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Effect of deproteinized calfblood extract eye gel on tear film stability and the levels of
inflammatory factors in xeroma patients

GAO Lu 1, ZHENG Shu-feng 2 *
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ABSTRACT: Objective To investigate the effect of deproteinized calfblood extract eye gel on tear film stability and the
levels of inflammatory factors in xeroma patients. Methods A total of 90 xeroma patients admitted in our hospital from
January 2016 to June 2018 were selected as the research objects and divided into control group and observation group
according to the treatment mantissa odd and even number, with 45 cases in each group. The control group was treated with
hydroxyglycogen eye drops, and the observation group was treated with deproteinized calfblood extract eye gel. The
therapeutic effects of two groups were compared. Results The total effective rate of treatment in the observation group was
higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Before treatment, there were
no significant differences in BUT, FL and SⅠt between the two groups (P>0.05); after treatment, BUT, FL and SⅠt in the two
groups significantly improved, and those in the observation group were better than the control group (P<0.05). There were
no significant differences in the levels of IL-1β and TNF-α between the two groups before treatment (P>0.05); after
treatment, the levels of IL -1β and TNF -α in the two groups decreased, and those in the observation group were
significantly lower than the control group (P<0.05). Conclusion Deproteinized calfblood extract eye gel in the treatment of
xeroma has a significant effect. It can not only improve the stability tear film, but also reduce the level of inflammatory
factors, which is worthy of widely clinical application.
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小牛血去蛋白提取物眼用凝胶对干眼症患者泪膜稳定性及
炎症因子水平的影响
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摘要：目的 探究小牛血去蛋白提取物眼用凝胶对干眼症患者泪膜稳定性及炎症因子水平的影响。方法 选取我院 2016年 1月
至 2018年 6月收治的 90例干眼症患者作为研究对象，根据治疗顺序数字尾数单双号将其分为对照组和观察组，各 45例。对
照组采用羟糖甘滴眼液治疗，观察组采用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗。比较两组的治疗效果。结果 观察组的治疗总有效

率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组 BUT、FL、SⅠt无明显差异（P>0.05）；治疗后，两组 BUT、FL、SⅠt均明显
改善，且观察组优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组患者的 IL-1β、TNF-α水平无明显差异（P>0.05）；治疗
后，两组 IL-1β、TNF-α水平均降低，且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 小牛血去蛋白提取物眼用凝
胶治疗干眼症效果显著，不仅可以提高泪膜稳定性，还可以降低炎症因子水平，值得临床广泛应用。
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临床医学

干眼症是临床眼科常见疾病，是由多种因素导致的泪液

和眼表疾病，有着典型的临床症状和表现，如眼部干涩、异物

感、烧灼感、视物模糊易疲劳等，还伴随着视力下降。干眼症患

者泪膜出现不稳定，严重且未得到及时有效治疗时，可引发角

膜表面磨损、溃疡等并发症，进而会明显增加患者视力丧失几

率[1]。近年来，干眼症的发病率逐渐上升，加之受到生活、工作、
学习等方式改变的影响，该病呈现出一定的年轻化趋势，导致

干眼症的防治工作异常严峻。临床对于干眼症的治疗研究比

较多，多以对症支持性治疗为基础，配合相应的药物治疗，其

中羟糖甘滴眼液便是常见的治疗药物。尽管羟糖甘滴眼液可

以有效改善干眼症患者的临床症状，但通常是治标不治本，

无法从根本上消除造成干眼症的病因，远期治疗效果不理想，

出现复发的可能性较大，故寻找更为有效的治疗方法成为了

临床眼科亟需解决的问题[2]。近年来，小牛血去蛋白提取物眼
用凝胶已被广泛地应用于干眼症的治疗中，且取得了较为理

想的治疗效果。本研究为进一步探讨小牛血去蛋白提取物眼

用凝胶在干眼症治疗中的应用，将其与羟糖甘滴眼液的治疗

效果进行比较，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料
选取 2016年 1月至 2018年 6月在我院接受准分子激光

手术（LASIK）治疗后出现干眼症的患者 90例为研究对象，根
据治疗顺序数字尾数单双号分组将患者分为对照组（数字尾
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表 1 两组患者的临床疗效比较（n=45，n/%）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 13/28.89 14/31.11 10/22.22 8/17.78 82.22
观察组 22/48.89 15/33.33 6/13.33 2/4.44 95.56
x2 ― ― ― ― 4.050
P ― ― ― ― 0.044

表 2 两组患者治疗前、后泪膜稳定性指标比较（n=45，x軃±s）
组别

BUT（s）
治疗前 治疗后 治疗后

对照组 3.65±1.43 8.25±2.51* 9.56±3.28*

P 0.896 0.000 0.001

FL（分）
治疗前

8.68±2.81

0.792

SⅠt（mm/5min）
治疗后 治疗前

6.68±1.65* 3.61±1.12

0.000 0.864

观察组 3.61±1.47 11.79±3.64* 12.49±4.41*8.52±2.93 4.19±1.28* 3.65±1.08
t 0.131 5.371 0.264 7.999 0.172 3.576

号单数）和观察组（数字尾号双数），每组 45例。对照组中，男
25例（50眼），女 20例（40眼）；年龄最大 67岁，最小 29岁，中
位年龄 52岁；病程最长 2年，最短 1个月，中位病程 7个月。观察
组中，男 24例（48眼），女 21例（42眼）；年龄最大 65岁，最小 27
岁，中位年龄 53岁；病程最长 2年，最短 1个月，中位病程 7个
月。两组患者一般资料（性别、年龄及病程）无明显差异（P﹥
0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，患者均自愿参与本研究
并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准
诊断标准：检查发现基础泪液分泌试验（SchiemerⅠ test,

SⅠt）< mm/5min；泪膜破裂时间（tear breakup time, BUT）<10 s；角
膜荧光素染色（fluorescent test, FL）阳性，代表角膜上皮缺损，
还可以观察泪河的高度；有眼部干涩、异物感，伴有烧灼感、痒

感、视物模糊易疲劳等症状[2]。
纳入标准：符合临床《眼科学》有关干眼症的诊断标准；双

眼具有典型的临床表现；患眼未合并感染[3]。排除标准：合并其
他眼部疾病，如青光眼、眼角膜病变、眼睑闭合不全者；患自身

免疫性疾病、干燥综合征等疾病者；既往有眼部手术史者；合

并全身结缔组织病和糖尿病者；患精神疾病，存在认知障碍

者；对本研究使用的药物过敏者；妊娠期、哺乳期患者；无法配

合完成本研究；依从性不高者；基本资料不全者。

1.3方法
两组患者均进行常规性治疗前处理，即眼睑清洁，保持眼

睑干净，同时对眼睑进行热敷，以此改善临床症状。热敷一般

选在睡前 30 min，热敷时间控制在 10 min左右，随后对睑板腺
进行按摩，手指卡在内外皉部，将睑板挤向中央，按摩时间约

为 5 min。此外，每晚睡前使用红霉素眼膏（厂家：上海通用药
业股份有限公司；批准文号：国药准字 H31021928）予以辅助性
治疗，1次/d。

在常规性处理的基础上，对照组患者采用羟糖甘滴眼液

（厂家：成都青山利康药业有限公司；批准文号：国药准字

H20066132）治疗，1~2滴/次，滴于结膜囊内，4~6次/d。
观察组患者在对照组治疗方法的基础上采用小牛血去

蛋白提取物眼用凝胶（厂家：沈阳兴齐眼药股份有限公司；批

文文号：国药准字 H20070295）治疗，1 滴/次，滴于结膜囊内，
3~4次/d。

两组均以 1个月为 1个疗程，1个疗程后以随访结果评定
治疗效果。

1.4观察指标及效果评价标准
比较两组患者的临床疗效。疗效评价标准：眼部干涩、异

物感，伴有烧灼感、痒感、视物模糊易疲劳等症状全部消失，

SIt、BUT、FL分别为 10 mm/5 min以上、10 s以上、（-），日常生
活和工作恢复正常为治愈；各项症状基本消失，SⅠt、BUT、FL分
别为 5~10 mm/5 min、5~10 s以上、（-），日常生活和工作受到一定
影响为显效；各项症状有所改善，SⅠt、BUT、FL分别为 5 mm/5 min
以下、5 s以下、（+），日常生活和工作受影响较大为有效；各项症
状几无改善，SⅠt、BUT、FL分别为 5 mm/5 min以下、5 s以下、
（++），病情甚至较治疗前加重为无效[4]。总有效率=治愈率+显
效率+有效率。

比较两组患者治疗前、后的泪膜稳定性指标，包括 BUT、
FL、SⅠt。BUT测定方法：将 1滴荧光素滴入患者眼结膜囊内，
瞬目 3次，平视前方，后用钴蓝色光线扫描眼角膜。FL检测方
法：荧光素试纸与下睑结膜囊接触，观察钴蓝色光线对角膜的

着色情况并予以评分，分数越低越好。SⅠt测定方法：将泪液试
纸放入下眼睑内侧大约 1/3 处结膜囊内，提醒患者闭眼，持
续 5 min，观察泪液试纸浸湿长度，并准确记录。

比较两组患者治疗前、后的炎症因子水平，包括白细胞介

素-1β（IL-1β）以及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。于清晨空腹状态
下抽取患者 3 mL静脉血，抗凝并 3 000 r/min离心处理，取上层
清液，采用 ELISA法进行样品的测定，准确记录检测数据结果。
1.5统计学方法
采用 SPSS21.0统计学软件分析处理数据，计数资料用 n/%

表示，用 x 2检验，计量资料用x軃±s 表示，用 t检验，以 P<0.05为
差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者的临床疗效比较
观察组患者的治疗总有效率为 95.56%，高于对照组的

82.22%，差异有统计学意义（P﹤0.05，表 1）。

2.2两组患者治疗前、后泪膜稳定性指标比较
治疗前，两组患者的 BUT、FL、SⅠt无明显差异（P﹥0.05）；治

疗后，两组 BUT、FL、SⅠ t均明显改善，且观察组优于对照组，
差异有统计学意义（P﹤0.05）。见表 2。

注：与同组治疗前比较，*P﹤0.05。
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2.3两组患者治疗前、后炎症因子水平比较

治疗前，两组患者的 IL-1β、TNF-α 水平无明显差异
（P﹥0.05）；治疗后，两组 IL-1β、TNF-α水平均降低，且观察组
低于对照组，差异有统计学意义（P﹤0.05）。见表 3。

3讨论

干眼症属于临床眼科疾病中的常见病和多发病，其指的

是任何原因造成的泪液质或量异常动力学异常，导致泪膜稳

定性下降，并伴有眼部不适和（或）眼表组织病变特征的多种

疾病的总称[4]。干眼症也常被称为角结膜干燥症，其诱发原因
多种多样，归结起来主要包括水液层泪腺泪液分泌不足、油

脂层分泌不足、粘蛋白层分泌不足、泪液过度蒸发及泪膜分

布不均匀。相关调查数据显示，在世界范围内，干眼症的发病

率在 5.5%~33.7%左右，不同人种、不同性别、不同年龄段发
病率均不同，其中黄种人、女性、老年人的发病率相对较高，

而我国干眼症的发病率约为 22%~33%左右 [5]。干眼症发病
后，患者的症状和表现比较明显，最为主要的症状表现为眼

部干涩和异物感，部分患者还伴有灼烧感、痒感、视物疲劳

感，会对患者的日常生活、工作以及学习等造成很大的影响，

长时间未得到有效治疗或治疗效果达不到预期，会导致患者

出现焦虑、抑郁等不良心理，严重降低患者的生存质量。

干眼症的治疗主要目的在于保持眼睛湿润，缓解临床不

适症状，提供最好的环境给角膜，加速角膜的修复。羟糖甘滴

眼液是一种常见的用于治疗眼睛疾病的药物，现已被广泛应

用于干眼症的临床治疗中，该药物为重型低黏度的张性液

体，有模拟泪液的功能，可以长时间地粘附于角膜上皮表面，

产生一种亲水性膜以维持上皮细胞的增加，保持角膜水分，

减少水分的蒸发，应用于干眼症的治疗中具有一定的效果[5]。
万雄等 [6]针对收治的 80 例干眼症患者进行了研究，结果发
现，采用羟糖甘滴眼液治疗的患者术后 10、15、30 d 的 BUT
以及自觉症状等指标均明显优于未采用羟糖苷滴眼液治疗

的患者。本研究结果显示，采用羟糖甘滴眼液的对照组临床

治疗总有效率为 82.22%，治疗后 BUT、SⅠt、FL以及 IL-1β、
TNF-α等指标均明显改善，说明了羟糖甘滴眼液治疗的有效
性，这与临床相关文献报道一致[7]。但是羟糖甘滴眼液的治疗
也存在一定的不足，如无法消除病因，治疗后易反复，导致其

应用效果受到很大的限制。韦志伟等 [7]采用羟糖甘滴眼液治
疗干眼症患者，临床治疗的总有效率为 76.25%，远低于采用
重组牛碱性成纤维生长因子眼用凝胶治疗的 96.25%，同时在
BUT、SⅠt等指标的比较中，其改善效果也不如重组牛碱性成

纤维生长因子眼用凝胶治疗理想，提示羟糖甘滴眼液治疗在

彻底性、根治性方面存在较大的缺陷。

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶是一种角膜上皮细胞修复

性药物，是从小牛血液中提取的生物活性物质，其对于细胞的

再生、上皮组织的修复以及角膜表面的保护具有强大的作用，

能够起到润滑、防摩擦的效果[8]。本研究结果显示，观察组患者的
治疗总有效率为 95.56%，高于对照组的 82.22%（P<0.05），说明
了相较于羟糖甘滴眼液，小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗的

效果更理想。干眼症的发生对于患者视觉功能、视觉质量影响

巨大，并且泪膜的稳定性也会出现不同程度的下降。羟糖甘滴

眼液治疗后，在短期内可以增加泪膜的稳定性，减少角膜表面

发生不规则散光，而小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗可否也

会提升泪膜的稳定性则亟待研究。本研究结果显示，治疗后，观

察组 BUT、SⅠt 、FL均优于对照组（P<0.05），这在很大程度上表
明了小牛血去蛋白提取物眼用凝胶的确具有提高泪膜稳定性

的作用，且效果较羟糖甘滴眼液优。干眼症患者发病后多数会

存在炎症反应，故在治疗的过程中有效抑制炎症反应也是非常

重要的。研究表明，小牛血去蛋白提取物眼用凝胶可以有效降

低干眼症患者的炎症因子水平，起到抑制炎症反应的作用[5]。本
研究结果显示，治疗后，观察组 IL-1β、TNF-α水平明显低于对
照组（P<0.05），提示小牛血去蛋白提取物眼用凝胶可以抑制干
眼症患者的炎症反应，这与临床相关研究保持一致[4]。赵亚东等[8]

针对 IL-1β、TNF-α在干眼症患者结膜上皮细胞和泪液中的表
达及意义进行了研究，其认为干眼症患者结膜上皮细胞中TNF-α
与 IL-1β的表达会上调，且与干眼症的病情进展密切相关。
综上所述，小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗干眼症的

效果显著，不仅可以提升泪膜的稳定性，改善患者临床症状，

还能够降低炎症因子的表达水平，抑制炎症反应，对患者眼部

健康的促进具有十分显著的作用。
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注：与同组治疗前比较，*P﹤0.05。

表 3 两组患者治疗前、后炎症因子水平比较（n=45，x軃±s，ng/L）

组别
IL-1β TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

t 0.046 21.965 0.035 21.594
P 0.963 0.000 0.972 0.000

对照组 121.24±15.46 68.79±8.64* 720.34±25.72 213.75±19.68*

观察组 121.39±15.28 35.48±5.37* 720.53±25.61 138.37±12.69*
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