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小牛血去蛋白提取物眼用凝胶及玻璃酸钠滴眼液 
治疗干眼症的应用 

贾  飞 1  沈  伟 2 

【摘要】目的  探讨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的临床疗效。方法  选择 2013 年 1 月

至 2014 年 1 月在我接受治疗的干眼症患者 220 例，随机均分成研究 A 组和研究 B 组，研究 A 组给予患者应用小牛血去蛋白

提取物眼用凝胶治疗，研究 B 组患者给予玻璃酸滴眼液治疗，比较两组患者治疗前后临床症状评分、荧光素评分、泪膜破裂

时间、睑板腺评分。结果  研究 A 组患者治疗后临床症状评分、荧光素评分、泪膜破裂时间均明显优于研究 B 组（P＜0.05），

但两组患者治疗后睑板腺评分差异不明显。结论  应用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均能

改善临床症状、延长泪膜破裂时间，但是小牛去蛋白提取物眼用凝胶疗效更明显。 
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干眼症是眼科常见疾病，是由多种因素导致泪液

质和量异常，导致泪膜稳定性降低同时伴有眼部组织

病变和眼部不适，患者表现为眼镜干涩、灼痛等，严

重影响患者生活质量，若治疗不及时会引起眼睛角质

化、充血红肿等眼角膜病变，严重影响视力[1]。本研

究通过探讨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的临床疗效，旨在为改善干眼

症患者临床症状、提高治疗效率提供理论依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  选择 2013 年 1 月至 2014 年 1 月在

我院接受治疗的相关干眼症患者 220 例，随机均分为

研究 A 组和研究 B 组两组，各 110 例患者 110 只眼，

其中研究 A 组男 61 例，女 49 例，年龄为 28～62 岁，

平均（45.4±1.0）岁，研究 B 组 110 例患者 110 只

眼，其中男 58 例，女 52 例，年龄为 24～66 岁，平

均（46.0±1.1）岁，患者临床表现为眼干涩、有异物

感和烧灼感、眼红、分泌物增多、眼睑沉重感、视疲

劳、畏光、流泪、痒感、眼痛、视力受不同程度影响

等，并排除患有严重眼部疾病、自身免疫性疾病、全

身结缔组织病和糖尿病的患者，所有患者均已详细了

解研究内容，为自愿参与并签署知情同意书，两组患

者在性别、年龄、病情等一般资料上差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2  方法  两组患者均给予常规支持治疗，通过彻底

清洁眼睑和热敷眼睑改善临床症状，在睡前用热毛巾

对眼睑部热敷 10 min，同时给予睑板腺按摩，用手指

卡在内外皉部将睑板挤向中央按摩，连续按摩 5 min，
并在睡前使用红霉素眼膏辅助治疗，每晚 1 次。研究

A 组患者结合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗，将

药物涂抹在眼球表面，4 次/d；研究 B 组在常规治疗

的基础上结合玻璃酸钠滴眼液治疗，用 0.1%玻璃酸钠

眼液滴眼滴于眼球表面，4 次/d。两组患者治疗时间均

为 30 d。比较两组患者治疗前后临床症状评分、荧光

素评分、泪膜破裂时间、睑板腺评分。 
1.3  临床症状评分  对患者眼干涩感、异物感、分泌

物增多、视线模糊等临床症状进行综合评分，症状完

全消失为 0 分，从严重程度判断记 1～3 分，总分在 0～
30 分[2]。荧光素评分针对角膜上皮受损程度：将角膜

均分成上下左右四个象限，通过荧光素染色对各象限

进行评分，分为 0～3 分，总分为 0～12 分。泪膜破裂

时间：荧光素染色后让患者闭眼，在裂隙灯下睁眼后

开始计时，直至出现第一个破裂版作为泪膜破裂时间。

睑板腺评分：先后翻转上、下眼睑，应用裂隙灯上的

非接触红外线照相系统从睑板结膜面拍摄睑板腺图

像，根据睑板腺缺失面积进行评分，总分为 0～6 分。 
1.4  统计学分析  应用 SPSS 16.0 统计软件进行统计

学处理，计量数据用 ±s 表示，组间比较采用 t 检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2  结果 

研究 A 组患者治疗后临床症状评分、荧光素评分、

泪膜破裂时间均明显优于研究 B 组（P＜0.05），但是

两组患者治疗后睑板腺评分差异不明显，见表 1。 
表 1  两组患者治疗前后疗效比较( ±s) 

组别 临床症状 

评分(分) 

荧光素 

评分(分) 

泪膜破裂

时间(s) 

睑板腺评分

(分) 

研究 A 组     

治疗前 14.8±1.0 3.9±0.6 2.9±0.4 4.3±1.5 

治疗后 5.3±0.4 1.8±0.2 5.9±1.0 3.6±1.3 

研究 B 组     

治疗前 14.7±1.2 3.9±1.0 2.8±0.4 4.5±1.5 

治疗后 8.9±0.7 3.1±0.8 3.6±1.1 3.7±1.1 

3  讨论 
干眼症根据发病机制不同分为蒸发过强型和分泌

不足型，干眼症主要是因睑板腺功能异常所致[3]，在治

疗时主要保持眼睛湿润、缓解临床症状同时提供良好环

境促进眼表上皮与角膜上皮的快速修复。玻璃酸钠滴 
 

1 淄矿集团中心医院眼科，山东淄博  255100 
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眼液是人工泪液，能达到湿润眼睛、稳定泪膜、保护

角膜的作用，同时能与纤维连接蛋白结合促进角膜上

皮细胞的伸展，减轻症状[4]。小牛血去蛋白提取物眼用

凝胶是一种角膜上皮细胞修复药物，是从小牛血液中

提取的生物活性物质，细胞因子能刺激细胞再生和上

皮组织修复，同时还能在角膜表面形成保护膜，达到

润滑、减少摩擦的作用[5]。本研究比较小牛血去蛋白提

取物眼用凝胶与玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症的临床疗

效，结果表明，应用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶能

明显改善临床症状，降低荧光素评分并提高泪膜破裂

时间，明显优于玻璃酸钠滴眼液临床疗效，表明小牛

血去蛋白提取物眼用凝胶在治疗干眼症上更具优势。 
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商业性工作者在湖北省二县（区） 

人类免疫缺陷病毒传播中的作用 
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至 2013 年 12 月，湖北省累计发现人类免疫缺陷病

毒患者或携带者（HIV/AIDS）10 883 例[1]。有偿供血及

不安全输血曾经是湖北省 AIDS 的主要传播途径[2]。

但 2013 年新发现的感染者中，性传播占 98.31%，已

成为我省 HIV 主要传播途径[1]。我省各地存在提供性

交易的场所及商业性工作者（CSWs）在传播 HIV 中

的作用及有关情况，笔者选择湖北省性传播为主要途

径的艾滋病疫区崇阳县及孝感市孝南区作相关调查，

现将结果报道如下。 
1  资料与方法 

调查崇阳县和孝感市孝南区的基本情况，包括地

理位置，居民和流动人口数量，娱乐场所以及 CSW，

的人数等。调查上述两县（区）艾滋病疫情 HIV/AIDS
的性别、年龄、职业、文化程度、传播途径、感染时

间和地点以及发现其 HIV 感染的方式。对上述地区目

前从事 CSWs 作问卷调查。对上述 HIV AIDS 者及

CSWs 进行 HIV 及梅毒抗体（TP）检测。上述工作均

获当地卫生行政部门同意与当地疾病控制中心有关人

员共同进行，并取得 CSWs 的知情同意。 
2  结果 
2.1  二县（区）基本情况  崇阳县地处鄂南山区，面

积 1968 平方公里，人口约 47 万，其中城区人口约 12
万。城区宾馆、旅店、洗浴中心、歌厅、美容美发、

休闲屋等 358 家，其中涉性场所 90 家，涉性人员约

450 人。 

孝感市孝南区地处江汉平原，距省会武汉市约 50
公里，人口约 85.5 万，其中城区人口约 22.5 万，流动

人口达 10 万以上。宾馆、旅店、洗浴中心、美容美发、

歌厅、休闲屋等 2 516 家，涉性人员约 1 800 人，其中

女性 1 500 人，男性约 300 人。 
二地合计人口 132.5 万人，涉性服务人员约 2250

人。 
2.2  二县（区）HIV/AIDS的情况  至 2013 年 12 月，

二县（区）共发现 HIV/AIDS 337 例，HIV 感染率为

2.5/10 万。感染者中女 185 例，男 152 例，女性多于

男性。年龄 16～61 岁，平均 37.2 岁。 
感染者以农村居民为主，共 317 例，占 94.1%。

性途径感染者 328 例，占 97.3%；有偿供血或输血感

染 5 例，占 1.5%；既静脉吸毒又有多性伴 4 例，占

1.2%。已发现 HIV 阳性孕妇 8 例，但均采取了预防

HIV 母婴传播的阻断措施（终止妊娠或药物阻断及人

工喂养等）。尚未发现儿童 HIV 感染者。 
2.3  性途径感染 HIV者的情况  性途径感染 328 例，

其中 CSW 152 例，占感染总数 46.3%，曾购买性服务

的男 106 例，占 32.3%，即与商业性交易直接相关的

HIV 感染者达到 258 例，占 HIV 感染者总数的 76.6%。

HIV 阳性 CSWs 中，未婚 27 例，占 17.8%；已婚 90
例，占 59.2%；再婚或丧偶 35 例占 23.0%。HIV 阳性

CSWs 中作过人流者 93 例，占 61.2%。HIV 阳性 CSWs 
152 例，均曾在湖北省以外地区从事商业性服务，其 

 
孝感市孝南区疾病预防控制中心，湖北孝感  432100 
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