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Abstract
誗AIM:To evaluate the efficacy of combined pranoprofen
eye drops and artificial tears on the treatment of mild to
moderate dry eye syndrome after trabbeculectomy.
誗METHODS: This prospective case control study included
63 cases (63 eyes) of patients with mild to moderate dry
eye syndrome after trabbeculectomy in our hospital from
November 2013 to June 2013. All subjects were randomly
divided into two groups. Observation group was treated
with combined pranoprofen eye drops and artificial tears
and control group received simple artificial tears marking
the eyes at 1, 2, 4wk. The patient蒺s symptoms, signs,
BUT, S玉t, and FL were observed before treatment and 1,
2, 4wk after treatment.
誗 RESULTS: After 2wk, the symptoms of observation
group were improved, there was statistically significant
difference ( P < 0. 05) . FL difference of each group was
statistically significant ( P < 0. 05); After 4wk, symptoms
and signs were improved. There was statistically
significant difference ( P < 0. 05 ) . The BUT of the
observation group and corneal FL scores of two groups
showed significant differences (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Artificial tears joint pranoprofen eye
drops has good curative effect in the treatment of mild to
moderate dry eye syndrome after trabbeculectomy.
誗 KEYWORDS: pranoprofen; trabbeculectomy; dry
eye syndrome
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摘要

目的:观察人工泪液联合普拉洛芬滴眼液治疗小梁切除术

后合并轻中度干眼症的临床疗效。
方法:前瞻性研究。 对我院 2013 -11 / 2014 -06 就诊的小

梁切除术后合并干眼症的病例 63 例 63 眼,按就诊顺序,
随机分为观察组和对照组,观察组采用人工泪液联合普拉

洛芬点眼治疗,对照组采用人工泪液治疗。 分别于治疗

前、治疗后 1,2,4wk,对症状、体征进行评分,并观察泪膜

破裂时间 ( BUT)、泪液分泌试验 ( S玉 t)、荧光素染色

(FL),比较每组治疗前、后效果差异。
结果:用药第 2wk 后,观察组感觉性症状好转,评分差异有

统计学意义(P<0. 05),两组的角膜荧光染色评分差异均

有统计学意义(P<0. 05);4wk 后,两组感觉性症状及观察

组眼表体征均有好转,评分差异有统计学意义(P<0. 05),
观察组的泪膜破裂时间及两组的角膜荧光素染色评分差

异均有统计学意义(P<0. 05)。
结论:人工泪液联合普拉洛芬滴眼液治疗小梁切除术后合

并轻中度干眼症效果良好。
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0 引言

摇 摇 角结膜干燥症又称干眼症,指任何原因引起的泪液

质、量或动力学异常导致的泪膜稳定性下降,并伴有眼部

不适和(或)眼表组织病变特征的多种疾病的总称。 其发

病主要与环境、年龄、性别、眼部手术、炎症、药物等因素密

切相关[1]。 随着对其深入研究,发现越来越多的小梁切除

术后患者合并有干眼症,如何对其合理、有效治疗,也日益

受到重视。 本研究选择 2013-11 / 2014-06 来我院就诊的

青光眼小梁切除术后合并干眼症的患者 63 例 63 眼,采用

随机分组,旨在观察非甾体类抗炎药普拉洛芬滴眼液在治

疗小梁切除手术后合并干眼症的疗效和安全性。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取的 63 例 63 眼患者均为在沈阳爱尔眼视

光医院行青光眼小梁切除术,术后复诊时诊断为轻中度干

眼症。 手术后时间为 4 ~ 19(平均 8. 16依3. 34)mo,其中男

23 例,女 40 例。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 治疗前各项指标比较 軃x依s
组别 感觉性症状 眼表体征 BUT(s) S玉t(mm / 5min) FL 评分

观察组 3. 63依1. 43 2. 27依1. 08 6. 47依1. 96 4. 90依2. 54 1. 37依1. 27
治疗组 3. 45依1. 23 2. 24依1. 25 7. 03依1. 83 5. 36依2. 45 1. 45依1. 39

摇
t 0. 535 0. 082 1. 181 0. 738 0. 260
P 0. 473 0. 482 0. 594 0. 744 0. 629

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 症状及体征评分比较 軃x依s

时间
感觉性症状

观察组 对照组

眼表体征

观察组 对照组

治疗前 3. 63依1. 43 3. 45依1. 23 2. 27依1. 08 2. 24依1. 25
治疗后 1wk 3. 40依1. 38 3. 15依1. 06 2. 00依0. 98 2. 18依1. 04
治疗后 2wk 1. 80依0. 76a 2. 78依0. 99 1. 57依0. 77 2. 21依0. 96
治疗后 4wk 1. 07依0. 69a 2. 25依0. 90a 0. 93依0. 69a 2. 15依0. 91

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 治疗前。

1. 2 方法摇 纳入标准:(1)患者年龄 18 ~ 75 岁,神志清楚,
表达准确,配合检查。 (2)青光眼小梁切除术后不小于

3mo。 (3)患者术后均有较术前明显的干眼症状。 (4)临
床诊断为具有相关性眼表炎症的轻中度干眼患者。 排除

标准:排除有全身免疫系统疾病,或近期点眼药患者。 诊

断标准:(1)有眼部烧灼感、干涩、异物感等不适主诉之

一;(2)不同程度睑结膜充血、睑结膜乳头增生或黏性分

泌物;(3)泪膜破裂时间(BUT)3 ~ 10s;(4)角膜荧光染色

评分臆6 分。 将符合标准的干眼症患者 63 例 63 眼,随机

分为观察组和对照组,其中观察组 30 例 30 眼,对照组 33
例 33 眼。 两组患者的性别(字2 =0. 0006)、年龄( t= 0. 379)
基本均衡,两组比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。 观

察组:玻璃酸钠滴眼液及普拉洛芬滴眼液联合应用;对照

组:玻璃酸钠滴眼液单独应用。 每种药物用法均为每日 4
次点眼,疗程为 4wk(28d)。 分别在治疗前及治疗后的 1,
2,4wk 进行观察评估。 每次检查按以下 5 步骤进行:(1)
感觉性症状询问,共 3 项:异物感、干涩感、眼刺激症状(烧
灼感、畏光、流泪)。 根据其严重程度,每项从轻至重以 0 ~ 3
分表示,3 项得分之和为每名患者的感觉性症状评分。
(2)裂隙灯下眼表体征检查评分,共 3 项:睑结膜充血、乳
头增生、结膜囊分泌物。 根据其严重程度,每项从轻至重

以 0 ~ 3 分表示,3 项得分之和为每名患者眼表体征评分。
(3)泪膜破裂时间(break-up time,BUT):使用荧光素钠眼

科检测试纸作用结膜囊 10s 后,嘱患者眨眼 3 次,从最后 1
次瞬目后自然平视睁眼,至角膜出现第 1 个黑斑的时间计

算,连续 3 次,取平均值,时间小于 10s 为泪膜不稳定。
(4)泪液分泌试验(Schirmer玉test,S玉t):不进行表面麻

醉,将泪液检测试纸条顶端反折后,置于被检查者下睑结

膜囊中、外 1 / 3 交界处,另一端自然下垂,闭眼 5min 后取

出,观察试纸被泪液浸湿的长度。 (5)角膜荧光素染色

(Fluorescect staining, FL):表面麻醉后,使用荧光素钠眼

科检测试纸放置于下睑结膜囊近外眦处(选择近外眦处,
主要为了避免试纸擦伤角膜),闭眼 30s 后取出,裂隙灯钴

蓝光下观察,将角膜分为 4 个象限,每个象限 0 ~ 3 分,无

染色为 0 分,1 ~ 30 个点状着色为 1 分,30 个点状染色但

染色未融合为 2 分,出现角膜点状着色融合、丝状物或溃

疡为 3 分。 每个象限得分相加,为角膜荧光染色总评分。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 17. 0 统计学软件进行数据分

析。 两组年龄符合正态分布,差异采用 t 检验,性别差异

采用 字2检验。 用药前两组间各项差异对比,以及治疗前、
后的各项评分指标比较均采用 t 检验。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。
2 结果

摇 摇 观察组男 11 例,女 19 例,对照组男 12 例,女 21 例,
观察组年龄 39 ~75(平均 61. 33依9. 43)岁,对照组年龄 38 ~
74 ( 平 均 60. 45 依 8. 97 ) 岁。 两 组 患 者 的 性 别 ( 字2 =
0郾 0006)、年龄( t=0. 379)基本均衡,两组比较差异均无统

计学意义(P>0. 05)。 治疗前两组比较,其感觉性症状、眼
表体征及其它各项指标差异均无统计学意义(P>0. 05),
见表 1。 用药第 2wk 后,观察组感觉性症状好转,治疗前

后评分差异比较有统计学意义(P<0. 05),各组角膜荧光

染色评分治疗前后差异比较有统计学意义(P<0. 05);用
药 4wk 后,两组感觉性症状及观察组眼表体征均有好转,
各组治疗前后评分差异比较有统计学意义(P<0. 05),观
察组的泪膜破裂时间及两组的角膜荧光素染色治疗前后

评分差异比较均有统计学意义(P<0. 05),见表 2,3。
3 讨论

摇 摇 干眼症的发病率高,病因多,机制复杂,主要的治疗方

法为长期补充人工泪液,但仍有部分患者无法明显改善症

状。 近年来提出,免疫相关的非感染性炎症,是其发病机

制中最重要的因素。 非甾体类抗炎药物(NSAIDs)的应用

是近年来治疗轻中度干眼的重要尝试[2]。 国际上尚无统

一的干眼症分类标准,我国专家共识[3]按其严重程度分类

分为:轻、中、重度。 本研究对象主要为轻中度干眼患者。
摇 摇 青光眼小梁切除术由于术中应用抗代谢药物、手术切

口、滤过泡等原因,不可避免的对眼表结构和功能产生相

应的影响[4]。 国外有报道[5],应用抗代谢药物的患者易发

生干眼症。 本研究中两组均有术中联合使用抗代谢药物
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表 3摇 干眼相关辅助检查结果比较 軃x依s

时间
泪膜破裂时间(s)

观察组 对照组

泪液分泌试验(mm / 5min)
观察组 对照组

角膜荧光染色评分(分)
观察组 对照组

治疗前 6. 47依1. 96 7. 03依1. 83 4. 90依2. 54 5. 36依2. 45 1. 37依1. 27 1. 45依1. 39
治疗后 1wk 7. 00依2. 08 7. 42依2. 11 4. 96依2. 14 5. 90依2. 71 1. 07依0. 98 1. 30依0. 98
治疗后 2wk 8. 73依2. 29 7. 85依1. 64 5. 20依1. 95 6. 33依2. 63 0. 70依0. 65a 0. 97依0. 84a

治疗后 4wk 10. 33依3. 19a 8. 27依1. 81 5. 30依2. 17 6. 52依2. 74 0. 43依0. 64a 0. 81依0. 76a

aP<0. 05 vs 治疗前。

丝裂霉素 C(MMC)者,其中观察组 21 例(70% ),对照组

25 例(76% )。 术中使用 MMC 的患者,已被证实其结膜下

成纤维细胞数量明显减少[6],这可能是导致杯状细胞密度

降低,进而影响泪液产生和分布的重要原因。 但 MMC 的

应用对泪膜的影响,尚需要进一步探讨和证实[7]。 眼表的

诸如开睑器机械性损伤,术中长时间的灯光照射等均不可

避免会对泪膜稳定性产生一定的影响[8]。 另外,手术中使

用的表面麻醉剂及手术后早期使用的抗生素眼水等,含有

的苯扎氯铵等防腐剂,会使细胞膜的渗透性发生改变,造
成上皮剥脱和 BUT 时间缩短,进而影响泪膜的功能。
摇 摇 普拉洛芬为丙酸类非甾体类抗炎药物,其抑制眼表炎

症的机制是多方面的,主要是通过非选择性抑止环氧化酶

活性,而抑制花生四烯酸生成前列环素、前列腺素和血酸

素等,进而达到抗炎作用。 同时,普拉洛芬通过影响 T 淋

巴细胞的激活,干扰 TNF-琢 的表达,从而抑制炎症信号通

路及抗原提呈细胞的激活,减少对杯状细胞及泪腺腺管细

胞的损害,利于泪膜功能的恢复[9]。 且其并不存在糖皮质

激素类药物的升高眼压、引起菌群失调的作用,安全性高。
摇 摇 本观察选取的 63 例研究对象,均为青光眼滤过手术

后合并轻中度干眼症患者,研究结果表明,非甾体类抗炎

药普拉洛芬联合人工泪液治疗小梁切除术后合并干眼症

优势明显,本研究中观察组 2wk 后的感觉性症状即得以明

显改善,证实了两种药物联合应用起效快的特点。 另外,
观察组在治疗后 4wk,结膜充血、乳头增生、结膜囊分泌物

等明显减轻,特别是其较大程度上增加了泪膜的稳定性,

这些对于指导小梁切除术后合并轻中度干眼症的治疗有

重要的临床意义,值得应用和推广。 当然,不可否认的是,
两组在促进改善泪液分泌功能方面均无明显作用,更远期

的治疗效果也有待更大样本量的长期观察。
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