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小牛血去蛋白提取物眼用凝胶联合玻璃酸钠

滴眼液治疗白内障超声乳化吸除术后

并发干眼症的疗效观察
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　　【摘要】　目的　观察小牛血去蛋白提取物眼用凝胶联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障超声乳化吸除术后
干眼症的临床疗效。方法　选择因年龄相关性白内障行白内障超声乳化吸除术后并发干眼症的患者 ８０ 例
（８０ 只眼），采用数字表法随机分为观察组和对照组，每组 ４０ 例（４０ 只眼）。观察组采用小牛血去蛋白提取物
眼用凝胶联合玻璃酸钠滴眼液治疗，对照组采用单纯玻璃酸钠滴眼液治疗，连续治疗 ２ 周，检测两组治疗前后
泪液分泌试验（Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ）和泪膜破裂时间（ＢＵＴ），并进行主观症状评分，比较两组效果。结果　两组治疗前
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ、ＢＵＴ和症状评分差异均无统计学意义。治疗后，观察组 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ、ＢＵＴ和症状评分分别为（４．８８ ±
０．８５）ｍｍ、（８．５０ ±２．１０）ｓ、（３．００ ±２．２５）分，对照组分别为（４．６３ ±１．００）ｍｍ、（５．５８ ±１．５７）ｓ、（５．１０ ±
２．１１）分，两组治疗后 ＢＵＴ、主观症状评分差异均有统计学意义（ｔ ＝－７．０６、４．３０３，均 Ｐ＜０．０５）；观察组总有
效率为 ９７．５％，对照组的总有效率为 ８２．５％，两组总有效率差异有统计学意义（χ２ ＝５．０００，Ｐ＜０．０５）。结论
小牛血去蛋白提取物眼用凝胶联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障超声乳化吸除术后并发干眼症的疗效优于单

用玻璃酸钠滴眼液治疗的疗效。

【关键词】　干眼症；　小牛血去蛋白提取物眼用凝胶；　玻璃酸钠；　白内障超声乳化吸除术
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　　干眼症是指任何原因引起的泪液质、量及动力
学异常，从而导致泪膜不稳定或眼表异常，并伴有眼

部不适症状的一类疾病的总称［１］。眼部临床症状

差异较大，轻症者可有眼部干涩不适、痒感，严重者

眼干燥、烧灼感、畏光、视力波动等。干眼症早期表

现为泪液减少，结膜轻度充血，结膜失去光泽，角膜
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表面粗糙无光，有浅层点状上皮脱失、丝状角膜炎。

病变发展，角膜干燥、角化、混浊，视力严重受损。结

膜囊内少量丝状分泌物、穹窿部可有细小束状睑球

粘连。泪液分泌试验（Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验）显示泪液分
泌量减少［２］。

　　干眼症有很多诱发因素，而眼科手术是其中重
要的一种［３］，几乎所有的眼科手术均可造成术后干

眼症。而随着人口老龄化的进展，白内障的发病人

数逐年增加，而白内障超声乳化吸除术治疗白内障

疗效确切，创伤小，恢复快，目前已广泛应用于临

床［４］。但是该手术可影响泪膜的稳定性，导致术后

干眼症的发生［５］。本研究选择因年龄相关性白内

障行白内障超声乳化吸除术、且术后并发干眼症的

患者 ８０ 例，采用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶联合
玻璃酸钠滴眼液治疗，取得较满意的临床效果。现

总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取因年龄相关性白内障于 ２０１３ 年
５ 月至 ２０１４ 年 ７ 月在义乌市中心医院行白内障超
声乳化吸除术、且术后并发干眼症的患者 ８０ 例
（８０ 只眼），其中男性 ３５ 例，女性 ４５ 例。纳入标准：
参照日本干眼症诊断标准［６］：即同时具备以下三条

者诊断为干眼症：（１）Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验≤１０ ｍｍ 或泪
膜破裂时间（ＢＵＴ）≤５ ｓ。（２）角膜荧光素染色积分≥
１ 分。（３）有干燥、异物、烧灼感、眼红、分泌物粘附
睫毛、晨起眼睑黏滞等症状者。排除标准：术前存在

较严重的干眼症状或有干眼症状潜在可能的患者及

存在其他自身免疫性疾病及代谢性疾病的患者。采

用数字表法随机分为观察组和对照组，每组各 ４０ 例
（４０ 只眼）。观察组中男性 １８ 例，女性 ２２ 例；年龄
５５ ～８０ 岁，平均（６４．９ ±５．７）岁；病程 ２ 个月至
２ 年，平均（１ １．４ ±５．４）个月。对照组中男性 １７ 例，
女性 ２３ 例；年龄 ５６ ～８０ 岁，平均（６５．１ ±５．８）岁；病
程 ２ 个月至 ２ 年，平均（１０．７ ±５．７）个月。两组性
别、年龄、病程等一般临床资料差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），有可比性。本研究经义乌市中心医院
医学伦理学委员会批准，患者或其亲属签署知情同

意书。

１．２　治疗方法　观察组：采用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：

１３１２０５ 等）联合玻璃酸钠滴眼液（日本参天制药公
司生产，批号：１ＨＴ３８８０ 等）治疗。具体方法：小牛
血去蛋白提取物眼用凝胶和玻璃酸钠滴眼液交替滴

眼，１ 滴／次，４ 次／ｄ，两种药物之间间隔 １０ ｍｉｎ。对
照组：单纯玻璃酸钠滴眼液（日本参天制药公司生

产，批号：１ＨＴ３８８０ 等）治疗，具体方法：玻璃酸钠滴
眼液滴眼，１ 滴／次，４ 次／ｄ。两组均连续治疗 ２ 周。
１．３　观察指标与检测方法
１．３．１　Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验　在无表面麻醉药应用下进
行，将检测滤纸前端折弯 ５ ｍｍ，轻拉下睑，将弯折端
滤纸置于下睑内 １ ／３ 结膜囊内，轻闭双眼，５ ｍｉｎ 后
测量被泪水浸湿的滤纸长度。

１．３．２　ＢＵＴ　荧光素染色后在裂隙灯下嘱患者闭
眼，然后通过裂隙灯钴蓝滤光片记录从患者睁眼开

始到出现第一个破裂斑的时间。

１．３．３ 　主观症状评分　症状评分采用美国
Ｓｃｈｅｉｎ［７-８］使用的问卷进行评分，包括干燥感、异物
感、烧灼感、眼红、分泌物黏附睫毛、晨起眼睑黏滞六

大症状，表示为无、偶尔、经常、持续四个程度，分别

记为 ０ ～３ 分，累计各项总分 ０ ～１８ 分。
１．４　评价标准　依据临床干眼症疗效评价标准判
断［９］：（１）治愈：Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验显示浸湿的滤纸长
度＞５ ｍｍ，裂隙灯检查结果正常，干眼症症状消失；
（２）显效：Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验显示浸湿的滤纸长度 ＞
５ ｍｍ，裂隙灯检查结果基本正常，干眼症症状好转；
（３）有效：Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验显示浸湿的滤纸长度 ＜
５ ｍｍ，但有所改善，裂隙灯检查结果及症状有缓解；
（４）无效：各项检查及症状无改善。总有效率 ＝（治
愈例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．５　统计学方法　所有数据应用 ＳＰＳＳ １５．０ 软件
进行数据处理，计量资料比较采用双侧 ｔ检验，计数
资料比较采用χ２ 检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　一般情况比较　两组患者白内障超声乳化吸
除术后干眼症的诊断均成立。两组治疗前各眼部指

标（包括 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验、ＢＵＴ 和症状评分）差异均
无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表 １　两组治疗前各项指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ
试验（ｍｍ）

ＢＵＴ
（ｓ）

症状评分
（分）

对照组 ４０ ４．７８ ±１．４０ ３．２５ ±１．２１ ９．０８ ±２．０３
观察组 ４０ ４．７５ ±１．１３ ３．２０ ±１．１４ ９．２０ ±２．０３

　　注：两组各项指标比较，均 Ｐ＞０．０５

２．２　观察组治疗前后相关指标比较　观察组治疗
前后 ＢＵＴ、症状评分差异均有统计学意义（ｔ ＝
－１４．０３７、１２．９３５，均 Ｐ＜０．０１），而 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ２。
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表 ２　观察组治疗前后各项指标比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

时间 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ试验（ｍｍ） ＢＵＴ（ｓ） 症状评分（分）

治疗前 ４．７５ ±１．１３ ３．２０ ±１．１４ ９．２０ ±２．０３
治疗后 ４．８８ ±０．８５ ８．５０ ±２．１０ ３．００ ±２．２５
ｔ值 －０．５５９ －１４．０３７ １２．９３５
Ｐ值 ０．５７７ ０．０００ ０．０００

２．３　对照组治疗前后相关指标比较　对照组治疗
前后 ＢＵＴ、症状评分差异均有统计学意义（ｔ ＝
－７．４１７、８．５８６，均 Ｐ＜０．０１），Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ３。

表 ３　对照组治疗前后各项指标比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

时间 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ试验（ｍｍ） ＢＵＴ（ｓ） 症状评分（分）

治疗前 ４．７８ ±１．４０ ３．２５ ±１．２１ ９．０８ ±２．０３
治疗后 ４．６３ ±１．００ ５．５８ ±１．５７ ５．１０ ±２．１１
ｔ值 ０．５４９ －７．４１７ ８．５８６
Ｐ值 ０．５８４ ０．０００ ０．０００

２．４　两组疗效比较
２．４．１　两组治疗后相关指标比较　两组治疗后
ＢＵＴ、症状评分差异均有统计学意义（ｔ ＝－７．０６０、
４．３０３，均 Ｐ＜０．０１），Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ４。

表 ４　两组治疗后各项指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ
试验（ｍｍ）

ＢＵＴ
（ｓ）

症状评分
（分）

对照组 ４０ ４．６３ ±１．００ ５．５８ ±１．５７ ５．１０ ±２．１１
观察组 ４０ ４．８８ ±０．８５ ８．５０ ±２．１０ ３．００ ±２．２５
ｔ值 －１．２００ －７．０６０ ４．３０３
Ｐ值 ０．２３４ ０．０００ ０．０００

２．４．２ 　两组疗效比较　治疗组总有效率为
９７．５％，对照组的总有效率为 ８２．５％，两组总有效
率差异有统计学意义（χ２ ＝５．０００，Ｐ ＜０．０５）。见
表 ５。

表 ５　两组疗效比较

组别 例数
治愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（％）

对照组 ４０ ２ １９ １２ ７ ８２．５
观察组 ４０ ４ ２５ １０ １ ９７．５ ａ

　　注：与对照组比较，ａχ２ ＝５．０００，Ｐ＜０．０５

３　讨论
白内障是老年人最常见的眼科疾病之一，是造

成老年人视物模糊的主要病因［１０］。白内障超声乳

化吸除术治疗白内障疗效确切，创伤小，恢复快，目

前已广泛应用于临床［４］。白内障手术中的器械操

作对眼表造成的机械损伤、超声乳化能量对眼表造

成的热损伤、术中灌注液和粘弹剂等刺激对眼表造

成的化学损伤、人工晶体植入眼内产生的异物反应、

残存的晶状体上皮的刺激等都影响了泪膜的稳定

性［１ １］，导致干眼症的发生。使患者出现各项干眼症

症状，如干燥感、异物感、烧灼感、眼红、分泌物黏附

睫毛、晨起眼睑黏滞等，影响患者的生活质量［７-８］。

人工泪液是一种保护性的眼药水［１２］，可在眼表重新

形成一层人工保护膜，从而加快泪膜的恢复，提高其

稳定性，达到滋润眼表、促进细胞修复、保持湿润的

作用，可以有效地缓解干眼症症状［１３］。

　　小牛血去蛋白提取物眼用凝胶对角膜上皮具有
较理想的修复作用，在临床上主要用于干眼症的治

疗。该药的活性成分主要为核苷、氨基酸、糖脂

等［１４］。是一种从 １ ～６ 个月检疫合格的小牛血液中
提取出的生物活性物质，其中低分子多肽、寡糖和氨

基酸可以促进细胞内线粒体对氧、葡萄糖的摄取和

利用，增强三磷酸腺苷的合成，加快能量代谢，而细

胞因子可以刺激细胞再生和上皮修复，并能使过度

增生的肉芽组织蜕变、胶原重组，减少或避免角膜瘢

痕形成［１５］。此外，小牛血去蛋白提取物还具有生长

因子类似物的活性，能促进角膜上皮损伤的修复和

神经纤维的修复［１４］。而且，由于药物剂型为凝胶，

能在角膜表面形成一层保护膜，从而达到润滑角膜、

减少眼睑对角膜上皮的机械摩擦、促进角膜上皮的

生长修复的作用［１６］。

　　玻璃酸钠滴眼液的主要成分为玻璃酸钠，即透
明质酸钠，是 Ｎ-乙酰葡萄糖醛酸反复交替而形成的
一种高分子多糖体生物材料，常以钠盐的形式存在。

玻璃酸钠是一种广泛存在于组织中的高分子黏多

糖，可与水的氢键结合而吸附大量的水分子，稳定水

液层，从而达到延缓泪膜破裂时间、治疗干眼症的目

的。它还能与角膜的纤维蛋白结合，促进角膜上皮

的黏附和伸展，从而促进角膜上皮损伤的愈合［１７］。

　　临床观察表明，在白内障超声乳化吸除术后并
发干眼症的治疗中，单独应用玻璃酸钠滴眼液以及

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶联合玻璃酸钠滴眼液

均能延长泪膜破裂时间、改善患者干眼症状，但是均

不能增加泪液的分泌量。而且小牛血去蛋白提取物

眼用凝胶联合玻璃酸钠滴眼液在改善患者干眼症

状、延长泪膜破裂时间方面要明显优于单独应用玻

璃酸钠滴眼液。这就表明，小牛血去蛋白提取物眼

用凝胶联合玻璃酸钠滴眼液的应用更有助于治疗白

内障超声乳化吸除术后并发干眼症，值得临床进一
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步推广应用。

利益冲突　无

参考文献

［１］　邹留河，张丽云．角结膜干燥症的研究现状［Ｊ］．眼科，２００２，

２２（６）：３２４-３３１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４-４４６９．２００２．０６．

００１．

　　　Ｚｈｏｕ ＬＨ，Ｚｈａｎｇ ＬＹ．Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，

２００２，２２（６）：３２４-３３１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４-４４６９．２００２．

０６．００１．

［２］　刘家琦，李凤鸣．实用眼科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００５：３１０．

　　　Ｌｉｕ ＪＱ，Ｌｉ ＦＭ．Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ，２００５：３１０．

［３］　谢广芳，姚靖，王佳娣．针药并用治疗干眼症的临床疗效观察

［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１２，２８（１２）：２５-２６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００５-０７７９．２０１２．１２．０１２．

　　　Ｘｉｅ ＧＦ，Ｙａｏ Ｊ，Ｗａｎｇ ＪＤ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔ-

ｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，２０１２，２８（１２）：

２５-２６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５-０７７９．２０１２．１２．０１２．

［４］　范迪柳，沈晨凯．人工泪液治疗白内障超声乳化联合人工晶

体植入术后并发干眼症的疗效观察［Ｊ］．中国基层医药，

２０１５，２２（２３）：３５９７-３６００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８-

６７０６．２０１５．２３．０２５．

　　　Ｆａｎ ＤＬ，Ｓｈｅｎ ＣＫ．Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ-

ｍｅｎｔ ｏｆ ｘｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉ ｆｉ-

ｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｕｒａｔｉｖｅ［Ｊ］．

Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｉｍ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍ，２０１５，２２（２３）：３５９７-３６００．ＤＯＩ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８-６７０６．２０１５．２３．０２５．

［５］　朱俊东，谢丽莲，陈文芳．白内障超声乳化术的并发症及处理

［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１３，１３（１）：８８-９１．ＤＯＩ：１０．３９８０／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７２-５１２３．２０１３．０１．２２．

　　　Ｚｈｕ ＪＤ，Ｘｉｅ ＬＬ，Ｃｈｅｎ ＷＦ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ

ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１３，１３（１）：

８８-９１．ＤＯＩ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２-５１２３．２０１３．０１．２２．

［６］　Ｈｏｍｍａ Ｍ，Ｔｏｊｏ Ｊ，Ａｋｉｚｕｋｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ｓｊｇｒｅｎ＇ｓ ｓｙｎ-

ｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｊａｐａｎ［Ｊ］．Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｓｕｐｐｌ，１９８６，６１（４）：

２６-２７．

［７］　Ｓｃｈｅｉｎ ＯＤ，Ｍｕｎｏｚ Ｂ，Ｔｉｅｌｓｃｈ ＪＭ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａ-

ｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，１９９７，１２４（６）：７２３-７２８．

［８］　Ｓｃｈｅｉｎ ＯＤ，Ｔｉｅｌｓｃｈ ＪＭ，Ｍｕｎｏｚ Ｂ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｇｎｓ

ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ．Ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ-ｂａｓｅｄ ｐｅｒ-

ｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，１９９７，１０４（９）：１３９５-１４０１．

［９］　刘湘萍，刘向东．不同切口方式白内障超声乳化联合人工晶

状体植入术后泪膜稳定性研究［Ｊ］．中华眼外伤职业眼病杂

志，２０１３，３４（１ １）：８２５-８２８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５-

１４７７．２０１２．１ １．００８．

　　　Ｌｉｕ ＸＰ，Ｌｉｕ ＸＤ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌ-

ｓｉｆｉｃａｆｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｃｉ-

ｓｉｏｎｓ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ

ａｎｄ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ，２０１３，３４（１ １）：８２５-８２８．ＤＯＩ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５-１４７７．２０１２．１ １．００８．

［１０］　冷远梅，蔡东梅．聚乙二醇眼液治疗白内障术后干眼症患者

的疗效［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１３，１３（１ １）：２３５ １-２３５２．ＤＯＩ：

１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２-５１２３．２０１３．１ １．５９．

　　　Ｌｅｎｇ ＹＭ，Ｃａｉ ＤＭ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｍａｎ-

ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ

Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１３，１３（１ １）：２３５ １-２３５２．ＤＯＩ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２-

５１２３．２０１３．１ １．５９．

［１ １］　刘祖国，罗丽辉，张振平，等．超声乳化白内障吸除术后泪膜

的变化［Ｊ］．中华眼科杂志，２００２，３８（５）：２７４-２７７．ＤＯＩ：１０．

３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：０４１２-４０８１．２００２．０５．００７．

　　　Ｌｉｕ ＺＧ，Ｌｕｏ ＬＨ，Ｚｈａｎｇ ＺＰ，ｅｔ ａｌ．Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅ-

ｍｕｌｓｉｆｉｃａｆｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００２，３８

（５）：２７４-２７７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：０４１２-４０８１．２００２．０５．００７．

［１２］　Ｈａｌｌ ＪＱ Ｊｒ，Ｒｉｄｄｅｒ ＷＨ，Ｎｇｕｙｅｎ ＡＬ，ｅｔ ａｌ．Ｖｉｓｕａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｒｅｓｉ-

ｄｅｎｃｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ

Ｓｃｉ， ２０１ １， ８８ （７ ）： ８７２-８８０． ＤＯＩ： １０． １０９７／ＯＰＸ．

０ｂ０１３ｅ３１８２１ｂ０ｂ２ｃ．

［１３］　Ｋｏｃａｂｅｙｏｇｌｕ Ｓ，Ｍｏｃａｎ ＭＣ，Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｂ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ

ｏｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｄｒｙ

ｅｙｅ［Ｊ］．Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１３，４８（２）：１１０-１１４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃ-

ｊｏ．２０１２．１１．００１．

［１４］　Ｆａｂｂｒｏ Ｄ，Ｉｍｂｅｒ Ｒ Ｈｕｇｇｅｌｋ，Ｂａｓｃｈｏｎｇ Ｗ．Ｇｒｏｗｔｈ-ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆ ａ ｐｒｏｔｅｉｎ-ｆｒｅｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓａｔｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｙｐｏｘｉａ ａｎｄ ｆｏｒ

ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｐａｉｒ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖｉａ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓ６-ｋｉｎａｓｅ［Ｊ］．Ａｒｚｎｅ-

ｉｍｉｔｔｅｌ Ｆｏｒｓｃｈｕｎｇ，１９９２，４１（７）：９１７-９２０．

［１５］　曲洪强，高子清，洪晶．小牛血去蛋白提取物眼用凝胶及玻璃

酸钠滴眼液治疗相关干眼症应用［Ｊ］．中国实用眼科杂志，

２０１３，３１（６）：６９２-６９６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-４４４３．

２０１３．０６．０１ １．

　　　Ｑｕ ＨＱ，Ｇａｏ ＺＱ，Ｈｏｎｇ Ｊ．Ｄｅｐｒｏｔｅｉｎｉｓｅｄ ｃａｌｆ ｂｌｏｏｄ ｅｘｔｒａｃｔ ｅｙｅ ｇｅｌ

ａｎｄ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ

ｅｙｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１３，３１

（６）：６９２-６９６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-４４４３．２０１３．０６．

０１ １．

［１６］　李华，宋徵．小牛血去蛋白提取物凝胶与透明质酸钠治疗角

膜上皮损伤疗效分析［Ｊ］．武警医学院学报，２０１０，１９（３）：

２０３-２０４．

　　　Ｌｉ Ｈ，Ｓｏｎｇ Ｈ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ

ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄａｍａｇｅ ｗｉｔｈ ｐｒｏｔｅｉｎ-ｆｒｅｅ ｃａｌｆ ｂｌｏｏｄ ｅｘｔｒａｃｔ ｏｒ ｓｏｄｉｕｍ

ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ［Ｊ］．Ａｃｔａ Ａｃａｄｅｍｉａｅ Ｍｅｄｉｃｉｎａｅ Ｃｐａｆ，２０１０，１９（３）：

２０３-２０４．

［１７］　蔡建园，李雷，刘肖艺，等．透明质酸钠对超声乳化术后早期

泪膜变化影响［Ｊ］．国际眼科杂志，２００８，８（４）：９３２-９３４．

　　　Ｃａｉ ＪＹ，Ｌｉ Ｌ，Ｌｉｕ ＸＹ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｏｎ ｅａｒｌｙ

ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００８，８（４）：９３２-９３４．

（收稿日期：２０１６-０３-２３）

（本文编辑：曹安来）
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