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目前准分子激光角膜前弹力层下磨

镶术(SBK)，作为一种新引进临床的准分

子激光原位角膜磨镶术的改良术式，具

有痛苦程度较低、迅速恢复术后视

力、远期疗效稳定等优点，新型手术

方法已逐渐被多数近视眼患者接受。

在其角膜前弹力层下可较多地保留角

膜基质层，加快角膜的愈合速度，降

低继发性圆锥角膜概率，有效预防手

术远期阶段角膜后弹力层的扩张；目

前在准分子激光手术中作为主要的一

种发展趋势是预防化学方法或 PRK 制

作瓣的 LASEK 术后患者疼痛和发生角

膜上皮下雾状混浊现象。但在 SBK 术

中也需术中切削部分角膜组织，制作

角膜瓣，同时也会一定程度损害角膜

神经。而损伤角膜神经后会致角膜知

觉发生改变[1]。小牛血去蛋白提取物是

一种细胞呼吸激活剂，在检疫合格小

牛血液中经超滤、浓缩、纯化等工艺

获得的生物活性物质，其中主要含有

氨基酸、小分子多肽、核苷酸等。目

前的主要药理作用是增强细胞不断摄

取，利用葡萄糖和氧，促进营养物质

运送，促进组织修复再生，增强 ATP

合成[2]。本文对手术患者进行目标性

药物监测，并同时对出现并发症的患

者应用小牛血去蛋白提取物眼用凝

胶，对疗效进行探讨分析，及时采取

控制手段，进一步提高临床对该病的

认知。

资料与方法

2017年9月-2018年2月收治SBK术

患者 80 例(160 眼)，依据临床资料及检

查，所有患者均符合临床诊断标准，其

中男 45 例，女 35 例；年龄 18～38 岁，

平均(27.4±4.5)岁。对患有其他眼病、合

并严重的肝、肾病证已排除，排除眼科

器质性病变，其他角膜手术史等。本研

究通过医院伦理委员会审批，患者签署

知情同意书。将患者左右眼经随机分为

试验组和对照组，两组患者的年龄、性

别和屈光度比较差异无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。

治疗方法[3]：手术中均采用美国Visx

StarS4的准分子激光仪和法国Moria SBK

板层刀，掀开角膜瓣，做一瓣蒂位于鼻

侧角膜瓣，小光斑飞点扫描设计参数依

据术前患者屈光度，直径 6.0～6.5 mm

后即用平衡盐溶液冲洗角膜切削面碎

屑。术后试验组采用小牛血去蛋白提

取物眼用凝胶，而对照组采用重组牛碱

性成纤维细胞生长因子眼用凝胶组。双

眼经随机双盲连续滴用3个月。均在治

疗1周、1个月和3个月时间点进行临床

疗效评估。

角膜上皮缺损面积的测量方法：采

用荧光素钠对角膜上皮缺损进行染色

后，对角膜上皮缺损情况进行评级，将

角膜划分9等份，每个等份1分，按照角

膜上皮缺损面积所占的等份，评价角膜

上皮缺损的积分情况。

统计学分析：采用SPSS 22.0统计学

软件进行数据分析。以(x±s)表示计量资

料，采用成组t检验；P＜0.05为差异有统

计学意义。

结 果

与对照组相比，试验组反应症状均

较轻，组间比较差异有统计学意义(P＜

0.05)，见表1。

与对照组相比，术后第1周试验组

BUT 及 FS 染色评分差异无统计学意义

(P＞0.05)，见表2。

与对照组相比，术后第1个月试验

组BUT及FS染色评分差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表3。

与对照组相比，术后第3个月试验

组BUT及FS染色评分差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表4。

讨 论

激光术后角膜创伤愈合与神经修复

密切相关，包括修复基底膜和前弹力

层，修复前中基质上皮。SBK主要包括

经准分子激光消融角膜前基质、制作角

膜瓣，虽板层切削术中损伤眼表上皮组

织的程度与表层切削手术相比较轻，大

部分切断上皮内、上皮下及浅基质层内

感觉神经纤维，使神经纤维受到损伤，

神经修复需要长时间进行。因此，快速

有效地促进角膜修复可对术后角膜伤口

愈合、修复泪膜及缓解症状存在关键作
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摘 要 目的：对SBK术后角膜上皮缺损患者采用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶予以治疗，并观察角膜上皮改善情

况，进行疗效分析。方法：收治SBK术患者80例(160眼)，经随机分配将患者左右眼随机纳入小牛血去蛋白提取物

眼用凝胶组(试验组)及重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶组(对照组)。术前进行常规检查，术后即刻点用凝

胶，依据患者主诉症状评分标准进行评分，观察泪膜破裂时间(BUT)、角膜荧光素钠(FS)染色，比较两药物对SBK

术后角膜上皮损伤的修复作用。结果：试验组患者舒适度较对照组优；根据患者主诉症状评分标准两组术后第1周

BUT、FS染色，组间差异无统计学意义(P＞0.05)。第1个月、第3个月BUT、FS染色，组间差异有统计学意义(P＜

0.05)。结论：小牛血去蛋白提取物眼用凝胶在改善SBK术角膜上皮修复方面效果较明显，可有效缓解症状，促进

角膜上皮愈合，在临床中具有应用价值。
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用。SBK 作为目前治疗近视的主流手

术，在手术制作角膜瓣中将对角膜的外

部造成损伤，易引发术后干眼症以及畏

光、异物感、流泪等眼部刺激征，对患

者正常生活造成直接影响。在术后促

进角膜愈合是有效缓解患者眼部症状

的关键环节。临床治疗角膜损伤药物

有角膜修复剂、角膜润滑剂、角膜营

养剂等。应用较多的主要为表皮生长

因子、碱性成纤维细胞生长因子、纤

维连接蛋白、透明质酸钠、甲基纤维

素等。虽对促进角膜上皮修复有疗

效，但其存在缺陷，如 EGF 刺激产生

基质与上皮之间黏附不牢固等[4]。相关

实验研究表明，小牛血去蛋白提取物

在加速毛细血管新生，促进细胞内线

粒体呼吸功能，改善局部缺血组织营

养及微循环，促进组织的再生与修复

方面具有积极作用。小牛血去蛋白提

取物作为一种角膜营养修复剂制备的

眼用凝胶，适用于各种角膜溃疡，角

膜损伤，因碱或酸引发角膜灼伤、大

泡性角膜病变、神经麻痹性角膜炎、

角膜和结膜变性。

本文研究结果显示，与重组牛碱

性成纤维细胞生长因子眼用凝胶比

较，治疗后使用小牛血去蛋白提取物

眼用凝胶患者改善症状得到明显提

高，1个月和3个月后BUT、FS染色评

分优于对照组，组间差异有统计学意

义(P＜0.05)。结果表明，小牛血去蛋白

提取物眼用凝胶对 SBK 术角膜上皮修

复的临床疗效确切，与前期研究报道相

比，治疗后试验组患者在使用1周时改

善症状得到明显提高，可见小牛血凝胶

药物起效较快，可能与小牛血去蛋白提

取物加速毛细血管新生，促进细胞内线

粒体呼吸功能，改善局部缺血组织营养

及微循环，促进组织的再生与修复等

作用有关。虽然试验去蛋白提取物在

促进角膜上皮修复方面疗效显著，但

也存在一定缺陷，如少数患者使用后

偶然会出现一过性眼刺激的过敏反

应。总之，小牛血去蛋白提取物眼用凝

胶能有效修复角膜上皮并控制临床症

状，有临床应用价值。
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表1 两组术后恢复效果(x±s)

组别 1周 1个月 3个月

试验组 2.61±1.44 1.98±1.02 1.66±1.25

对照组 3.98±1.01 3.28±1.14 2.98±1.22

t 6.967 6.967 6.759

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表2 两组患者术后第1周各指标变化情况比较(x±s)

组别 BUT(s) FS染色评分(分)

试验组 9.33±1.20 5.22 ±1.30

对照组 9.21±1.61 4.91±1.65

t -0.535 -1.320

P 0.594 0.189

表3 两组患者术后第1个月各指标变化情况比较(x±s)

组别 BUT(s) FS 染色评分(分)

对照组 8.21±0.41 2.92 ±0.70

对照组 5.33 ±0.56 4.01±0.85

t -37.115 8.854

P ＜0.001 ＜0.001

表4 两组患者术后第3个月各指标变化情况比较(x±s)

组别 BUT(s) FS 染色评分(分)

试验组 8.31±0.29 1.40±0.70

对照组 4.33±0.50 2.89±0.55

t -61.587 14.970

P ＜0.001 ＜0.001

麻通气方法，可以有效改善患者的围

麻醉期生理指标，降低并发症的发生

率，提高患儿的苏醒时间和整体手术

治疗质量。

综上所述，对需要接受手术治疗的

患儿，实施喉罩全麻通气麻醉，临床应

用效果显著，值得进一步推广。
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