓｏｆｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｉｎＭＧＤｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＧｒａｅｆｅｓＡｒｃｈ

ＣｌｉｎＥｘｐＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２４，２６２（２）：５２７－５３５．

［１３］　ＺＥＭＢＡＭ，ＩＯＮＥＳＣＵＭＡ，Ｐ?ＲＶＵＬＥＳＣＵＲＡ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ

ｏｆｏｃｕｌａｒａｌｌｅｒｇｙａｎｄｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＲｏｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２３，

６７（３）：２５０－２５９．

［１４］　ＡＭＡＮＯＳ，ＳＨＩＭＡＺＡＫＩＪ，ＹＯＫＯＩＮ，ｅｔａｌ．Ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪｐｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２３，６７

（４）：４４８－５３９．

［１５］　Ｄ’ＳＯＵＺＡＳ，ＪＡＭＥＳＥ，ＫＯＵＬＡ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｓｔｕｄｙｅｖａｌｕａｔｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｎｔｅｎｓｅｐｕｌｓｅｄｌｉｇｈｔａｎｄｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ

ｌｉｇｈｔｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｅｖａｐｏｒａ

ｔｉｖｅｄｒｙｅｙｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２３，７１（４）：１６０８－１６１２．

［１６］　ＭＥＳＳＭＥＲＥＭ，ＡＨＭＡＤＳ，ＢＥＮＩＴＥＺＤＥＬＣＡＳＴＩＬＬＯＪＭ，ｅｔａｌ．

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅ：Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

ｆｒｏｍａＥｕｒｏｐｅａｎｐａｎｅｌｏｆｅｘｐｅｒｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２３，３３

（３）：１２９４－１３０７．

［１７］　ＺＵＯＸ，ＺＥＮＧＨ，ＷＡＮＧＢＷ，ｅｔａｌ．ＡＫＲ１Ｃ１ｐｒｏｔｅｃｔｓｃｏｒｎｅａｌｅｐｉ

ｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓａｇａｉｎｓｔｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ－ｍｅｄｉａｔｅｄｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｉｎｄｒｙｅｙｅ

［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２０２２，６３（１０）：３．

［１８］　ＯＯＩＫＧ，ＷＡＴＳＯＮＳＬ．Ｒｏｓａｃｅａｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｐｏｓ

ｔｅｒｉｏｒｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓｍａｙｂｅａｍａｒｋｅｒｆｏｒｅａｒｌｉｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｙｓｌｉｐｉｄａｅ

ｍｉａａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｓｔａｔｉｎｓ［Ｊ］．Ｍｅ

ｔａｂｏｌｉｔｅｓ，２０２３，１３（７）：８１１．

［１９］　付晋，姚靖，吕婧．姚靖运用养阴清热法治疗睑板腺功能障碍型

干眼经验［Ｊ］．中国中医眼科杂志，２０２２，３２（１）：３３－３６，４０．

［２０］　张明明，陈仁波，李成武，等．基于隐结构模型的睑板腺功能障

碍中医证型研究［Ｊ］．中国中医眼科杂志，２０２２，３２（９）：

７０８－７１１．

［２１］　陈佳，张湘苑，赵林华，等．重构本草———海金沙［Ｊ］．吉林中医

药，２０２３，４３（５）：５８６－５８８．

［２２］　俞卓杭，唐鑫，张秋香，等．菊苣、陈皮、鸡内金、山楂和余甘子对

胃动力障碍大鼠的改善作用研究［Ｊ］．食品与发酵工业，２０２３，

４９（１９）：８３－８９．

［２３］　王康，刘培，王思凡，等．基于ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ／ＭＳ、网络药

理学和“双外标”一测多评法的复方车前片质量评价研究［Ｊ］．

中国中药杂志，２０２３，４８（１７）：４６７５－４６８５．

［２４］　王明磊．板蓝根滴眼液联合左氧氟沙星滴眼液治疗急性细菌性

结膜炎疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２３，３２（２０）：

２８８１－２８８４．

［２５］　王鑫，马炯叶．双氯芬酸钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗儿

童干眼症的临床疗效［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２２，３７（５）：

８４２－８４４．

［２６］　ＧＡＯＹ，ＬＩＵＢＱ，ＧＵＯＸＱ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ４ｄｅ

ｌｅｔｉｏｎｐｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔｋｉｄｎｅｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｄｅｏｘｙｃｏｒ

ｔｉｃｏｓｔｅｒｏｎｅａｃｅｔａｔｅ／ｓａｌｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０２３，４１

（５）：７９４－８１０．
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