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重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液
与小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗角膜
上皮缺损的疗效比较

邢滨

　　【摘要】　目的　探讨应用小牛血去蛋白提取物眼凝胶与重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼
液治疗角膜上皮缺损的临床效果。 方法　收集 ２０１２ 年 ３月至 ２０１４ 年 ３月郑州市第一人民医院眼科
收治的 ６２例（６２ 只眼）角膜上皮缺损患者的临床资料。 采用数字表法随机将患者分为 Ａ组和 Ｂ组，
每组各 ３１例（３１只眼）。 Ａ组患者采用小牛血去蛋白提取物眼凝胶进行治疗，Ｂ组患者采用重组牛
碱性成纤维细胞生长因子滴眼液进行治疗。 两组患者的临床疗效按照显效、有效和无效分为 ３ 个等
级，以例数和百分比的形式表示，并采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ H秩和检验的方法进行比较。 治疗前及治疗
后 ３ ｄ两组患者的症状积分以均数±标准差（珋x±s）的形式表示，并采用独立样本 t 检验的方法进行组
间比较，采用配对 t检验的方法进行组内比较。 两组患者并发症的发生情况以例数和百分比的形式
表示，并采用 χ２检验的方法进行组间比较。 结果　治疗后 Ａ 组患者显效者 １２ 例（１２ 只眼），占
３8.７１％；有效者 １７例（１７只眼），占 ５４.8４％；无效者 ２例（２只眼），占 ６.４５％，总有效率为 ９３.５５％。
Ｂ组患者显效者 8 例（8 只眼），占 ２５.8１％；有效者 １６ 例（１６ 只眼），占 ５１.６１％；无效者 ７ 例
（７只眼），占 ２２.５8％，总有效率为 ７７.４２％。 Ａ组患者的临床疗效明显优于 Ｂ组，差异有统计学意义
（Hc＝６.５２３７，P＜０.０５）。 治疗前 Ａ 组患者的症状积分为（8.３１±１.５２）分，Ｂ 组患者的症状积分为
（8.５２±１.４５）分，治疗前两组患者的症状积分比较，差异无统计学意义（ t１ ＝０.７２，P１＞０.０５）。 治疗后
Ａ组患者的症状积分为（３.４２±０.8１）分，Ｂ组患者的症状积分为（４.５３±１.１３）分，治疗后两组患者的
症状积分比较，差异有统计学意义（t１ ＝２.３４，P１＜０.０５）。 治疗后 Ａ组患者的症状积分明显优于治疗
前，差异有统计学意义（ t２ ＝１５.8２，P２＜０.０５）。 治疗后 Ｂ组患者的症状积分明显优于治疗前，差异有
统计学意义（ t３ ＝１２.２７，P３＜０.０５）。 Ａ组患者发生过敏者 １ 例（１ 只眼），占 ３.２３％；短暂视力模糊者
１例（１只眼），占 ３.２３％，并发症的发生率为 ６.４５％。 Ｂ组发生过敏者 １例（１只眼），占 ３.２３％；轻度
灼烧感 １例（１只眼），占 ３.２３％，并发症的发生率为 ９.６8％。 Ａ组患者并发症的发生率低于 Ｂ组，差
异无统计学意义（χ２ ＝１.１１，P＞０.０５）。 结论　应用小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗角膜上皮损伤的
效果显著，对症状改善更为明显，且安全性较高，值得推广。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｅｐｒｏｔｅｉｎｉｚｅｄ ｃａｌｆ ｂｌｏｏｄ ｅｘｔｒａｃｔ －ｂａｓｅ ｅｙｅ ｇｅｌ ａｎｄ
ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｂｏｖｉｎｅ ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ （ｂＦＧＦ）－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔ.Methods　Ｓｉｘｔｙ－ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ （６２ ｅｙｅｓ） ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｒｃｈ，２０１２ ａｎｄ Ｍａｒｃｈ， ２０１４ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｔｏ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ： ｄｅｐｒｏｔｅｉｎｉｚｅｄ ｃａｌｆ ｂｌｏｏｄ ｅｘｔｒａｃｔ－ｂａｓｅｄ ｅｙｅ ｇｅｌ （ n ＝３１）
ａｎｄｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｂｏｖｉｎｅ ｂＦＧＦ－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ （n＝３１）.Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ （ｏｎｅ ｃｙｃｌｅ），ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ.Results　 Ｔｈｅ ｄｅｐｒｏｔｅｉｎｉｚｅｄ ｃａｌｆ ｂｌｏｏｄ ｅｘｔｒａｃｔ－ｂａｓｅｄ ｅｙｅ ｇｅｌ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ １２ （３8.７１％） ｃａｓｅｓ，ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ １７ （５４.8４％） ｃａｓｅｓ， ａｎｄ
ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ２ （６.４５％） ｃａｓｅｓ.Ｔｈｅ ｂＦＧＦ－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ 8 （２５.8１％）
ｃａｓｅｓ，ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ １６ （５１.６１％） ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ７ （２２.５8％） ｃａｓｅｓ.Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ９３.５５％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅ ｇｅｌ ａｎｄ ７７.４２％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ （Hc＝６.５ ２３７，P＜０.０５）.Ｔｈｅ
　　ＤＯＩ：１０.３8７７／ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５－２００７.２０１５.０３.００8
　　作者单位：４５００００ 郑州市第一人民医院眼科（Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｂｉｎ１９６２１２＠１６３.ｃｏｍ）



・ R１５０　　 ・ 中华眼科医学杂志（电子版）２０１５ 年 ６ 月 第 ５ 卷 第 ３ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｍｅｄ （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊｕｎｅ ２０１５，Ｖｏｌ.５，Ｎｏ.３

ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （ t１ ＝２.３４，P＜０.０５），ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ｇｅｌ ｇｒｏｕｐ
（8.３±１.５） ａｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｇｒｏｕｐ （8.５±１.４）.Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ，ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｙｅ ｇｅｌ ｇｒｏｕｐ （３.４±０.8） ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｇｒｏｕｐ （４.５±１.１） ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ t２ ＝１５.8２，P＜
０.０５）.Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ｇｅｌ
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０.０５）.Conclusion　Ｄｅｐｒｏｔｉｅｎｉｚｅｄ ｃａｌｆ ｂｌｏｏｄ ｅｘｔｒａｃｔ－ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ａｐｐｅａｒｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｔｈａｎ
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ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ

　　角膜上皮是角膜的最外一层，发生机械性损伤
的概率较高，且损伤后愈合缓慢。 外伤、手术及炎症
均可引发角膜上皮损伤［１］ 。 角膜上皮缺损的治疗原
则是促进角膜上皮损伤的修复。 目前角膜损伤的治
疗多采用纱布包扎伤眼，抗生素滴眼液或眼膏预防
感染，同时使用一些促进角膜上皮修复的人工泪液，
但治疗过程会影响患者正常的工作和生活，且部分
患者存在较长时间的剧烈眼痛、流泪等症状［ ２ －３ ］ 。
本研究收集 ２０１２ 年 ３月至 ２０１４ 年 ３ 月郑州市第一
人民医院眼科收治的 ６２ 例（６２ 只眼）角膜上皮缺损
患者的临床资料，旨在探讨应用小牛血去蛋白提取
物眼凝胶与重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液
治疗角膜上皮缺损的临床效果，现报告如下。

资料与方法

一、一般资料
收集 ２０１２ 年 ３月至 ２０１４ 年 ３ 月郑州市第一人

民医院眼科收治的 ６２ 例（６２ 只眼）角膜上皮缺损患
者的临床资料。 其中，男性 ３９ 例（３９ 只眼），女性
２３ 例（２３ 只眼）；年龄 ２8 ～７8 岁，平均 （４７.５ ±
５.8）岁；病程 １２ ｄ至 ５ 个月，平均（１.１±０.３）个月。
所有患者均为泪腺分泌正常，缺损不超角膜 １／３ 范
围，未出现眼部其他严重病变。
二、分组方法
采用数字表法随机将患者分为 Ａ组和 Ｂ 组，每

组各３１ 例（３１ 只眼）。 Ａ组男性１９ 例（１９只眼），女
性 １２ 例（１２ 只眼）；年龄 ２９ ～７8 岁，平均（４8.５±
５.７）岁；病程 １２ ｄ至 ５个月，平均（１.１±０.２）个月。
Ｂ组男性 ２０例（２０ 只眼），女性 １１ 例（１１ 只眼）；年
龄 ２8 ～７７ 岁，平均（４６.５±５.９）岁；病程 １３ ｄ 至
５个月，平均（１.１±０.４）个月。

三、治疗方法
１.Ａ组：使用小牛血去蛋白提取物进行治疗，

滴眼每日 ４次，每次 １ 滴。 １个疗程为 ２周。
２.Ｂ组：使用重组牛碱性成纤维细胞生长因子

滴眼液进行治疗，滴眼每日 ４ 次，每次 １ 滴。 １ 个疗
程为 ２周。
四、观察指标
观察并记录两组患者的治疗效果，治疗前、后的

症状积分及不良反应的发生情况，并进行对比分析。
症状积分为 １０ 分制，分值与症状严重程度呈正相
关。 具体症状积分标准见表 １。

表 1　角膜上皮损伤的症状积分标准
项目 ０ 分 １ 分 ２ 分

异物感 无 偶尔 睁眼困难

畏光 无 不适 不能睁眼

疼痛 无 轻度 重度

睫状充血 无 轻度 重度

结膜充血 无 轻度 重度

　　五、疗效判定
治疗效果根据《眼科疾病诊疗指南》 ［ ２ ］中的

相关标准进行判定。 显效：临床症状及体征基
本消失，缺损基本痊愈，且荧光素染色呈阴性；
有效：临床症状及体征明显好转，充血及刺激明
显减轻；无效：临床症状及体征无变化甚至
加重。
六、统计学分析方法
采用 ＳＰＳＳ １９.０统计学软件进行数据的处理和

分析。 两组患者的临床疗效按照显效、有效和无效
分为 ３个等级，以例数和百分比的形式表示，并采用
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ H秩和检验的方法进行比较。 治疗前
及治疗后 ３ ｄ两组患者的症状积分以均数±标准差
（珋x±s）的形式表示，并采用独立样本 t检验的方法进
行组间比较，采用配对 t检验的方法进行组内比较。
两组患者并发症的发生情况以例数和百分比的形式
表示，并采用 χ２检验的方法进行组间比较。 以 P＜
０.０５为差异有统计学意义。
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表 2　Ａ组患者小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗与 Ｂ组患者重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗后临床疗效的比较
组别 总例数

痊愈

例数 百分比（％）

好转

例数 百分比（％）

无效

例数 百分比（％）

Ａ 组 ３１ Â１２ õ３8 ð.７１ １７ æ５４ �.8４ ２ Ã６ '.４５

Ｂ 组 ３１ Â8 ú２５ ð.8１ １６ æ５１ �.６１ ７ Ã２２ '.５8

Hc值 ６ 8.５２

P值 ＜０ ?.０５

结　　果

一、两组患者临床疗效的比较
治疗后 Ａ 组患者显效者 １２ 例（１２ 只眼），占

３8.７１％；有效者 １７ 例（１７ 只眼），占 ５４.8４％；无效
者 ２例（２ 只眼），占 ６.４５％，总有效率为 ９３.５５％。
Ｂ组患者显效者 8 例（8 只眼），占 ２５.8１％；有效者
１６ 例（１６ 只眼），占 ５１.６１％；无效者 ７ 例（７ 只眼），
占 ２２.５8％，总有效率为 ７７.４２％。 Ａ组患者的临床
疗效优于 Ｂ组，差异有统计学意义（Hc＝６.５２３７，P＜
０.０５）。 见表 ２。
二、两组患者治疗前后症状积分的比较
治疗前 Ａ 组患者的症状积分为 （ 8.３１ ±

１.５２）分，Ｂ组患者的症状积分为（8.５２±１.４５）分，
治疗前两组患者的症状积分比较，差异无统计学意
义（ t１ ＝０.７２，P１＞０.０５）。 治疗后 Ａ组患者的症状积
分为 （３.４２ ±０.8１）分， Ｂ 组患者的症状积分为
（４.５３±１.１３）分，治疗后两组患者的症状积分比较，
差异有统计学意义（ t１ ＝２.３４，P１ ＜０.０５）。 治疗后
Ａ 组患者的症状积分明显优于治疗前，差异有统

表 3　Ａ组患者小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗与 Ｂ组患者
　　 重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗前 、后症状
　　 积分的比较（珋x±s）

组别 例数
症状积分

治疗前 治疗后 ３ ｄ
Ａ 组 ３１ S8 —.３１±１.５２ ３ ´.４２±０.8１

Ｂ 组 ３１ S8 —.５２±１.４５ ４ ´.５３±１.１３

t１值 ０ Q.７２ ２ +.３４

P１值 ＞０ W.０５ ＜０ 2.０５

t２值 １５ +.8２

P２值 ＜０ 2.０５

t３值 １２ +.２７

P３值 ＜０ 2.０５

注：t１ 、P１值为治疗前、后 Ａ、Ｂ 两组患者的组间比较； t２ 、P２值为治疗
前、后 Ａ 组患者的组内比较； t３ 、P３值为治疗前、后 Ｂ 组患者的组内
比较

计学意义（ t２ ＝１５.8２，P２ ＜０.０５）。 治疗后 Ｂ 组患者
的症状积分明显优于治疗前，差异有统计学意义
（ t３ ＝１２.２７，P３＜０.０５）。 见表 ３。
三、两组患者并发症发生情况的比较
Ａ组患者发生过敏者 １ 例（１ 只眼），占 ３.２３％；

短暂视力模糊者 １例（１只眼），占 ３.２３％，并发症的
发生率为 ６.４５％。 Ｂ 组发生过敏者 １ 例（１ 只眼），
占 ３.２３％；轻度灼烧感 １ 例（１ 只眼），占 ３.２３％，并
发症的发生率为 ９.６8％。 Ａ组患者并发症的发生率
低于 Ｂ组，差异无统计学意义（χ２ ＝１.１１，P＞０.０５）。
见表 ４。

表 4　Ａ组患者小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗与 Ｂ组患者
　　 重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗后并发症

　　 的发生情况

组别 总例数
有并发症

例数 百分比（％）

无并发症

例数 百分比（％）

Ａ 组 ３１ o２ �６ ¯.４５ ２９ ˇ９３ y.５５

Ｂ 组 ３１ o３ �９ ¯.６７ ２8 ˇ９０ y.３３

χ２值 １ 1.１１

P值 ＞０ 8.０５

讨　　论

角膜为眼前部的主要结构，角膜上层细胞是角
膜最外层，一旦受到损伤，则会出现三叉神经末梢裸
露，导致患者出现眼部疼痛、畏光及流泪等症状，对
患者的生活质量造成严重影响［３］ 。 常规治疗方案因
愈合较差，可能导致感染、瘢痕及新生血管形成等较
为严重的并发症，严重影响患者的生存质量。 因此，
针对角膜上皮损伤，必须采取措施促进愈合，控制治
疗后并发症的发生率，降低失明率，以利于患者远期
预后［４－５］ 。
促角膜上皮细胞生长药物是治疗角膜上皮损伤

的常用治疗方案。 重组人碱性成纤维细胞生长因子
在人体组织中广泛存在，可促进角膜上皮细胞和内
皮细胞的增长。 有研究报道［６－７］ ，重组人碱性成纤维
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细胞生长因子虽然对手术及外伤引起的角膜上皮缺
损具有较好的疗效，但在活体条件下，促角膜基质成
纤维细胞增殖的效果较差，可导致胶原纤维结构失
常。 角膜上皮缺损修复的细胞由基底细胞增殖形
成，需要大量能量供应［8－９］ 。 因此，提高营养状态可
有利于角膜上皮细胞的修复。 本组研究结果显示，
Ａ组患者的疗效显著优于 Ｂ 组。 该结果与国内相关
研究的结果一致［１１－１２］ 。 其机制在于小牛血去蛋白提
出物为细胞激活剂，可增加细胞葡萄糖和氧份摄取
量，促进营养物质的合成，从而提高角膜上皮细胞的
修复能力，以此取得显著治疗效果。
有研究报道，采用小牛血去蛋白提取物治疗角

膜上皮损伤见效快，且安全性高，可作为首选治疗方
案［１３－１４］ 。 本研究结果显示，Ａ 组患者并发症的发生
率及症状积分均优于 Ｂ 组，与以上研究结果一致。
提示小牛血去蛋白提取物的安全性好，且见效较快，
有利于患者快速恢复［１５］ 。 陆岩等［１６］通过对屈光术
后出现角膜上皮损伤的患者进行研究发现，小牛血
去蛋白提取物眼凝胶的修复功能更为明显，进一步
证明了本研究结果的可信性。 此外，国内还有研究
报道，小牛血去蛋白提取物眼凝胶在角膜疾病治疗、
角膜知觉恢复和角膜神经修复方面，也具有显著
疗效［１７－１8］ 。
综合上述，采用小牛血去蛋白提取物治疗角膜

上皮损伤的效果显著，安全性高，能快速修复损伤，
利于患者预后，能被更多的患者所接受，值得临床
推广。
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