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Abstract
誗AIM: To find better ways of treating ocular alkali burn,
and to reduce the suffering of patients and social burden.
誗METHODS:Totally 100 patients were graded according
to the degree of chemical burns to four major groups,
each half were randomly divided into the control group
and the treatment group. Control group underwent
conventional treatment. In addition to conventional
therapy, patients in each treatment group were also
added a Breviscapine intravenous injection of 40mg daily.
Corneal recovery time, changes in vision, degree of
corneal opacity, number of corneal neovascularization
and other complications were observed. Curative effects
were analyzed statistically.
誗RESULTS: There was no significant difference in level 玉
group between control group and treatment group ( P >
0郾 05); There were significantly different in level 域, 芋
and 郁 group ( P < 0. 05 ) . Compared to the degree of
corneal opacity and the number of corneal
neovascularization, the treatment group was obviously
better than the control group(P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Breviscapine in the treatment of ocular
alkali burns can shorten the course of treatment, reduce
corneal scarring, and improve vision.
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摘要
目的:期望能找到更好治疗眼碱烧伤,减少病患痛苦,减轻
社会负担的方法。
方法:选择眼碱烧伤患者 100 例。 根据化学烧伤程度分级
分为 4 大组,每大组再随机分为对照组和治疗组各约一
半。 对照组行常规治疗,治疗组在观察组的基础上加用灯
盏花素注射液 40mg 静滴。 观察两组角膜恢复时间、视力
变化、角膜混浊程度、角膜新生血管数量、其它并发症等。
统计分析其疗效。
结果:治疗四大组患者中玉级的治疗组与对照组各项指标
对比无显著性差异(P>0. 05),域,芋,郁级的各项指标对
比均有显著性差异(P<0. 05)。 其角膜混浊程度与新生血
管数量对比,治疗组明显优于对照组(P<0. 05)。
结论:灯盏花素治疗眼碱烧伤能缩短疗程,减少角膜瘢痕,
提高视力。
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0 引言
摇 摇 近年来,随着工业生产和经济建设的快速发展,眼化
学烧伤特别是碱烧伤的病例日益增多。 眼对碱烧伤并不
能有效对抗,碱性物质能溶解脂肪和蛋白质,破坏组织,促
使碱性物继续扩散渗透到深层和眼内,使眼组织细胞分解
坏死。 因此碱烧伤的烧伤层次深、损伤范围大、损伤持续
时间长且可继发远期损害、预后差。 由于我院处于深圳市
坪山大工业区中心位置,有大量的化学伤病患。 为能找到
更好治疗眼碱烧伤,减少病患痛苦,减少社会负担的方法,
我们于 2011 -08 / 2013 -08 将灯盏花素应用于碱烧伤患
者,通过此课题我们将探索灯盏花素在眼碱烧伤治疗中的
效果和作用。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2011-08 / 2013-08 我院眼科门诊及住院
部眼碱烧伤患者 100 例 126 眼。 其中男 86 例 112 眼,女
14 例 14 眼。 年龄 14 ~ 62(平均 25. 4)岁,所有对象排除
以下病例:过敏体质、重度糖尿病患者、心脏疾病、肺功能
不全、肾功能不全可能影响疗效观察患者。 对所有治疗组
进行告知并获得患者同意。
1. 2 方法摇 根据化学性烧伤程度的分级常用的 Hughes 分
度法对患者进行分级,共四级:玉级:表现为角膜上皮损
坏,结膜无缺血;域级:表现为角膜透明度下降,能看到虹
膜纹理,结膜缺血区<1 / 3 角膜缘;芋级:表现为角膜上皮
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 玉级碱烧伤组的各项指标比较

组别 眼数 治疗后矫正视力>0. 8 角膜平均修复时间(d) 角膜混浊(眼) 角膜新生血管(眼)
治疗组 20 20 3. 52 0 0
对照组 21 21 3. 57 1 0

摇 摇 摇 摇 表 2摇 域,芋,郁级碱烧伤组的各项指标比较

组别 眼数 治疗后矫正视力>0. 4 角膜平均修复时间(d) 角膜混浊(眼) 角膜新生血管(眼)
治疗组域 26 26 5. 27 4 2
摇 摇 摇 芋 12 4 7. 58 12 12
摇 摇 摇 郁 7 0 15. 34 7 7
对照组域 24 20 7. 12 8 6
摇 摇 摇 芋 10 2 10. 14 10 10
摇 摇 摇 郁 6 0 23. 35 6 6

完全损坏,基质混浊,不能看到虹膜纹理,结膜缺血区占
1 / 3 ~ 1 / 2 角膜缘;郁级:表现为角膜全混浊,不能看到虹
膜瞳孔,结膜缺血区>1 / 2。 按四级分为四个大组,每大组
再随机分为治疗组和对照组,每组各约一半。 (1)对照组
治疗方法:立即行大量生理盐水冲洗、根据病情轻重选择
使用抗生素预防感染,地塞米松 10mg 静滴 3 ~ 5d、维生素
C、胶原酶抑制剂等全身及局部应用、阿托品散瞳、牛碱性
成纤维细胞生长因子滴眼、视情况行前房穿刺、结膜切开、
羊膜覆盖、角膜移植等常规治疗。 (2)治疗组治疗方法:
在观察组基础上加用灯盏花素注射液 40mg 加入 50g / L 葡
萄糖 250mL 中静滴,每日 1 次。 同一级别的烧伤患者选
择同一治疗方法,以增加可比性。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件对试验数据进
行统计分析。 组内和组间采用单因素方差分析,率的比较
采用 字2 检验,P<0. 05 表示有统计学意义。
2 结果
2. 1 治疗效果指标摇 视力治疗前后变化,裂隙灯下观察角
膜水肿消退时间、角膜修复时间、对并有角膜混浊者比较
其程度、角膜新生血管量(少于 1 / 3 角膜面积为少量,1 / 3 ~
2 / 3 面积为中量,大于 2 / 3 面积为大量)及其他并发症情
况。 统计观察在发病后第 1wk 每天进行,第 2wk 每 2d 1
次,第 3,4wk 每 3d 1 次,1mo 以上每周 1 次共观察 3mo。
2. 2 视力摇 玉级烧伤的治疗组与对照组共 41 眼视力恢复
都在 0. 8 以上。 域级烧伤治疗组 26 眼,视力恢复在 0. 8
以上的有 17 眼,0. 4 ~ 0. 8 的有 9 眼;对照组 24 眼,视力恢
复在 0. 8 以上的有 12 眼,0. 4 ~ 0. 8 的有 8 眼,0. 3 的有 4
眼。 芋级烧伤治疗组 12 眼,视力恢复在 0. 4 以上的有 4
眼,0. 1 ~ 0. 3 有 6 眼,恢复到 0. 05 的 2 眼;对照组 10 眼,
视力恢复在 0. 4 以上的 2 眼,0. 1 ~ 0. 3 有 4 眼,恢复到
0郾 02 的 4 眼。 郁级烧伤治疗组 7 眼,视力恢复到 0. 05 有
4 眼,光感 ~ 0. 02 有 3 眼;对照组 6 眼,视力恢复到 0. 05
的有 2 眼,光感 ~ 0. 02 的 3 眼,光感 1 眼。
2. 3 眼部情况 摇 所有伤眼角膜愈合, 无感染发生, 无穿
孔, 眼球完整, 无眼球萎缩。 玉级烧伤治疗组结膜光洁,
角膜透明, 无并发症,对照组有 1 眼出现角膜云翳,其余
均结膜光洁,角膜透明。 域级烧伤治疗组角膜云翳 3 眼、
斑翳 1 眼,少量角膜新生血管 2 眼。 对照组角膜云翳 5
眼,斑翳 3 眼,少量角膜新生血管 6 眼。 芋级烧伤治疗组
角膜斑翳 7 眼、角膜白斑 5 眼、少量角膜新生血管 7 眼,中
量 3 眼,大量 1 眼,对照组角膜斑翳 4 眼、角膜白斑 6 眼、

少量角膜新生血管 4 眼,中量 3 眼,大量 3 眼。 郁级烧伤
治疗组角膜血管性混浊、结膜增厚 3 眼、角膜白斑 4 眼,对
照组角膜血管性混浊、结膜增厚 5 眼、角膜白斑 1 眼,结膜
囊变窄 2 眼。
2. 4 各项指标对比摇 四大组患者中玉级的治疗组与对照
组各项指标对比无显著性差异(P>0. 05,表 1),域,芋,郁
级的各项指标对比均有显著性差异(P<0. 05,表 2),其角
膜混浊程度与新生血管数量对比治疗组明显优于对照组。
3 讨论
摇 摇 随着眼化学烧伤特别是碱烧伤的病例日益增多,因碱
性物质能快速渗入眼组织,除引起组织蛋白溶解和细胞坏
死之外,与组织细胞结构中的脂肪发生皂化反应,形成的
化合物具有双向溶解度,极易渗入深部组织,在组织内继
续扩散。 在被碱烧伤后主要发病机制有:微小血管特别是
角膜缘和结膜内微血管大量痉挛和栓塞造成组织严重缺
血,加重组织水肿和坏死[1];受损组织诱发过度炎症反应,
浸润的炎症细胞如中性粒被激活或过多地吞噬坏死角膜
组织而使其自溶破裂,释放酶颗粒引起呼吸爆发,产生大
量自由基,使细胞膜通透性增强,继而角膜上皮坏死、组织
溶解[2,3];被烧伤组织释放大量胶原酶可以溶解角膜基质
胶原,影响结膜和角膜增生;各因素诱发血管内皮细胞生
长因子特异性促进血管内皮细胞分裂过度,致新生血管增
生;出血、渗出及继发纤维化、瘢痕形成等。 目前,治疗碱
烧伤的主要药物及作用机制是:运用糖皮质激素抑制非特
异性的炎症反应,阻止化学趋化因子的释放和稳定细胞
膜[4];用维生素 C 增加胶原蛋白和组织细胞间质的合成;
用肝素等抑制血管平滑肌细胞增生、抑制血小板的凝集和
释放降低血液黏稠度;自家血清疗法抑制角膜胶原酶的作
用、中和毒素、抑制早期炎症;免疫抑制剂抑制新生血管形
成;表皮生长因子加速角膜上皮的创伤愈合、角膜基质层
胶原合成、促进内皮细胞的创伤修复和再生;阿托品散瞳;
抗生素预防感染等。 除药物外,手术治疗方法主要有:前
房穿刺、羊膜覆盖、结膜移植、角膜缘上皮移植、角膜缘上
皮移植联合角膜移植等[5]。 虽然治疗方法众多,但碱烧伤
仍容易引起角膜混浊、角膜新生血管、角膜穿孔、睑球粘
连、全眼球炎、继发性青光眼、白内障、眼球萎缩等并发症,
造成单或双眼严重的视力损害,也是临床主要的致盲
原因[6]。
摇 摇 灯盏细辛又名灯盏花,为菊科植物短葶飞蓬 Erigeron
breviscapus(Vant. ) Hand. -Mazz. 的全草[7]。 分布于我国
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云南、广西等地。 灯盏花素为灯盏细辛的提取物。 自 20
世纪 70 年代中期, 从灯盏细辛植物中分离、鉴定出的化
合物有黄酮、咖啡酸酯、倍半萜等 60 余种成分。 近代研究
表明,灯盏细辛主要具有改善血液流变学、抑制血小板活
化和聚集、扩张血管、缓解血管痉挛、促进纤溶酶原活性等
作用。 同时还有抗氧化、抗纤维化、清除自由基、抑制胞外
Ca2+内流减轻再灌注伤[8]、改善视神经轴浆运输、抑制细
胞凋亡的作用[9]。 临床上灯盏细辛及其提取物已广泛运
用于青光眼视神经的保护、视网膜挫伤、视网膜血管阻塞,
中心性浆液性视网膜炎,脑梗塞、颈椎病、心肌梗塞、慢性
肺心病加重期高凝血状态、糖尿病微血管病等[10],取得较
好的疗效。
摇 摇 碱烧伤后以持续性角膜上皮缺损及角膜溃疡为其主
要特征,由于修复障碍导致无菌性角膜溃疡或穿孔,其修
复时间长,病情反复,久治不愈,预后差。 灯盏花素的作用
机制参与了眼碱烧伤病理过程的多个环节,其作用特点是
多靶点、多途径整合调节[11],如改善血液流变学,提高血
红蛋白与组织之间的氧交换,改善缺血组织对氧的利用,
使缺血的周边组织含氧量增加,改善微血管循环作用,抑
制血小板活化和聚集、扩张血管、缓解血管痉挛等使角膜
缘和结膜内微血管扩张,改善组织缺血缺氧状态,减轻组
织水肿,防止组织坏死。 其抗氧化、清除自由基的作用能
稳定细胞结构,降低细胞膜的通透性又进一步阻止角膜上
皮的坏死与组织溶解,加速角膜上皮的创伤愈合。 其抗纤
维化作用,抑制胞外 Ca2+内流减轻再灌注伤作用能抑制角

膜新生血管形成,减轻角膜瘢痕,从而改善视功能。 通过
对本课题的观察及比较研究,我们认为灯盏花素作为眼碱
烧伤的辅助用药,其疗效肯定,使用安全,值得推广使用。
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