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玻璃酸钠滴眼液与小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗

准分子激光原位角膜磨镶术后干眼症效果比较

金忠平赵丰平金红娟

【摘要】 目的 比较玻璃酸钠滴眼液与小牛血去蛋白提取物眼用凝胶(速高捷)治疗准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)

后干眼症的效果。方法132例(223眼)行LASIK术的患者，随机分为玻璃酸钠组与速高捷组各66例。分别予玻璃

酸钠滴眼液与速高捷，治疗8周。比较两组症状评分、泪膜破裂时间(BUT)，泪腺分泌试验(ST)和角膜荧光染色的染

色点数量。结果最终纳入玻璃酸钠组为64例(108眼)，速高捷组为65例(110眼)。速高捷组治疗后症状评分下降

更显著，BuT与ST明显超过5．0，且高于玻璃酸钠组(均数均未到5．0)，角膜荧光染色点个数小于3，且低于玻璃酸

钠组(仍高于3)，组间差异均有统计学意义。结论两种药物对LASIK术后干眼症都有显著的症状缓解作用，对BUT、

ST、角膜荧光染色都有影响，但速高捷治疗效果更显著。
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准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)会造成角膜感

觉减退，泪液分泌减少，易出现干眼症。玻璃酸钠滴眼液和

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶(速高捷)是常用的治疗干眼

症的药物，笔者分别应用这两种药物治疗LASIK术后首

次干眼症，比较二者在疗效上的区别，现报道如下：

1资料与方法

1．1 对象与分组义乌市中医医院和义乌市中心医院2013

年1月至2014年3月眼科行LASIK术后首次出现干眼

症的近视患者1 32例(223眼)，年龄18—60岁，临床表

现为眼部干涩感、异物感、烧灼感、视疲劳等。干眼症的诊

断标准⋯：①泪腺分泌试验(ST)<5ram／rain}②泪膜

破裂时间(BUT)<5s；③角膜荧光染色>3个染色点。

排除由外伤、感染等引起的眼部疾病，无泪道阻塞、合并青

光眼、白内障等，无正在服用其他眼部药物或同时进行其他

临床研究者。剔除标准：未按照用药要求完成治疗方案，

缺乏必要的随访资料；不能配合治疗的患者。随机分为玻

璃酸钠组与速高捷组，各66例。玻璃酸钠组男37例，女29

例；年龄19～61岁，平均(38．6±6．4)岁。速高捷组男

36例，女30例；年龄22～59岁，平均(38．5-4-6．2)岁。
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两组基本资料接近。

1．2治疗方法两组均在义乌市中医医院和义乌市中心

医院行LASIK手术，由同一团队完成。术后1天玻璃酸

钠组予玻璃酸钠滴眼液，速高捷组予小牛血去蛋白提取物

眼用凝胶，给药剂量均为每次1滴，每日4次，治疗8周。

1．3症状评分干眼症临床表现：异物感、眼痛、眼红、

干涩感、视物模糊、流泪、分泌物增多、口干、畏光与眼痒。

根据每项临床表现的轻重度，分为轻度、中度、重度三级，

分别记为l、2、3分。

1．4统计学方法采用SPSS 12．0统计学软件，计量资

料以(f±s)表示，采用U检验，P<0．05为差异有统

计学意义。

2结果

2．1一般情况玻璃酸钠组中途退出2例，其中转院、中

途放弃LASIK各1例；速高捷组中途退出1例，为车祸

死亡。最终纳入两组分别为玻璃酸钠组64例(108眼)，速

高捷组65例(11 0眼)。

2．2两组疗效比较(表1)治疗前两组症状评分、BUT、

ST及角膜荧光染色点个数接近，差异无统计学意义。治疗

后速高捷组症状评分低于对照组，BUT与ST明显超过

5．0，且高于玻璃酸钠组(均数均未到5．0)，角膜荧光染

色点个数小于3，且低于玻璃酸钠组(仍高于3)，组间差

异均有统计学意义。
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LASIK手术时须行角瓣膜切开，破坏了部分角膜神经

组织，神经丛的断端恢复需要一定的时间，导致角膜的知觉

下降，影响泪液分泌的反射【11。同时，角膜上皮细胞尤其是

上皮表面的微绒毛遭到破坏，使泪膜功能受损【2|。此外，手

术对眼角造成损伤引起的炎症反应、角膜接触镜使角膜知

觉下降、神经营养因素等【3】，是导致干眼症出现的原因。干

眼症可在LASIK术后一日或数周后开始。

玻璃酸钠滴眼液主要成分为天然线性高分子多糖，常

作为人工泪液使用，主要作用机制为可与纤维连接蛋白结

合，促进上皮细胞的连接和伸展。分子内可保有众多的水分

子，具有优异的保水性，有利于改善眼干等一系列症状。小

牛血去蛋白提取物眼用凝胶是由新鲜小牛血或血清通过去

蛋白、浓缩、超滤或透析等工艺制成的生物药品，主要包括

无机物、小分子有机物(寡糖、核酸衍生物、低分子多肽、

氨基酸等)和糖脂类或类脂中间代谢产物等。它可提供外源

性的核昔和氨基酸，低分子多肽可促进上皮细胞的生长与

DNA合成，具有明显的神经调节作用；糖脂类或类脂中

间代谢产物是细胞膜和神经组织的主要成分；寡糖可延长

能量的供给时间。

本文结果显示，两种药物对LASIK术后干眼症都有

显著的症状缓解作用，对BUT、ST、角膜荧光染色都有影

响，但小牛血去蛋白提取物眼用凝胶更显著，作用更佳。
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纤维文气管镜引导下经皮气管切开术12例

邓鸿胜

【摘要】 目的观察纤维支气管镜在经皮气管切开术中的应用价值。方法 12例行经皮气管切开术患者，在进行经

皮气管切开术的同时应用纤维支气管镜实时监视气管内情况。结果患者手术均进行顺利，手术操作时间(12．0±3．5)

分钟，术中出血约5ml。未出现与操作有关的并发症，术后即可维持正常氧饱和度。4周后更换气管套管，切13瘘管形成

好，无局部感染及肉芽组织生长。结论将纤维支气管镜用于经皮气管切开术，可明确穿刺针和导丝是否正确进入气管，

提高手术的可靠性，保证手术顺利开展，减少相关并发症。

【关键词】 纤维支气管镜；经皮气管切开术

经皮气管切开术是一种微创气管切开技术，因操作简

便，手术时间短，并发症少等，已普遍用于临床。笔者在开

展经皮气管切开术的同时，在纤维支气管镜帮助下施行手

术，既缩短了手术时间又使得手术更加安全。现报道如下：
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1资料与方法

1．1 一般资料2014年3月至2015年6月在本院纤维

支气管镜引导下经皮气管切开术的患者12例。患者气管切

开术前均行气管插管，无颈部畸形、出血倾向等禁忌证，需

长时间使用呼吸机人工辅助呼吸。其中男8例，女4例，年

龄35～78岁，平均52岁；重型颅脑损伤7例，自发性脑
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