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两种眼用凝胶治疗飞秒激光 ＬＡＳＩK术后干眼症疗效分析
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［摘 要］ 目的：通过眼表综合分析仪观察小牛血去蛋白提取物眼用凝胶和卡波姆眼用凝胶在治疗飞秒激光 LAＳＩK术后干眼症状的

临床效果。方法：选取接受飞秒 LAＳＩK手术治疗近视患者 ４９例（９７眼），随机分为两组。术后常规使用氟米龙和左氧氟沙星滴眼液 １

周，A组 ５０眼术后使用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶，B组 ４７眼术后使用卡波姆眼用凝胶，均每日 ４ 次，使用 ３ 个月。术前及术后 ３

个月分别用眼表综合分析仪系统—Kｅrａｔｏｇrａｐh ５M分别进行泪河高度测量、泪膜破裂时间（BUＴ）测量 ，角膜上皮染色评分。结果：术

后的泪河高度、BUＴ和角膜上皮染色评分，组内比较差异无统计学意义（P > ０． ０５），组间比较亦无统计学意义（P > ０． ０５）。结论：飞秒

LAＳＩK术后患者防治干眼，两种药物具有同等疗效，在泪河高度、BUＴ延长和角膜上皮染色评分两种药物作用无差异。
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  飞秒激光 LAＳＩK 术是治疗近视眼手术方式之一，因其稳
定、安全且疗效可预测，被众多医生和患者接受，但眼部术后常

见的干眼症发生率较高。为了考察准分子激光术后早期分别

使用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶和卡波姆眼用凝胶缓解干

眼症状的效果差异，运城市眼科医院对飞秒激光 LAＳＩK 术后患
者分别使用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶和卡波姆眼用凝胶

随访 ３ 个月，用眼表综合分析仪系统—Kｅrａｔｏｇrａｐh ５M 分别进
行泪河高度测量、泪膜破裂时间（ｂrｅａｋ － ｕｐ ｔiｍｅ，BUＴ）测量及
角膜上皮染色评分情况进行分析。

１ 资料和方法
１． １ 一般资料

选取 ２０１５ 年１ ~ ３ 月在运城市眼科医院行飞秒 LAＳＩK手术
的患者 ４９ 例（９７ 眼），男 ３０ 例（６０ 眼），女 １９ 例（３７ 眼），年龄
１９ ~ ４０ 岁，平均（２５． ４ ± ６． １２ 岁）。球镜屈光度 － １． ５０ ~ １０．
００Ｄ，平均（ － ６． ８６ ± － ２． ５３）Ｄ，柱镜０ ~ ３． ００Ｄ，平均（ － ０． ８７ ±
－ ０． ５６）Ｄ。随机分为 A、B 两组。病例选取标准：ａ）无角膜接
触镜配戴史或停戴 １ 月以上；ｂ）屈光度稳定 ２ 年；c）没有用过
影响泪液分泌及泪膜稳定性的药物；ｄ）术前排除眼科其他疾
病，如圆锥角膜、慢性泪囊炎、干眼症等；ｅ）术前通过眼表综合
分析仪泪河高度测量 ／、BUＴ、睑板腺，排除睑板腺功能障碍。两
组一般资料无统计学差异，具可比性（P > ０． ０５）。
１． ２ 方法
１． ２． １ LAＳＩK术前、术后常规检查 前节分析、角膜地形图、验
光等，特殊检查眼表综合分析仪检查泪河高度、BUＴ 以及角膜
荧光素钠染色记录角膜上皮染色评分。

１． ２． ２ 手术仪器和方法 采用美国 VＩＳX 公司的 Viｓｘｓ４ＩＲ 型
准分子激光仪，Ｉｎｔrａｌａｓｅ iFＳ １５０ 飞秒激光制作角膜瓣，手术方
法按常规操作。

１． ２． ３ 干眼症治疗 术后常规使用氟米龙和左氧氟沙星滴眼
液 １ 周外，A组 ５０ 眼术后使用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶，B
组 ４７ 眼术后使用卡波姆眼用凝胶，均每日 ４ 次，使用 ３ 个月。

术后按常规复查，３ 个月利用眼表综合分析仪测量泪河高度、
BUＴ和角膜上皮染色评分，对比术前、术后差异和组间差异。
１． ３ 泪河高度测量

应用眼表综合分析仪系统对患者泪河图像进行拍摄，利用

内置测量工具对瞳孔中央正下方的泪河高度进行测量，检查 ３
次，取中间值为最终结果。

１． ４ BUＴ测量
应用眼表综合分析仪测量 BUＴ，检查方法：患者平视前方，

待中心位点对准瞳孔，瞬目 ２ 次后，一直睁眼，系统记录出首次
破裂时间和位点，检查 ３ 次，取均值。
１． ５ 角膜染色评分标准

采取四象限单独评分，角膜上皮完好、无染色，记录 ０ 分，１
分、２ 分、３ 分分别代表轻、中、重度染色，总分 １２ 分。
１． ６ 统计学方法

应用 ＳPＳＳ１９． ０统计学分析软件进行统计学处理，计量资
料用 -x ± s 表示，组内比较用配对 t 检验，组间比较采用独立样
本 t检验。由于角膜染色评分为非正态分布，采用秩和检验，以
P < ０． ０５为结果具有统计学意义。
２ 结果
２． １ 两组术前、术后的泪河高度比较

泪河高度术前 A 组和 B 组分别为（０． ２７ ± ０． １３）ｍｍ和
（０． ２６ ± ０． １２）ｍｍ，差异无统计学意义（ t = ３． １２４，P = ０． ５６４ ）；
术后 A 组 和 B 组 分 别 为（０． １８ ± ０． １２）ｍｍ 和（０． １４ ±
０． ０９）ｍｍ，差异无统计学意义（ t = ２． １４５，P = ０． ３５３）。
２． ２ 两组术前、术后的 BUＴ比较

BUＴ术前 A 组和 B 组分别为（６． ８８ ± ５． ９８）ｓ，和（６． ７６ ±
５． ３６）ｓ，差异无统计学意义（t = ４． ２１３，P = ０． ７６６）；术后 A组和 B
组分别为（５． ６１ ± ２． ７２）ｓ和（５． ２１ ± ２． １６）ｓ，差异无统计学意义
（t = ２． １２１，P = ０． ０８２）。两组对象组内比较（两组术后与术前进行
对比），BUＴ均比术前缩短，但经统计学分析，差异无统计学意
义，A组（t = ３． ０２３，P = ０． ５６４），B组（t = ２． ５４１，P = ０． ２１１）。
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２． ３ 两组术前、术后的荧光素染色评分比较
荧光素染色评分术前 A组为（０． ４６ ± ０． ６５）分（范围０ ~ ４），

B组为（０． ６６ ± ０． ２６）分（范围０ ~ ４），差异无统计学意义（ t =
４． ５４３，P = ０． ７４６）；术后 A组为（１． ７５ ± １． ３５）分（范围０ ~ ６），B
组为（１． ５４ ± １． ３３）分（范围０ ~ ６），差异无统计学意义（ t =
５． ２５６，P = ０． ８７４）。
３ 讨论

飞秒 LAＳＩK手术后干眼的发生主要是由于角膜神经被切
断而导致角膜感觉减退及由此带来的营养性角膜上皮病变而

引起［１］。角膜神经切断后减少了泪液反馈环路，引起继发性泪

液生成减少和干眼的情况；重新塑形的角膜表面不能像术前那

样保持泪膜稳定，继而引发干眼；角膜神经切断引起角膜上皮

细胞失去了营养，上皮细胞不能正常发挥功能。泪膜稳定性下

降，导致角膜上皮鳞状化生成，进一步破坏上皮的完整性［２］。

最终导致严重干眼的发生。本研究中两种药物作用机制不同，

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶是从小牛血清中提取的小牛血

清去蛋白提取物，主要由无机离子（钾、氯、钠等）及小分子肽、

核苷酸和寡糖类物质，它能改善细胞对氧的利用率，促进细胞

能量代谢，同时能活化细胞功能，增加黏膜的血液供应，这些作

用都有利于角膜上皮和神经的修复。李凯等［３］研究显示

LAＳＩK术后早期使用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶可以促进角

膜知觉的恢复。卡波姆眼用凝胶是一种卡波姆与季戊四醇烯

丙醚或蔗糖交联的聚丙烯酸聚合物。主要作用在于补充泪液

的水液层，脂质层，重建眼表结构，维持眼表湿润填补泪膜破裂

和瞬目之间的时间空缺，起到保护眼表的作用。

通过对两组对象术前和术后的泪河高度、BUＴ 和角膜上皮
染色评分比较显示，两组术后泪河高度、BUＴ 变化量及角膜染
色评分，小牛血去蛋白提取物眼用凝胶和卡波姆眼用凝胶的疗

效相当，差异无统计学意义（P > ０． ０５）。由于本研究采集样本数
量及药物品种有限，飞秒激光 LAＳＩK术后针对眼表修复合理用
药尚需进一步观察。
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静脉用药调配中心流程细节优化

宋加荣

（大同市第五人民医院，山西 大同 ０３７００９）

［摘 要］ 目的：探讨静脉用药调配中心流程细节优化，提高工作质量的方法。方法：介绍每个流程细节的优化，并且随机抽取优

化前后各 １ 个月的配置液体量的数据，统计学处理。结果：每个流程优化前后差错率有统计学差异（P < ０． ０５）。结论：各个流程细

节的优化，减少差错率，提高了工作质量，值得推广。
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  大同市第五人民医院静脉用药调配中心（ｐhａrｍａcｙ iｎｔrａｖｅ-
ｎｏｕｓ ａｄｍiｘｔｕrｅ ｓｅrｖicｅ，PＩVAＳ）于 ２０１３年 ９月开始运行，目前配置
１０名药师，１３名护士，承担全院 ３８个病区静脉用药调配，每天调
配成品液约１ ８００瓶，打包药品约 ７００ 瓶。PＩVAＳ运行 １ 年后，随
着承担配置液体的病区越来越多，工作人员负担重，强度高，效率

低，差错率高比较突出。在 ２０１４ 年 ９ 月 PＩVAＳ按照大同市第五
人民医院《静脉用药集中调配操作规程》，在各流程的细节方面，

从硬件设施、系统软件、管理等进行了一系列优化，优化后 １ 年来
各个流程差错率明显下降。现将流程优化汇报如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

随机抽取优化前后各 １ 个月的配置液体量的数据，液体总

量为近似数。

１． ２ 流程细节优化
１． ２． １ 审方 检索各国研究资料发现，给药错误的发生率高
达１７% ~ ２３%［１］。大同市第五人民医院用药错误主要有剂量

过大，如溴已新每次使用８ ｍｇ、氨溴索每次使用６０ ｍｇ或９０ ｍｇ、
脂溶性维生素每日使用 ２ 支、奥美拉唑每次使用８０ ｍｇ、阿莫西
林舒巴坦每次使用３ ｇ或４． ５ ｇ、高危药品超量等；溶媒使用不
当，如灯盏花素用１００ ｍL液体或是２５０ ｍL ５%葡萄糖做溶媒、桂
哌齐特用２５０ ｍL液体的溶媒，氟氯西林用５００ ｍL ０． ９%生理盐
水做溶媒等；配伍不合理，如维生素 Ｃ 与维生素 K１ 配伍、氨溴

索与呋塞咪配伍等。PＩVAＳ 优化前是一条一条医嘱审核，任务
繁重，质量不高，错误医嘱漏审率较高。所以要求软件优化，新
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