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Abstract
誗 AIM: To evaluate the postoperative reaction and
corneal wound healing of patients wearing therapeutic
soft contact lenses after the Pterygium surgery.
誗 METHODS: Totally 100 eyes of 88 patients with
unilateral primary pterygium who underwent simple
excision combined with conjunctival autograft
transplantation were randomly divided into treatment
group and control group ( each 50 eyes) . In treatment
group, patients were asked to wear therapeutic soft
contact lenses after the surgery while pressure bandage
was performed at 2d postoperatively in control group.
Antibiotic eye drops and drops to promote the corneal
wound recovery were given to all patients, and then
irritation symptoms and the recovery level of corneal
wound were observed.
誗 RESULTS: Healing speed of the patients蒺 corneal
wound in treatment group was faster than the control
group after the surgery. At the same time, it had
alleviated the corneal irritation symptoms effectively and

shortened the duration compared with the control group.
誗CONCLUSION: Wearing therapeutic soft contact lenses
after pterygium surgery can accelerate corneal wound
recovery and alleviate the eye irritation symptoms
effectively, as well as improve work efficiency of the
medical staff. It is worthy of popularization and
application.
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摘要

目的:评价翼状胬肉术后配戴治疗性软性角膜接触镜的

术后反应和角膜创面的修复情况。
方法:将原发性单侧翼状胬肉患者 88 例 100 眼随机平均

分成试验组和对照组(各 50 眼),两组均实施单纯翼状胬

肉切除联合自体结膜移植术,试验组术后直接予以配戴

治疗性软性角膜接触镜,对照组术后 2d 加压包扎术眼,
两组术后均给予抗生素滴眼液和促进角膜创面修复眼药

水点眼,观察术后患者角膜创面恢复情况及眼部刺激

症状。
结果:试验组术后角膜创面愈合速度明显快于对照组,角
膜刺激症状较对照组明显减轻且持续时间缩短。
结论:治疗性软性角膜接触镜能加速翼状胬肉术后角膜

创面的修复,有效缓解患者的眼部刺激症状,并能提高医

务人员工作效率,值得临床医师推广应用。
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0 引言

摇 摇 翼状胬肉是睑裂区球结膜及结膜下纤维血管组织增

生并呈三角形向角膜侵入,当病变接近瞳孔区时,因引起

角膜散光或直接遮挡瞳孔区而引起视力下降,当胬肉较

大时,甚至可妨碍眼球运动[1]。 目前治疗多以手术切除

翼状胬肉为主,但术后患者多因角膜创面的暴露和伤口

缝线的存在出现疼痛、畏光、流泪、异物感等症状。 随着

治疗性软性角膜接触镜的推广,我们对 2013-01 / 04 就诊

于我院的翼状胬肉患者 48 例 50 眼采用翼状胬肉术后配

戴治疗性软性角膜接触镜,观察其对角膜创面的影响情
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况,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择于 2013-01 / 04 在本院接受手术治疗的

翼状胬肉患者 88 例 100 眼,所有患者均为原发性单侧

(鼻侧)翼状胬肉,将患者随机平均分成试验组和对照

组,其中试验组 48 例 50 眼,男 9 例,女 39 例,年龄 42 ~
84(平均 61. 3依10. 77)岁;对照组 40 例 50 眼,男 14 例,女
26 例,年龄 36 ~ 77(平均 53. 54依9. 07)岁。 两组年龄、性
别构成无显著差异。 翼状胬肉大小按照头部侵入角巩缘

内的面积计算(即以胬肉头部为顶点,胬肉两边与角膜缘

相交的两点的连线为底的三角形的面积),其中试验组翼

状胬肉大小平均(11. 57依1. 53)mm2,对照组大小(11. 24依
1郾 58)mm2,术前两组的胬肉大小无显著差异。 排除既往

眼表手术史、外伤史、合并角膜病变及重症干眼症患

者等。
1. 2 方法摇 常规局部麻醉下行翼状胬肉切除联合自体结

膜移植术,试验组在手术结束移除开睑器之前,配戴治疗

性软性角膜接触镜 1 片,居中覆盖于角膜上,排空镜下气

泡,点妥布霉素地塞米松眼水后移除开睑器,遮盖术眼。
对照组术后结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏后加压包扎

术眼,手术及角膜接触镜的配戴均由同一医务人员操作。
两组术后用药:试验组角膜创面修复前用 5g / L 左氧氟沙

星滴眼液点眼 4 次 / d,重组人表皮生长因子滴眼液点

眼 4 次 / d,每种药之间间隔 10min。 角膜创面修复后取出

角膜接触镜,停用重组人表皮生长因子滴眼液,增加妥布

霉素地塞米松滴眼液 3 次 / d、妥布霉素地塞米松滴眼

膏 1 次 / 晚;对照组术后第 1d 拆除敷料,将 5g / L 左氧氟

沙星滴眼液与重组人表皮生长因子滴眼液各点眼一次,
最后结膜囊涂盐酸左氧氟沙星眼膏后加压包扎,第 2d 重

复以上步骤,第 3d 不再加压包扎,创面修复后将后两种

药改为妥布霉素地塞米松滴眼液 3 次 / d、妥布霉素地塞

米松滴眼膏 1 次 / 晚。 术后每天裂隙灯显微镜联合眼前

节照相观察两组角膜创面修复及结膜植片情况,连续观

察 3 ~ 7d,至创面修复。 所有患者术后 10d 拆除结膜线。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 14. 0 软件包进行数据分析,
计数资料采用 字2 检验,以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果

摇 摇 疗效判断标准:根据角膜上皮缺损的愈合情况将临

床疗效分级。 痊愈:角膜上皮缺损区完全愈合,荧光素染

色阴性;显效:角膜上皮缺损区大部分愈合,愈合面积>
50% ;有效:角膜缺损区愈合面积约 30% ~ 50% ;无效:
角膜上皮缺损区愈合面积<30% 。 根据刺激症状情况分

类:轻度:无或轻度畏光、流泪、异物感,伴有结膜轻度充

血;中度:畏光、流泪、异物感明显,伴有明显结膜充血;重
度:畏光、流泪、异物感明显,伴有结膜及眼睑充血肿胀,
睑裂变小[ 2]。
2. 1 术后两组角膜创面愈合情况分析摇 术后第 1d,两组

角膜均无完全愈合者;术后第 2d,试验组 18 眼(36% )角
膜愈合,对照组 5 眼(10% )角膜愈合,两组比较差异有统

计学意义( 字2 = 9. 54,P<0. 05);术后第 3d,试验组 48 眼

(96% )角膜愈合,对照组 35 眼(70% )角膜愈合,两组比

较差异有统计学意义( 字2 = 10. 21,P<0. 05);术后第 5d,
试验组全部角膜愈合,对照组 47 眼(94% )角膜愈合;术
后第 7d,两组角膜均完全愈合。
2. 2 术后两组角膜刺激症状分析摇 术后第 1d,对照组出

现明显角膜刺激症状,如疼痛、畏光、流泪,伴结膜充血者

40 眼(80% ),其中 10 眼伴眼睑水肿,试验组出现明显角

膜刺激症状 22 眼(44% ),两组比较差异有统计学意义

(字2 =13. 75,P<0. 05)。 揉眼致治疗性软镜脱落和移位者

各 1 眼。 术后第 2d 有角膜刺激症状者,对照组 17 眼

(34% ),试验组 7 眼(14% ),两组比较差异有统计学意

义(字2 =5. 48,P<0. 05);术后第 3d,对照组有 2 眼(4% )
角膜刺激症状明显,试验组所有患者均无明显角膜刺激

症状。
3 讨论

摇 摇 翼状胬肉是一种比较常见的眼表面疾病,在 40 岁以

上的人群中患病率高达 3% [ 3],不仅影响美观,还可引起

视力下降,妨碍眼球运动等,目前治疗多以手术为主。 手

术方法有翼状胬肉切除联合自体结膜移植术、翼状胬肉

切除联合角巩缘干细胞移植术、翼状胬肉切除联合结膜

瓣转位术等。 据本院尝试多种手术方法后总结出如下经

验:其翼状胬肉切除联合自体结膜移植术有操作简单、创
面愈合快、结膜瓣平伏等优点,本试验对所有患者均采用

此手术方法。 但术后因角膜创面的暴露及伤口缝线的刺

激,许多患者会出现畏光、流泪、异物感,并伴有结膜轻度

或重度充血,甚至出现眼睑充血肿胀等反应,影响角膜创

面的修复。 本研究对翼状胬肉患者术后配戴治疗性软性

角膜接触镜,观察其对角膜创面的影响,结果发现患者角

膜创面修复速度显著加快,眼部刺激症状明显减轻且持

续时间缩短。
摇 摇 治疗性软性角膜接触镜在翼状胬肉手术中的应用尚

未普及,本试验根据其在其他角膜病的应用中得到启发,
将其应用在翼状胬肉术后,观察其临床疗效。 术后第 2d
与第 3d,分别比较试验组与对照组角膜愈合情况,差异

均有统计学意义(P<0. 05);试验组所有患者角膜完全愈

合时间为 5d,对照组为 7d,说明治疗性软性角膜接触镜

对角膜创面的愈合有明显的促进作用。 试验组术后出现

明显眼部刺激症状患者较对照组明显减少,术后第 1d 与

第 2d,分别比较试验组与对照组角膜刺激症状,差异均

有统计学意义(P<0. 05),表示治疗性软性角膜接触镜减

轻眼部刺激症状效果理想。 李劼等[4]报道在翼状胬肉术

后使用角膜接触镜可以明显减轻患者术后不适症状,缩
短角膜上皮愈合时间。 更证实了治疗性软性角膜接触镜

在翼状胬肉术后的适用性。
摇 摇 本试验采用治疗性软性角膜接触镜为硅水凝胶材

质,Dk / t 达到 110,透氧性能好,可连续配戴,避免了每天

取戴所带来的创伤和刺激。 Kanpolat 等[5] 报道频繁的戴

镜和取镜会增加上皮损伤、疼痛和感染的风险,连续过夜

配戴也节省了医务工作人员的工作时间。 龚向明等[6]研

究表明采用绷带优良的角膜接触镜连续过夜配戴平均长
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20. 9d,有的长达 1mo,无 1 例发生球结膜充血较戴前加

重的现象,相反 80% 的配戴眼都是球结膜充血明显减轻

或者是消退。 本试验组患者术后配戴角膜接触镜直到创

面愈合后取出,也避免了频繁取戴造成的创伤和刺激,除
了发生脱落和移位各 1 例外,无 1 例发现异常反应。 此

外本镜片含水量为 36% ,能很好保证眼表湿润度和配戴

舒适度的同时不额外吸收眼表水份。 李凤鸣[7]报道治疗

性软性角膜接触镜含水量越高,透氧性就越好,配戴后比

较舒适,对药液的吸收和释放就越好。 其 PerformaTM表面

抗沉淀技术,可防止蛋白和其它眼内分泌物沉淀等优点,
保证创面的清洁度。 并且镜片直径达 14mm,可完整覆盖

角膜创面及部分角巩膜缘伤口缝线,配适定位良好,减轻

了畏光、流泪等刺激症状,避免了角膜神经暴露,减轻了

患者的疼痛感。 镜片的中心厚度达 0. 09mm,保证绷带压

迫作用,可为结膜瓣提供机械支撑、加固和保护作用。 镜

片的基弧为 8. 6mm,确保配适松紧合宜,避免镜片过度移

动。 我们所选镜片为零光度的绷带镜,适合临床治疗用。
同时,角膜接触镜可以促进上皮细胞向创面移行,加快角

膜损伤的愈合,并能避免加压包扎引起的结膜囊温度升

高可能引起的细菌繁衍,并便于滴眼液的使用,减少了感

染发生的风险[8 , 9]。 中华医学会眼科学分会眼视光学组

成员评论[10]软性角膜接触镜可以保护眼表,防止角膜上

皮受机械性刺激,缓解疼痛,消除水肿,促进角膜创伤愈

合。 与本试验观察结果一致。
摇 摇 本试验所选用软性角膜接触镜因其透氧性好、含水

量高、面积大覆盖面广、绷带作用强、配戴舒适等优点,可
为创面提供良好的愈合环境,也可常规点眼药水,进行裂

隙灯显微镜联合眼前节照相检查,也方便患者生活自理,
比传统的眼部加压包扎所带来的闷热、松紧不适、易脱

落、视物受阻、眼睑水肿、不方便点眼等种种不利因素比

较,翼状胬肉术后配戴软性角膜接触镜更有利于患者的

恢复。 除此之外,配戴角膜接触镜比常规加压包扎方便,
省时省力,使用后大大提高了医务工作人员的工作效率。
摇 摇 综上所述,在翼状胬肉术后配戴软性角膜接触镜可

以有效促进角膜创面的修复,明显减轻眼部刺激症状,且
配戴方便,省时省力,提高了医务工作人员的工作效率,
值得临床医师应用与推广。 翼状胬肉术后使用治疗性软

性角膜接触镜对翼状胬肉的复发是否有一定的抑制作

用,有待进一步的临床观察和研究。
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