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小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗糖尿病视网膜
病变全视网膜光凝术后干眼
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【摘要】目的 观察小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗糖尿病视网膜病变(DR)全视网膜光凝(PRP)术后干眼的临
床疗效。 方法 选取确诊为 DR Ⅲ~Ⅳ期患者 58例(100只眼),随机分为 A、B两组,每组各 50只眼,均行 PRP 术,
术后 A组给予普拉洛芬眼液点眼,B组在 A组基础上给予小牛血去蛋白提取物眼用凝胶点眼,术后 3、7、14、28 d 分
别行泪液分泌试验(SIt),测量泪膜破裂时间(BUT),角膜荧光素染色(FL)评分,进行综合评价。 结果 A组治疗后 3
d患者 SIt、BUT、FL与治疗前比较,差异无统计学意义(P>0. 05);B组治疗后 3 d 患者 SIt、BUT 明显高于治疗前(P<
0. 05),FL低于治疗前(P<0. 05);两组治疗后 7 d、14 d及 28 d SIt、BUT明显高于治疗前(P<0. 05),FL低于治疗前(P
<0. 05);B组 SIt、BUT明显高于 A组(P<0. 05),FL低于 A组(P<0. 05),结论 小牛血去蛋白提取物眼用凝胶能有
效治疗 PRP 术后干眼症。
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  随着我国老年人口的增加,糖尿病患病率逐渐
上升[1],糖尿病的眼部并发症主要表现为糖尿病视
网膜病变(Diabetic Retinopathy,DR)、糖尿病性白内
障、屈光不正、视神经病变以及角膜病变和干眼症。
其中 DR是糖尿病最严重的微血管并发症之一。 全
视网膜激光光凝 ( Pan Retinal Photocoagulation,
PRP)是目前治疗 DR最普遍、最有效及最经济的方
法,然而 PRP 治疗对角膜的正常形态及功能会造成
一定程度影响。 光凝术后的干眼症发生率较高,患
者普遍出现眼部异物感、干涩、畏光及烧灼感。 本研
究观察小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗 DR PRP
术后干眼症的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 1 月－2016 年 1 月荆
州市中心医院诊治的 2型糖尿病患者 58 名(100 只
眼)。 纳入标准[2]:①2 型糖尿病病史 5 年以上,确
诊 DR Ⅲ~Ⅳ期,目前空腹血糖<7.0 mmol / L,餐后 2
h血糖<11.0 mmol / L;②眼部无活动性炎症,局部未
使用任何滴眼液及眼膏;③无角膜接触镜佩戴史;④
无眼部手术及外伤史;⑤全身无其他影响泪液分泌
的疾病。 排除伴有结膜炎、角膜炎等影响泪液分泌
的眼表疾病患者。 随机分为 A组和 B组,其中 A组

男 17例,女 11例,左眼 22只,右眼 28只,年龄 42~
73岁,平均(65.0±2.1)岁,病程 8~20 年,平均(12.0
±1.3)年;B组男 16例,女 14例,左眼 25只,右眼 25
只,年龄 39 ~72岁,平均(64.0±2.3)岁,病程 7 ~ 22
年,平均(12.0±1.7)年,两组患者在年龄、性别、病程
等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具
有可比性。
1.2 方法 患者术前术眼均予 0.5%盐酸丙美卡因
滴眼液 ( s. a. ALCON － COUVREUR n. v.生产批号
15c25AA)表面麻醉后行 PRP 术,激光治疗均为同
一部 NIDEK MC－500 多波长激光光凝仪(NIDEK
CO.,LTD),由同一医师操作,并形成 3 级光斑。 术
后 A 组给予普拉洛芬眼液 ( Senju Pharmaceutical
Co.,Ltd.生产批号 N315)点眼,4 次 / d;B 组在 A 组
基础上给予小牛血去蛋白提取物眼用凝胶(沈阳兴
齐眼药股份有限公司,生产批号 151002)点眼,3次 /
d,两组均持续治疗 2周。
1.3 观察指标 术后 3 d、7 d、14 d、28 d对患者进行
综合检查。
1.3.1 泪液分泌试验(Schirmer ⅠTest,SIt) 不用表
面麻醉药物,取 5 mm×35 mm标准消毒滤纸条,圆端
弯折 5 mm置于下睑结膜囊近内眦处,轻闭眼 5 min
后取出,并从弯折处测量湿长,长度小于 10mm认为
泪腺分泌不足[3]。
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1.3.2 泪膜破裂时间(Braeking－up Time,BUT) 在
结膜囊内滴入少量荧光素钠溶液,嘱患者瞬目数次
后平视前方,在裂隙灯显微镜钴蓝光下观察最后 1
次瞬目后睁眼至角膜出现第一个黑斑即干燥斑的时

间,记录为 BUT,共测量 3次,取平均值,小于 10 s为
泪膜不稳定[3]。
1.3.3 角膜荧光素染色(Fluorescein,FL)评分  结
膜囊内滴入少许荧光素钠,裂隙灯显微钴蓝光下观
察,无角膜荧光素染色,记 0 分;角膜出现散在点状
荧光染色,点数不超过 20个,记 1分;角膜出现弥散
较多点状染色,点数超过 20个,记 2分;角膜出现融
合成片的荧光染色,记 3分[4]。
1.4 统计学处理 采用 SPSS 13.0 统计学软件,计
量资料用均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用 t
检验,以 P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗前两组 SIt、BUT、FL比较,差异无统计学意
义(P>0.05);A组治疗后 3 d 患者 SIt、BUT、FL与治
疗前比较,差异无统计学意义(P>0.05);B 组治疗
后 3 d患者 SIt、BUT 明显高于治疗前(P<0. 05),FL
低于治疗前(P<0. 05);两组治疗后 7 d、14 d 及 28 d
SIt、BUT明显高于治疗前(P<0. 05),FL低于治疗前
(P<0. 05); B组 SIt、BUT明显高于 A组(P<0. 05),
FL低于 A组(P<0. 05),见表 1。
表 1 两组患者治疗后相关指标比较(n= 50,x±s)

组别 SIt / (mm·5min－1) BUT / s FL /分

A组 治疗前 4.6±1.5 5.6±1.1 1.5±0.4
3 d 4.7±2.8 5.6±0.7 1.6±0.2
7 d 5.4±0.8# 7.3±1.2# 1.4±0.2
14 d 6.5±1.2# 7.5±0.9# 0.9±0.3#

28 d 6.5±0.6# 7.0±2.8# 0.9±0.3#

B组 治疗前 4.5±2.1 5.7±0.8 1.5±0.2┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈

3 d 7.0±1.4∗# 8.9±1.0∗# 0.8±0.1∗#

7 d 7.5±2.1∗# 9.5±0.8∗# 0.8±0.3∗#

14 d 7.7±2.9∗# 9.5±2.3∗# 0.6±0.1∗#

28 d 7.4±1.0∗# 9.8±1.0∗# 0.6±0.2∗#

  注:与治疗前比较,#:P<0.05;与 A组比较,∗:P<0.05。

3 讨论

糖尿病患者长期的高糖状态使房水渗透压减

低,引起角膜上皮下神经纤维数量和形态异常,神经
纤维髓鞘变性、退化,神经传导速度下降,继而引起
角膜知觉减退、瞬目减少,加快眼表水分蒸发导致干
眼。 研究表明[5]糖尿病患者山梨醇堆积的高渗状

态可引起角膜上皮细胞水肿,结膜杯状细胞减少,黏
蛋白分泌减少,泪膜不稳定导致干眼症。 Ozdemir
等[6]发现 PRP 是 2 型糖尿病患者眼表异常的高危
因素。 激光辐射、热损伤及接触镜所致的缺氧会影
响角膜内皮和角膜敏感性,继发角膜病变,推测其可
能原因为激光损伤睫状神经,降低了角膜敏感性。
国外学者[7]利用活体共聚焦显微镜观察 PRP 术后
糖尿病患者角膜上皮下神经纤维密度,发现经光凝
治疗患者的角膜上皮下神经纤维密度较未接受光凝

治疗者减少。 因此 PRP 术后的干眼症问题不容忽
视,临床工作中应该注意对角膜的保护,从而提高患
者的视觉质量和眼部舒适度。

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶能促进结膜、角
膜细胞再生和上皮组织的修复,也可作为眼表保护
膜起到润滑和减少机械摩擦的作用。 凝胶制剂在眼
内停留时间长、舒适度好、用药次数少,因而能提高
患者依从性,治疗效果更明显。 本研究使用小牛血
去蛋白提取物眼用凝胶治疗 DR PRP 术后干眼症,
结果显示该眼用凝胶能快速、有效地缓解患者干眼
症状,治疗后 B 组 SIt、 BUT 明显高于 A 组 ( P <
0. 05),FL低于 A 组(P<0.05),且停药后 2 周干眼
症状无反复出现,提示小牛血去蛋白提取物眼用凝
胶对治疗 DR PRP 术后干眼症疗效确切。

综上所述,小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗
DR PRP 术后干眼症效果显著,且患者舒适度、依从
性好,能有效提高患者视觉和生活质量。
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