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Abstract
誗AIM: To investigate the early effects of 3g / L sodium
hyaluronate eye drops combined with soft contact lenses
on corneal epithelial healing and local comfort.
誗METHODS: Totally 90 patients (90 eyes) with primary
monocular pterygium were randomly divided into three
groups after pterygium excision surgeries ( n = 30, for
each) . Each group received pterygium excision combined
with limbal stem cell autograft transplantation. The
research group wore soft corneal contact lens for 7d after
the surgery, and the next day all of them were given 3g / L
sodium hyaluronate and levofloxacin eye drops four times
a day, tobrmycin and dexamethasone ophthalmic
ointment once every night. The Group B did not wear the
corneal contact lens, they were given levofloxacin eye
drops four times a day and tobrmycin and dexamethasone
ophthalmic ointment once every night. About the Group
C, the 3g / L sodium hyaluronate eye drops was added on
the basis of conventional medication of Group B. The
time of corneal epithelial healing after surgery and the
ocular pain score in different times were observed and
contrasted.
誗 RESULTS: Mean pain score of Group A were
significantly lower than Group B and C at 6h, the first day
and the third day after operation(P<0. 001), but there was

no significant difference between the three groups at the
fifth day and the seventh day (P>0. 05) . The first day after
the surgery, there were no eyes of corneal epithelium
completely healed, but the complete healing rate of
Group A were significantly higher than the other two
group at the second day and the third day. (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Early use of 3g / L hyaluronate sodium
eye drops combined with soft corneal contact lenses after
pterygium excision surgeries will not only accelerate
corneal epithelial wound healing, but also relieve local
pain, improve ocular comfort significantly.
誗KEYWORDS:pterygium; 3g / L sodium hyaluronate eye
drops; soft corneal contact lens
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摘要
目的:探讨 3g / L 玻璃酸钠滴眼液联合软性角膜接触镜对
翼状胬肉术后早期角膜上皮愈合及局部舒适度的影响。
方法:选取 90 例 90 眼原发性单眼翼状胬肉患者,行翼状
胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术,术毕随机将患者
分为 3 组,A 组(研究组)术毕立即戴软性角膜接触镜,次
日给予 3g / L 玻璃酸钠滴眼液及左氧氟沙星滴眼液点眼
(4 次 / d),妥布霉素地塞米松眼膏涂眼(1 次 / 晚),术后 7d
取下角膜接触镜;B 组(常规用药组)常规予左氧氟沙星
滴眼液点眼 (4 次 / d ),妥布霉素地塞米松眼膏涂眼
(1 次 / 晚);C 组在 B 组的基础上加用 3g / L 玻璃酸钠滴眼
液(4 次 / d)。 观察并比较各组术后角膜上皮愈合时间及
不同时间点的眼部疼痛评分情况。
结果:A 组术后 6h,1、3d 疼痛评分均低于其余两组,差异
有统计学意义(P<0郾 05);术后 5、7d,三组疼痛评分无明
显差异(P>0郾 05)。 术后第 1d,三组均无完全愈合者;术
后 2d,A 组的角膜上皮愈合率显著高于 B 组(P = 0. 015),
而 A 组和 C 组及 B 组和 C 组比较,差异均无统计学意义
(P>0. 05);术后 3d,A 组的角膜上皮完全愈合率均高于其
余两组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:翼状胬肉术后早期应用 3g / L 玻璃酸钠滴眼液联合
佩戴软性角膜接触镜可以加快角膜上皮缺损修复,减轻局
部疼痛,显著改善患眼局部舒适度。
关键词:翼状胬肉;3g / L 玻璃酸钠滴眼液;软性角膜接
触镜
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0 引言
翼状胬肉是一种向角膜表面生长的与结膜相连的纤

维血管样组织,常发生于鼻侧的睑裂区。 其存在不仅影响
美观,还可引起角膜散光,严重者可致失明。 翼状胬肉小
且处于静止期者无需治疗;当其伸入角膜缘超过 3郾 5mm
或自觉影响美观时,需行手术切除。 常用术式有四种:单
纯切除、结膜瓣转位、角膜缘干细胞移植及羊膜移植[1]。
不论何种术式,除术后复发被重视之外,术后主要关注点
为角膜上皮修复快慢及患眼舒适度情况。 3g / L 玻璃酸钠
滴眼液主要用于治疗各种内外因疾患所致的角结膜上皮
缺损,其应用于翼状胬肉术后,可促进角膜上皮细胞的修
复,改善眼表微环境[2]。 有研究表明,软性角膜接触镜具
有缓解疼痛[3]、角膜愈合佳[4] 以及对药膜的缓释作用,翼
状胬肉术后戴角膜接触镜,可明显改善术眼的舒适度[5]。
本研究针对我科 2015-10 / 2016-10 就诊的翼状胬肉患者
90 例 90 眼行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植
术,术后应用软性角膜接触镜及 3g / L 玻璃酸钠滴眼液,观
察二者联合用于翼状胬肉术后的临床效果。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2015-10 / 2016-10 在我院就诊的鼻侧原
发性翼状胬肉患者且符合入选标准的 90 例 90 眼观察,年
龄 45 ~ 74(平均 64郾 57依9郾 06)岁。 术后随机分为 A、B、C
三组,每组 30 例 30 眼。 A 组:女 18 例 18 眼,男 12 例 12
眼,年龄 63郾 47依9郾 39 岁。 B 组:女 16 例 16 眼,男 14 例 14
眼,年龄 65郾 80依8郾 41 岁。 C 组:女 19 例 19 眼,男 11 例 11
眼,年龄 64郾 47依9郾 51 岁。 三组患者在病程、年龄、性别方
面进行比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。
1郾 1郾 1 入选标准摇 (1)无眼部疾病及手术史;(2)均为单
眼原发性鼻侧翼状胬肉(伸入角膜长度均为超过鼻侧瞳
孔缘)。
1郾 1郾 2 排除标准摇 (1)复发性胬肉患者;(2)合并糖尿病、
肾病等慢性病患者;(3)术前存在干眼或有角膜上皮缺损
等眼表情况较差的患者。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术过程及术后用药摇 入选患者均由同一位医师
进行手术,手术方式:翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移
植术。 手术过程如下:20g / L 利多卡因在胬肉颈部和体部
结膜下注射行局部浸润麻醉,贴无菌贴膜,碘伏溶液稀释
液反复冲洗结膜囊,显微镜下先将体部两侧的球结膜剪
开,再将胬肉头部自角膜剥离,钝性分离角巩膜缘及巩膜
上组织,游离胬肉组织并剪除,清除巩膜面残留的结膜下
组织,在下方球结膜处取同切除胬肉组织大小相似的含角
膜缘干细胞的游离结膜瓣向鼻侧移植,与切除后的结膜边
缘用 10-0 尼龙缝线间断缝合于裸露部浅层巩膜。 A 组
(研究组)术毕立即戴软性角膜接触镜,次日予 3g / L 玻璃
酸钠滴眼液及左氧氟沙星滴眼液点眼(4 次 / d),妥布霉素
地塞米松眼膏涂眼(1 次 / 晚),术后 7d 取下角膜接触镜;
B 组 (常规用药组) 常规予左氧氟沙星滴眼液点眼
(4 次 / d),妥布霉素地塞米松眼膏涂眼(1 次 / 晚);C 组在 B
组的基础上加用 3g / L 玻璃酸钠滴眼液(4 次 / d)。 术后 24h

摇 摇表 1摇 眼部疼痛程度评分量表

评分(分) 眼部症状

0 无眼痛

1(轻度) 间断眼痛

2(中度) 明显眼痛,可忍受

3(重度) 眼痛难忍受,影响正常生活

4(极重度) 持续眼痛,不能忍受,影响正常生活

打开术眼,观察角膜上皮愈合情况、角膜基质层有无炎性
浸润及溃疡、接触镜有无移位及结膜移植片有无脱落等情
况。 术后 10 ~ 14d 拆除缝线,局部用药时间约为 3 ~ 4wk。
1郾 2郾 2 观察指标
1郾 2郾 2郾 1 眼部疼痛程度 摇 参照赵家良等[6] 制定的眼部疼
痛程度评分量表(表 1)。 比较三组患者术后 6h,1、3、5、7d
的疼痛程度差异。
1郾 2郾 2郾 2 观察角膜上皮愈合情况摇 分别于术后第 1、2、3、
4d 记录三组的阴性及阳性例数,比较三组角膜上皮完全
愈合率。 角膜上皮愈合情况的判断标准为:角膜上皮的缺
损趋于全部愈合者,荧光素染色呈阴性[7];未全部愈合者,
荧光素染色呈阳性。
1郾 2郾 2郾 3 术后情况 摇 所有患者分别在术后 1、2wk,1、3、
6mo 复查,观察结膜瓣生长情况、有无感染、结膜下囊肿及
有无复发患者。

统计学分析:数据分析采用 SPSS17郾 0 统计分析软件。
定量资料以 軃x依s 表示,定性资料以频数(构成比)表示。
三组疼痛评分随时间变化的差异采用重复测量资料方差
分析,若存在差异,两两比较采用 LSD-t 法,P<0郾 05 为差
异有统计学意义。 同一时间点三组愈合率比较,采用卡方
检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义,若存在差异,进一步
两两比较采用卡方检验,调整检验水准为 0郾 017,P<0郾 017
为差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 三组疼痛评分比较摇 三组疼痛评分随时间变化具有
统计学意义(F=56郾 668,P<0郾 001),其中 A 组与 B 组以及
A 组与 C 组比较差异有统计学意义(均 P<0郾 001),而 B
组和 C 组比较差异无统计学意义(P = 0郾 368)。 在术后
6h,1、3d 同一时间三组比较具有统计学意义(P<0郾 05),
其中 A 组术后 6h,1、3d 疼痛评分均低于 B 组和 C 组,差
异有统计学意义(P<0郾 05),而 B 组和 C 组比较,差异无统
计学意义(P>0郾 05);术后 5、7d 同一时间点三组比较,差
异无统计学意义(P>0郾 05),见表 2。
2郾 2 三组角膜上皮愈合情况比较摇 术后第 1d,三组均无完
全愈合者。 三组术后第 2d 角膜上皮愈合率比较,差异有
统计学意义(P<0郾 05),其中 A 组角膜上皮愈合率显著高
于 B 组,差异有统计学意义(P=0郾 015),而 A 组和 C 组以
及 B 组和 C 组比较均无统计学差异(P>0郾 017);三组术后
3d 角膜上皮愈合率比较,差异有统计学意义(P<0郾 05),
其中 A 组角膜上皮愈合率显著高于 B 组和 C 组,差异有
统计学意义(P=0郾 001、0郾 011),而 B 组和 C 组比较,差异
无统计学意义(P = 0郾 149);三组术后 4d 角膜上皮愈合率
比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),见表 3。
2郾 3 术后情况摇 对参与本次研究的所有翼状胬肉患者随
访观察 6mo。 A 组 30 眼术后情况良好,2 眼在术后 6mo 复
发,患者年龄分别为 48、54 岁,考虑复发主要与其年龄小
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摇 摇表 2摇 三组术后不同时间点眼部疼痛评分比较 (軃x依s,分)
组别 眼数 6h 1d 3d 5d 7d
A 组 30 1郾 41依0郾 61 0郾 94依0郾 46 0郾 46依0郾 32 0郾 26依0郾 16 0郾 18依0郾 14
B 组 30 2郾 89依0郾 89a 1郾 61依0郾 71a 1郾 48依0郾 72a 0郾 30依0郾 21 0郾 21依0郾 18
C 组 30 2郾 76依0郾 58a 1郾 49依0郾 47a 1郾 37依0郾 64a 0郾 28依0郾 18 0郾 18依0郾 19

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 30郾 258 3郾 495 28郾 608 1郾 598 1郾 628
P <0郾 001 0郾 035 <0郾 001 0郾 208 0郾 202

注:A 组:术毕立即戴软性角膜接触镜,次日予 3g / L 玻璃酸钠滴眼液及左氧氟沙星滴眼液点眼,妥布霉素地塞米松眼膏涂眼,术后 7d
取下角膜接触镜; B 组:常规予左氧氟沙星滴眼液点眼,妥布霉素地塞米松眼膏涂眼;C 组:在 B 组的基础上加用 3g / L 玻璃酸钠滴眼

液。aP<0郾 05 vs A 组。

表 3摇 两组角膜上皮完全愈合率比较 眼(% )
时间 眼数 术后 2d 术后 3d 术后 4d
A 组 30 11(37) 29(97) 30(100)
B 组 30 3 (10) 18(60) 23(77)
C 组 30 5(17) 22(73) 25(83)

摇
字2 6郾 938 11郾 553 3郾 566
P 0郾 031 0郾 003 0郾 059

注:A 组:术毕立即戴软性角膜接触镜,次日予 3g / L 玻璃酸钠滴
眼液及左氧氟沙星滴眼液点眼,妥布霉素地塞米松眼膏涂眼,术
后 7d 取下角膜接触镜; B 组:常规予左氧氟沙星滴眼液点眼,妥
布霉素地塞米松眼膏涂眼;C 组:在 B 组的基础上加用 3g / L 玻
璃酸钠滴眼液。

有关;其余两组患者均有 2 眼于术后第 4、5mo 复发。 三组
患者术后复查过程中,移植的球结膜瓣均贴附良好,血管
化,均未出现感染、植片愈合不良等情况。 B、C 组中复发
者的平均年龄分别为 53、55 岁,复发率差异无统计学意义
(P>0郾 05)。
3 讨论

单纯 翼 状 胬 肉 切 除, 术 后 复 发 率 可 达 40% ~
80% [8-9],其联合角膜缘干细胞移植却有较低的复发率,
是目前公认的最佳术式之一[10-13]。 不论哪种术式,因手
术对角膜、结膜的损伤、结膜缝线以及炎症因子的刺激,术
后患者出现明显疼痛、异物感、流泪等症状,加之术眼眼睑
的充血肿胀,以上因素均严重地影响角膜创面的修复
过程[14-15]。

翼状胬肉术后行绷带包眼,可有效促进角膜上皮的愈
合,避免感染,但绷带包眼后局部透气性及舒适度却很差,
且存在无法局部点眼的缺陷[5]。 近年较多临床医师多选
用术后开放点眼,局部加用抗生素、激素类滴眼液,促进局
部炎症消退。 糖皮质激素可减少前列腺素释放,减轻炎症
反应,抑制成纤维细胞的增殖,最终达到降低翼状胬肉复
发的目的;而本研究所使用的妥布霉素地塞米松眼膏,为
糖皮质激素和抗生素的复合制剂,不仅可有效降低术后绝
大多 数 致 病 菌 所 致 的 感 染, 且 对 角 膜 有 良 好 的 安
全性[16-18]。

玻璃酸钠分子中含大量羟基和羧基,与纤维连接蛋白
紧密结合,促进角膜上皮细胞连接、伸展。 玻璃酸钠还是
泪液中的天然成分,由角膜上皮细胞在眼表合成[19],易与
泪液作用,增加泪膜稳定性。 文献报道 1g / L 玻璃酸钠滴
眼液联合重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗角
膜损伤效果显著[20]。 3g / L 玻璃酸钠滴眼液具有浓度大,

黏稠度高,其分子带有大量负电荷,吸附大量水,从而润滑
眼表,修复损伤的角膜上皮及泪膜,减少眼睑与创伤角膜
上皮之间的摩擦,从而减轻局部角膜刺激症状的作用。

软性角膜接触镜是一种能够有效保护角膜的镜片,它
有以下优势[21]:(1)完全覆盖角膜及巩膜边缘,引导上皮
细胞移行,保护新生角膜上皮的完整性,避免眼睑瞬目形
成的剪切力所致的新生角膜上皮脱落;(2)避免浅基质层
角膜神经的暴露,有效减轻眼睑睁闭对缺损角膜组织内神
经末梢的刺激,降低局部疼痛感;(3)最佳透气性,可连续
佩戴 21d;(4)能够吸收并负载液体,对药物均有缓释作
用,显著提高药物的疗效,加快角膜缺损的修复。

鉴于 3g / L 玻璃酸钠滴眼液、妥布霉素地塞米松眼膏
以及软性角膜接触镜有各自的优势,为了使其优势发挥更
大的作用,我们将三者联合应用于翼状胬肉术后,探究其
临床效果。 本研究采用前瞻性随机对照研究,对我科 90
例翼状胬肉患者术后应用角膜接触镜及 3g / L 玻璃酸钠滴
眼液的临床效果进行对比观察,得出如下结果:三组患者
术后的疼痛评分随时间延长逐渐降低(P<0郾 001)。 观察
期内,A 组的疼痛评分较 B 组及 C 组均低(P<0郾 001)。 其
中术后 6h,1、3d 时,A 组的疼痛评分明显低于 B 组和 C 组
(P<0郾 05),术后 5、7d 三组比较无明显差异(P>0郾 05),与
张淑琦等[5]的研究结果一致。 三组患者在术后 2d,A 组
角膜上皮愈合率明显高于 B 组(P<0郾 017),术后 3d 时,A
组的角膜上皮愈合率显著高于其余两组(P<0郾 017),说明
在翼状胬肉术后早期使用角膜接触镜及3g / L玻璃酸钠滴
眼液,可促进角结膜上皮的愈合,减轻术眼局部疼痛及异
物感,提高术眼舒适度;随着时间延长,各组患者的角膜上
皮逐渐趋于愈合,局部疼痛感及角膜上皮愈合情况也趋于
一致,无明显差异。

综上所述,翼状胬肉术后早期加用 3g / L 玻璃酸钠滴
眼液及佩戴软性角膜接触镜,不仅可有效避免瞬目对角膜
术区造成的机械摩擦,增加新生角膜上皮的稳定性,减轻
缝线摩擦引起的局部刺激症状,而且可以明显提高角膜上
皮组织的修复进程、缩短其完全愈合时间。 本研究的不足
之处在于观察例数较少,术后观察时间短,我们将在后期
的研究中弥补以上不足。
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