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普拉洛芬滴眼液治疗干眼症疗效观察
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Abstract
誗AIM: To observe the effect of 1g / L pranoprofen eye
drops in the treatment of dry eye.
誗METHODS: A total of 100 dry eyes patients, from the
outpatient department in our hospital between January
and December of 2011, were randomly divided into two
groups: group A was treated by 1g / L pranoprofen drops
combined with 1g / L sodium hyaluronate eye drops, 1
drop each time, 4 times / d for each eye; group B was
treated by 1g / L sodium hyaluronate eye drops alone, 1
drop each time , 4 times / d, for each eye, All patients met
the inclusion criteria before treatment and were observed
before and after 14 days of treatment with questionnaire
scores, Schirmer 玉 trial, corneal fluorescein staining
scores. The results of the two groups were compared for
statistical analysis.
誗RESULTS: The effect of 1g / L pranoprofen eye drops
combined 1g / L of sodium hyaluronate eye drops was
significantly better than that of 1g / L of sodium
hyaluronate eye drops in the treatment of dry eye
patients. There was significant difference between two
groups.
誗CONCLUSION: 1g / L pranoprofen is effective for dry eye
to relieve symptoms and improve corneal situation.
誗 KEYWORDS: dry eye; pranoprofen; sodium
hyaluronate; inflammation
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摘要
目的:观察 1g / L 普拉洛芬滴眼液治疗干眼症的疗效。
方法:选择我院 2011 -01 / 12 门诊诊断为干眼症的患者

100 例,随机分成 A、B 两组,A 组:1g / L 普拉洛芬滴眼液
及 1g / L 玻璃酸钠滴眼液联合应用,4 次 / d 点眼,1 滴 / 次。
B 组:1g / L 玻璃酸钠滴眼液单独应用,4 次 / d 点眼,1 滴 / 次。
试验疗程为 14d。 所有的患者符合入选标准,用药前及用
药后 14d 观察患者的问卷评分、Schirmer I 试验、角膜荧光
素染色评分。 比较两组的结果,进行统计分析。
结果:1g / L 普拉洛芬滴眼液及 1g / L 玻璃酸钠滴眼液联合
应用治疗干眼症患者的效果明显优于单纯使用 1g / L 玻璃
酸钠滴眼液治疗组,两组结果差异有统计学意义。
结论:1g / L 普拉洛芬滴眼液治疗干眼症,对于缓解症状,
改善角膜情况效果良好。
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0 引言

摇 摇 干眼病为常见的眼部疾病,患者可表现为眼部异物
感、畏光、视力波动,严重时可继发感染导致角膜溃疡穿
孔、失明。 2007 年国际干眼病专题研究会对于干眼病的
定义为:泪液和眼球表面的多因素疾病,能引起患眼不适、
视觉障碍和泪膜不稳定,损害眼球表面。 该病伴有泪膜渗
透性增加和眼表炎症[1]。 因此,干眼症的治疗应该包括抗
炎治疗,现将我院眼科门诊 2011-01 / 12 诊断为干眼症的
100 例患者,予以联合应用普拉洛芬、玻璃酸钠滴眼液或
单独应用玻璃酸钠滴眼液治疗,观察普拉洛芬滴眼液在治
疗干眼症中的疗效。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择我院眼科 2011-01 / 12 门诊诊断为干眼症
的 100 例患者,其中男 44 例,女 56 例,年龄 18 ~ 75(平均
36依2. 6)岁,其中有长期使用角膜接触镜、长期使用电脑、
长期在空调房内等相关病史者 55 例,无相关病史者 45
例。 患者者入选标准:有眼干涩感、异物感、烧灼感等眼部
不适症状,泪液分泌试验 Schirmer I臆5mm / 5min,或泪膜
破裂时间臆5s,角膜荧光素染色评分逸1 分,年龄逸18 岁。
排除标准:排除有合并类风湿关节炎、干燥综合征等全身
免疫性疾病病者;治疗前 1wk 及治疗期间无局部或全身使
用糖皮质激素、免疫抑制剂等药物。
1. 2 方法摇 将 100 例干眼症患者随机分成 A、B 两组,每组
50 例。 A 组:1g / L 普拉洛芬滴眼液+1g / L 玻璃酸钠滴眼
液联合应用;B 组:1g / L 玻璃酸钠滴眼液单独应用。 普拉
洛芬滴眼液及玻璃酸钠滴眼液均为 4 次 / d 点眼,每次 1 ~
2 滴。 疗程为 14d,在治疗前及治疗后 14d 分别行干眼症
状问卷调查、角膜荧光素染色、Schirmer I 检查。 结果的计
分方法:(1)问卷调查,调查内容包括:是否有眼干涩感、
异物感、烧灼感、酸胀感、疲劳、畏光、眼红、眼痛症状等眼
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部不适症状,程度用无、偶尔、经常、持续表示,分别记录为
0、1、2、3 分;(2)角膜荧光素染色,用荧光素试纸条接触患
者下睑结膜囊后,待荧光素均匀分布于眼球表面,用裂隙
灯钴蓝光线观察角膜,角膜上皮无着色为 0 分,着色区域
小于角膜面积的 1 / 3 记为 1 分,<1 / 2 角膜面积记为 2 分,
>1 / 2 角膜面积记为 3 分;Schirmer I 试验,将试纸条一端
折叠后放入下睑外 1 / 3 结膜囊内,双眼自然闭合 5min,从
折叠处测量其湿润长度。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 11. 0 统计软件进行数据处

理,数据以均数依标准差(軃x依s)表示,用药前和用药后 A,B
两组各项指标的比较采用 t 检验。 以 P<0. 05 判定差异有
显著性。
2 结果

摇 摇 治疗前 A,B 两组患者的症状体征的评分差异无统计
学意义( t问卷值 = 1. 1560,P = 0. 2505;t荧光素染色 = 1. 6437,P =
0. 1034;tS玉t =0. 4143,P = 0. 6796)。 治疗后两组患者的症
状体征的评分均有所改善,问卷值及角膜荧光素染色评分
结果 A 组优于 B 组,差异有统计学意义( t问卷值 = 30郾 5392,
P=0. 0000;t荧光素染色 =5. 0255,P=0. 0000),但 Schirmer I 试
验评分 A、B 两组间差异无统计学意义 ( t = 0. 2039,P =
0郾 8389,表 1)。
3 讨论

摇 摇 干眼症为眼科门诊常见眼病,临床治疗常将人工泪液
治疗放在首位,但经过积极补充人工泪液治疗后,仍有部
分患者自觉眼部不适症状不能完全缓解,由此给临床工作
带来思考,在充分补充眼表水分的情况下,患者眼部不适
不能缓解,必然有其病理生理学原因。 根据近来对干眼症
发病机制研究显示,泪液分泌及排出系统功能不全会导致
泪膜成分发生改变,导致泪液渗透压升高,影响泪膜的稳
定性和对眼表的保护功能,这些改变可促使眼表炎症的发
生[2]。 同时干眼症患者常有眼干燥感、异物感、灼热感、痒
感、畏光、发红、易疲劳等不适,这些症状与眼表的炎症有
着必然的联系。 由此可见将抗炎药物引入干眼症的治疗

表 1摇 两组治疗前后各项指标比较 軃x依s

组别
治疗
阶段

问卷
值(分)

荧光素
染色(分)

Schirmer I
(mm / 5min)

A 组 治疗前 2. 12依0. 63 1. 86依0. 36 3. 59依1. 77
治疗后 0. 32依0. 07 0. 83依0. 24 6. 77依2. 30

B 组 治疗前 1. 98依0. 58 1. 74依0. 37 3. 44依1. 85
治疗后 0. 92依0. 12 1. 12依0. 33 6. 68依2. 11

是较为合适的。 临床常用抗炎药物有糖皮质激素及非甾
体抗炎药,其中糖皮质激素具有良好的抗炎作用,但长期
使用可导致白内障、青光眼等眼部并发症,在此情况下,非
甾体抗炎药显得具有明显优势。 普拉洛芬属于丙酸类非
甾体类抗炎药物,其产生抗炎作用通过抑制环氧酶,阻断
花生四烯酸合成前列腺素。 本治疗观察显示联合应用普
拉洛芬、玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症,对于改善患者症状
及修复角膜上皮损伤均优于单纯应用玻璃酸钠滴眼液,但
对于患者泪液分泌量,两组间无明显差异。 由此可见使用
普拉洛芬治疗干眼症患者效果良好,且长期使用未见严重
不良反应报道。
摇 摇 本组试验疗程为 14d,根据试验结果提示,对于干眼
症患者,联合应用普拉洛芬及玻璃酸钠滴眼液较单独应用
玻璃酸钠滴眼液在缓解患者症状及改善角膜情况方面有
明显优势。 考虑到目前对于眼表炎症水平的临床诊断仍
然无法进行,那么对于干眼症患者应用普拉洛芬滴眼液进
行抗炎治疗,何时可以停药,是否需要长期维持,长期应用
普拉洛芬及玻璃酸钠滴眼液联合用药与单独应用玻璃酸
钠滴眼液两者间是否存在差别,需要进一步进行长时间的
临床观察。
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