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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

治疗白内障术后干眼的效果观察

宦会娟
(洛阳市第三人民医院眼科河南洛阳471002)

【摘要】 目的探讨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术后干眼的临床效果。方法选

取洛阳市第三人民医院2013年12月至2016年11月收治的106例(106眼)白内障术后干眼患者，按照随机数表法分

组，各53例。给予对照组患者玻璃酸钠滴眼液治疗，观察组患者在对照组基础上加用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治

疗，比较两组临床效果及不良反应发生情况。结果 观察组患者治疗总有效率高于对照组(90．57％比69．81％)，差异

有统计学意义(P<0．05)；两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义(P>0．05)。结论小牛血去蛋白提取

物眼用凝胶与玻璃酸钠滴眼液联合应用于白内障术后干眼患者，有效率高，且不增加不良反应发生率，值得推广应用。
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干眼是最常见的眼表疾病之一，也是白内障术后

常见并发症，主要是指由于泪液的量或质的异常所导

致的泪膜不稳定和眼表面损害的一类疾病。该病病发

时多伴有视力下降、眼表不适等症状，若未及时治疗极

易损害患者眼表，诱发角膜上皮角质化等角膜病变，严

重影响患者日常工作和生活。既往f临床多采用表皮细

胞因子、人工泪液、碱性成纤维细胞生长因子等药物预

防白内障术后干眼，取得一定治疗效果，但部分患者治

疗后易出现角膜基质瘢痕形成、角膜上皮细胞异常增

生等现象，影响患者预后¨J。玻璃酸钠滴眼液为白内

障术后常用药物，可有效改善患者术后干眼症状，促进

组织修复。有学者指出，小牛血去蛋白提取物眼用凝

胶应用于白内障术后干眼效果更佳，可有效修复受损

角结膜，避免术后瘢痕的形成‘2。3 J。本研究主要探讨

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶联合玻璃酸钠滴眼液治

疗白内障术后的临床效果，具体如下。

1资料与方法

1．1一般资料选取洛阳市第三人民医院2013年

12月至2016年11月收治的106例白内障术后干眼患

者，按照随机数表法分为两组，各53例。其中对照组

男25例，女28例，年龄45～74岁，平均(61．2±8．6)

岁，病程3个月一2 a，平均(12．38±5．42)个月；观察

组男24例，女29例，年龄46～73岁，平均(60．8 4-

7．9)岁，病程4个月～2 a，平均(13．40±5．40)个月。

两组患者性别、病程、年龄等一般资料比较，差异无统

计学意义(P>0．05)。

1．2治疗方法 给予对照组患者玻璃酸钠滴眼液

(德国URSAPHARM Arzneimittel GmbH，注册证号

H20150150)滴眼治疗，1滴／次，4次／d，连续治疗2

周。观察组在对照组基础上加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，国药准字

H20070295)滴眼(与玻璃酸钠滴眼液交替使用，两组

药物滴眼时间间隔10 min)，1滴／次，4次／d，持续治
疗2周。

1．3指标测定

1．3．1泪膜破裂时间和角膜荧光染色情况患者坐

于暗室内，将1—2滴荧光素钠滴人结膜囊内，叮嘱患

者数次眨眼后自然凝视前方，并适当将睁眼时间延长，

患者最后一次完成眨眼至泪膜出现黑线及黑斑点的时

间即为泪膜破裂时间(tear break—up time，BUT)，记录

患者BUT；同时，将患者角膜分为4个象限，观察患者

角膜荧光染色(fluorescein stain test，FL)情况：0分，每

象限荧光素着色为阴性；1分，出现散在点状荧光素着
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色；2分，略密集着色；3分，斑状或密集点状着色。

1．3．2泪液分泌试验患者坐于暗室内，检查者将标

准滤纸条一端5 mm处折叠成直角，将折叠端放置于

患者下睑内侧1／3处结膜囊内，另一端垂挂于眼睑外，

嘱患者轻闭双眼稍向上视，可随意瞬目，5 min后轻拉

下睑取出滤纸条，2 min后观察滤纸的湿长并记录，即

为泪液分泌试验(Schirmer I test，Sit)。

1．4观察指标①通过Sit、BUT、FL等评价患者治疗

效果。疗效评定标准：无效，干眼等症状加重或无改

善，SIt不超过5 mm／5 rain，BUT不超过5 S，FL为阳

性；好转，治疗后干眼等症状有所减轻，sIt超过5 mm／

5 min，BUT超过5 S；痊愈，干眼症状完全消失，SIt超

过10 mm／5 min，BUT多次检测均超过10 S，FL为阴

性Hj。总有效率=(好转+痊愈)例数／总例数×

100％。②眼痛、充血、眼痒等不良反应发生情况。

1．5统计学处理 采用SPSS 18．0统计学软件进行

数据处理，定量资料以(面±s)表示，组间比较采用t检

验；定性资料以率(％)表示，组问率的比较采用x2检

验。P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1临床疗效 观察组治疗总有效率高于对照组

(90．57％比69．81％)，差异有统计学意义(，=
7．185，P<0．05)。见表1。

表1两组患者临床疗效比较(凡，％)

2．2不良反应两组患者不良反应发生率比较，差异

无统计学意义(x2=o．442，P>0．05)。见表2。
表2两组患者不良反应发生情况比较(n，％)

组别 n 一过性眼刺激眼痛充血眼痒 不良反应发生率

观察组53 1 2 1 2 11．32

对照组53 0 1 2 1 7．55

3讨论

白内障是世界首位致盲性眼病，多发于40岁以上

人群，且随年龄增长发病率增高¨。6J。手术为目前治

疗白内障的首选方式，可有效改善患者临床症状，恢复

其视觉功能，但手术操作易诱发水肿及炎症反应等，导

致术后并发症发生；且晶状体纤维蛋白的变性可在一

定程度上影响患者眼球解剖结构，改变患者泪膜稳定

性，诱发干眼等症状。因此，白内障术后应用合理、有

效药物，维持泪膜稳定性，修复角膜损害，对患者具有

重要意义。

玻璃酸钠滴眼液是白内障术后常用药物，其主要

成分为线性多糖，黏弹性较佳，不仅可保护患者眼角

膜，且可通过与纤维连接蛋白结合，促使角膜上皮细胞

伸展、连接，缓解眼部干涩等症状；此外，该药还可保存

较多水分子，稳定泪膜，避免或减少角膜干燥等眼部症

状的发生。有研究指出应用玻璃酸钠滴眼液治疗白内

障术后干眼，高达25％的患者干眼症状得到缓解o 7。。

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶是自小牛血液中提制而

成的生物活性物质。凝胶内含有大量核酸物质、糖类、

氨基酸类等有机物和大量分子质量较小的肽类，不仅

可为细胞生长提供良好的能量支撑，还可刺激上皮细

胞分化、生长、修复；同时，该凝胶还具有较高的表面活

性及黏附性，可均匀分布于角结膜表面，形成一层长久

且均匀的保护膜，减少眼睑对角膜的摩擦，进而改善患

者干眼症状。与玻璃酸钠滴眼液相比，小牛血去蛋白

提取物眼用凝胶能够更好地改善泪液的分布，降低泪

液蒸发，有效维持泪膜稳定性，延长泪膜破裂时间。刘

晓瑞等旧1采用玻璃酸钠滴眼液联合小牛血去蛋白提

取物眼用凝胶治疗白内障术后干眼，结果发现，术后

30 d患者泪膜稳定性得到显著改善，泪膜破裂时间明

显延长。本研究通过给予白内障术后干眼患者不同的

治疗方案，结果显示观察组治疗总有效率高于对照组，

分析原因可能为：①加用小牛血去蛋白提取物眼用凝

胶，可促进受损角膜修复，增加结膜杯状细胞分泌黏蛋

白，减少泪液蒸发；②两种药物联合使用，可发挥药物

间协同效应，相互补充，进而更好、更迅速地达到缓解

眼部不适症状、改善视力的目的。同时，本研究还发

现，两组患者不良反应发生率均较低，说明玻璃酸钠滴

眼液与小牛血去蛋白提取物眼用凝胶联合使用，并不

增加不良反应发生率，安全性较好。

综上所述，玻璃酸钠滴眼液联合小牛血去蛋白提

取物眼用凝胶治疗白内障术后干眼，临床效果好，安全

性高，具有较高的临床推广应用价值。
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