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  【摘 要】 目的 对比玻璃酸钠滴眼液和小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗干眼症的临床疗效。方法 将 ２００
例干眼症患者随机分为研究组和对照组，每组 １００ 例。研究组患者应用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗，对照组患
者应用玻璃酸钠滴眼液治疗，连续用药 ３０d后，比较两种药物的临床疗效和 Schirmer 及 BUT 水平。结果 研究组总
有效率为９７． ０%显著高于对照组的 ８１． ０%，差异有统计学意义（P ＜ ０． ０５）；２ 组治疗 ３０d后均能改善 Schirmer试验和
BUT，但研究组改善更显著，差异具有统计学意义（P ＜ ０． ０５）。结论 小牛血去蛋白提取物眼用凝胶和玻璃酸钠滴眼
液治疗干眼症，均能改善患者的临床症状，但小牛去蛋白提取物眼用凝胶的疗效比玻璃酸钠滴眼液的疗效更显著，值

得临床推广应用。
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  干眼症是一种由多种因素导致的泪液和眼表的疾病，其症
状包括眼表的不适，视力的下降和泪膜的不稳定性，而且存在

潜在的眼表损害，与之相伴的是泪液渗透压的升高及眼表的炎

性反应，因此定义为“干眼症”［１］。干眼症比较常见的诱发因

素包括泪液量的异常、质的异常和动力学的异常［２］。干眼症

是眼科常见的疾病。干眼症的主要临床表现包括视疲劳、烧灼

感、干涩、畏光、刺痛、眼痒、分泌物黏稠、反射性流泪等。部分

严重的患者会出现结膜角质化、结膜充血等症状，这种长期的

损伤会导致角膜的病变，因而影响患者的视力［３_５］。本研究通

过对比玻璃酸钠滴眼液和小牛血去蛋白提取物眼用凝胶对治

疗干眼症的临床疗效，目的是为了进一步改善干眼症患者临床

症状、为了有效的治疗干眼症提供可靠的依据，现报道如下。

1 资料与方法
１． １ 一般资料 选择 ２０１４年 １０ 月 - ２０１５ 年 ８ 月来我院检查
诊断为干眼症患者 ２００ 例，男 １０７ 例，女 ９３ 例；年龄为 ２５ ~ 6２
岁。所有患者的干眼症程度均为重度。将 ２００ 例患者随机分
为研究组和对照组各 １００ 例。研究组男 ５２ 例，女 ４８ 例；年龄
为 ２５ ~ 6０（４３． ２ ± １． ５）岁。对照组男 ５５ 例，女 ４５ 例；年龄为
２７ ~ 6２（４４． ５ ± １． ４）岁。２ 组患者性别、年龄比较差异均无统
计学意义（P ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２ 诊断标准 （１）眼睛异物感、烧灼感、疼痛、痒感、干涩、
畏光、刺激性流泪、视力波动、视疲劳等［４_８］。（２）角膜的荧光
素染色为阳性。（３）泪液的分泌减少，泪液分泌试验（Schirmer
试验）≤１０ mm / ５min，泪膜破裂时间（BUT）＜ ５s。
１． ３ 治疗方法 研究组给予小牛血去蛋白提取物眼用凝胶 １
滴滴眼，每天 ４ 次。对照组给予 ０． １%玻璃酸钠滴眼液滴眼，
每天 ４ 次。２ 组患者治疗时间均为 ３０d。
１． ４ 观察指标及评定方法 （１）分析 ２ 组治疗前后的 Schirm_
er试验及 BUT的差别。Schirmer试验评定方法：把检测用的滤
纸条上端反折约 ５mm，放置在被检测眼下睑的结膜囊中外的 １
内，叮嘱患者轻缓闭眼睑，５min后取出滤纸条，观察浸湿长度，
＜ １０mm表示阳性。BUT评定方法：将稀释的荧光素钠的溶液
滴入患者的结膜囊内，嘱患者瞬目瞬目数次后平视正前方，用

裂隙灯钴蓝光观察，记录患者最后因此瞬目后睁眼到角膜表面

出现第一个黑斑的时间，记录为 BUT，反复进行测量 ２ 次，最后
计算平均值，＜ ５s 时表示泪膜不稳定。（２）临床疗效。治愈：
症状全部都消失，其 Schirmer 试验在≥１０mm / ５min，且患者角
膜的荧光染色（ - ），BUT ＞ １０s；显效：症状明显改善，其
Schirmer试验在 ５ ~ １０mm / ５min，且患者角膜的荧光染色（ -），
BUT：５ ~ １０s；有效：症状稍有改善，其 Schirmer 试验 ＜
５mm / ５min，且患者角膜的荧光染色（ +），BUT ＜ ５s；无效：症状
未见好转，其 Schirmer试验 ＜ ５mm / ５min，且患者角膜的荧光染
色（ + +），BUT ＜ ５s。总有效率（%）=（治愈 +显效 +有效）/
总例数 × １００%。
１． ５ 统计学方法 应用 SPSS ２０． ０ 统计软件进行数据处理。
计量资料以 -x ± s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以率
（%）表示，组间比较采用 χ２ 检验。P ＜ ０． ０５ 为差异有统计学
意义。

2 结 果
２． １ 临床疗效 研究组总有效率显著高于对照组，差异具有
统计学意义（P ＜ ０． ０５）。见表 １。

表 1 ２ 组患者治疗后的临床疗效比较 ［例（%）］
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
研究组 １００ ４８（４８． ０）３３（３３． ０）１6（１6． ０） ３（３． ０） ９７． ０*
对照组 １００ １6（１6． ０）３５（３５． ０）３０（３０． ０）１９（１９． ０） ８１． ０

  注：与对照组比较，*P ＜ ０． ０５

２． ２ Schirmer试验和 BUT ２ 组患者经过两种不同药物治疗
３０d后均能改善 Schirmer 试验和 BUT，但研究组改善更显著，
差异具有统计学意义（P ＜ ０． ０５）。见表 ２。

表 2 ２ 组患者治疗前后 Schirmer试验和 BUT的
比较 （-x ± s）

组别 时间 Schirmer试验（mm / ５min） BUT（s）
研究组 治疗前 ４． ５５ ± ３． 6７ ５． ３6 ± １． ５6
（n = １００） 治疗后 ８． ７6 ± ３． ８５*# ９． ８９ ± ４． ３５*#

对照组 治疗前 ４． 6７ ± ３． ８５ ５． ４２ ± １． ４５
（n = １００） 治疗后 ５． ５6 ± ３． ７８* 6． ５０ ± ３． ５6*

  注：与治疗前比较，*P ＜ ０． ０５；与对照组比较，#P ＜ ０． ０５

3 讨 论
干眼病是眼科中的比较常见的病症，干眼症患者的眼部症
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状比较明显，而且这些症状会造成患者的日常生活和工作上的

不便。干眼症依据发病机制的不同可以分为蒸发过强型与分

泌不足型两型，干眼症主要是由于睑板腺的功能异常所致［９］，

干眼症治疗的主要目的是保持眼睛湿润、缓解患者不适的临床

症状，为角膜提供良好的环境，从而促进角膜上皮的快速修复。

玻璃酸钠滴眼液的主要成分是天然高分子线性多糖，具有

较好的黏弹性，可以起到保护角膜的作用，还能结合纤维连接

蛋白，从而促进角膜上皮细胞的连接和伸展，减轻患者的不适

症状。玻璃酸钠滴眼液的分子结构能够保存较多水分子，对于

泪膜起到稳定性作用，可以防止角膜干燥［１０］。

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶是对角膜上皮细胞起修复

作用的一种药物，是从小牛血液中提取的一种生物活性物质，

细胞因子可以刺激上皮组织修复、细胞再生，还能在角膜表面

形成一层较好的保护膜，从而起到润滑、减少摩擦的作用［１１］。

本文结果显示，研究组总有效率为 ９７． ０%显著高于对照
组的 ８１． ０%，差异有统计学意义（P ＜ ０． ０５）；２ 组患者经过 ２
种不同药物治疗 ３０d后均能改善 Schirmer试验和 BUT，但研究
组改善更显著，２ 组比较差异具有统计学意义（P ＜ ０． ０５）。提
示小牛血去蛋白提取物眼用凝胶与玻璃酸钠滴眼液均能改善

患者的临床症状，但是小牛血去蛋白提取物眼用凝胶的临床疗

效比玻璃酸钠滴眼液更具有优势。小牛血去蛋白提取物眼用

凝胶是治疗干眼症的理想的药物，值得临床推广应用。
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讨 论 PSS是一种累及泪腺、唾液腺等外分泌腺及其他

腺体外器官的结缔组织疾病，发病率为 ０． ２５% ~ ２． ５０%［２］。

本例患者 １ 年前即出现全身褐色色素沉着，应考虑为 PSS皮肤
系统受累，而基层医院由于对此病诊治经验不足未引起重视。

患者出现纳差症状可能由于右心功能不全，胃肠道淤血所致；

也可能由于 PSS胃黏膜外分泌腺体受累而出现慢性胃炎相关
症状。患者出现胸闷、气促、乏力等症状，可能由于呼吸系统受

累，出现间质性肺病；也可能由于肌肉骨骼系统受累出现肌无

力，肌酶谱增高相关。患者血钾偏低可能由于肾脏系统受累，

损害远端肾小管所致；也可能由于胃肠道症状摄入减少所致。

患者出现甲状腺功能减退，自身抗体增加，考虑与甲状腺受累

相关。患者出现肺动脉高压、肺心病、心功能不全应当考虑与

间质性肺病导致长期慢性缺氧，肺动脉收缩，血管重建相关。

肺动脉高压引起右心负荷失代偿，即出现右心功能不全。

本例患者以胸闷、气促、纳差、夜间不能平卧等右心功能不

全症状为主要表现。入院后结合患者既往有甲状腺功能减退

病史，查体双下肺可闻及 Velcro 啰音，考虑患者存在结缔组织
疾病可能。研究表明 １０% PSS 患者以肺部症状首发［３］。根据

肺部查体这一线索进一步追问病史，患者诉有口干、少泪，眼部

异物感、畏光。查体口腔内可见多枚龋齿，唇腺活检示间质内

淋巴细胞浸润 ＞ ５０ 个 / HPF。眼科会诊医师考虑干眼症，所以
诊断原发性干燥综合征明确。

PSS目前并无根治方法。主要是改善症状对症治疗，延缓

受侵犯靶器官病变进展。研究表明糖皮质激素联合环磷酰胺

治疗能改善患者肺功能，延缓肺纤维化病程进展［４_５］。因本例

患者高龄，低蛋白血症，营养不良，多器官病变，一般状况差，故

未予联合免疫抑制剂治疗，仅予糖皮质激素、乙酰半胱氨酸及

其他利尿，补充白蛋白，改善心功能等治疗。患者本次入院症

状好转出院，但总体预后较差。

本例病例提示临床医师要提高对 PSS认识，对于不明原因
的甲减、间质性肺病注意鉴别诊断，避免漏诊误诊。
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