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Abstract
誗 AIM: To investigate clinical efficacy and safety of
artivicial tears combined with non - steroidal anti -
inflammatory drugs ( NSAID ) on treating dry eyes in
order to improve the level of clinical diagnosis and
treatments.
誗METHODS:One hundred and two patients with dry eyes
from July 2012 to July 2014 were selected, and they were
divided into observation group(51 patients) and control
group ( 51 patients ) . Patients in control group were
treated with NSAID. Patients in observation group were
treated with artificial tears and NSAID. Indicators of the
two groups were observed before and after treatments.
誗 RESULTS: The cure rate and total effective rate of
control group were 23. 5% and 76. 5%, those of
observation group were 35. 3% and 92. 2%. The
differences were statistically significant (P<0. 05) between
two groups. The differences of the two groups before and
after treatments on BUT, FL, rose Bengal, ISV, IVA, S玉t
were statistically significant ( P < 0. 05 ) . Adverse
reactions: in control group, the rate of eyelid redness,
irritated by foreign body, conjunctival hyperemia or
edema, secretions, itching were 13. 7%, 7. 8%, 11. 8%,
5郾 9%, 5. 9% respectively, those of the observation group

were 3. 9%, 2. 0%, 2. 0%, 0, 2. 0%. The differences
between the two groups on those items were statistically
significant (P<0. 05), except on itching.
誗CONCLUSION:The artificial tears combined with NAISD
have remarkble effect on the treatment of dry eyes and
have lower rate of adverse reaction.
誗 KEYWORDS: artificial tears; non - steroidal anti -
inflammatory drug;dry eye;clinical effect
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摘要

目的:探讨人工泪液联合非甾体抗炎药治疗干眼症疗效和

安全性,以期提高临床诊治水平。
方法:选取 2012-07 / 2014-07 干眼症患者 102 例为研究对

象,分成 2 组,对照组 51 例,予非甾体抗炎药治疗,观察组

51 例,加用人工泪液治疗,观察治疗后两组患者相关指标

变化情况。
结果:对照治愈率 23. 5% ,总有效率 76. 5% ,观察组治愈

率 35. 3% 、总有效率 92. 2% ,两组比较差异有统计学意义

(P<0. 05);治疗前后两组在 BUT、FL、虎红、ISV、IVA、S玉t
比较差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后组间 BUT、FL、
虎红、ISV、IVA、S玉t 比较差异有统计学意义(P<0. 05);
不良反应:对照组眼睑发红、异物刺激感、结膜充血或水

肿、分泌物、瘙痒发生率分别为 13. 7% 、7. 8% 、11. 8% 、
5郾 9% 、5. 9% ,观察组相对应分别为 3. 9% 、2. 0% 、2. 0% 、
0、2. 0% ,两组比较除瘙痒外差异均有统计学意义(P <
0郾 05)。
结论:人工泪液联合非甾体抗炎药治疗干眼症临床效果显

著,不良反应低。
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0 引言

摇 摇 干眼症又称角结膜干燥症,是一种临床常见眼科疾

病,是因为眼泪质量和动力学异常引起眼泪稳定性下降,
同时伴有眼部不适总称。 临床表现为眼部干涩、眼痒、眼
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组治疗 1mo疗效比较 例(% )

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 51 12(23. 5) 17(33. 3) 10(19. 6) 12(23. 5) 76. 5
观察组 51 18(35. 3) 21(41. 2) 8(15. 7) 4(7. 8) 92. 2

表 2摇 两组治疗前后相关指标比较 軃x依s
组别 BUT(s) FL(分) 虎红(分) ISV IVA S玉t(mm / 5min)
对照组 治疗前 7. 01依1. 74 0. 21依0. 64 0. 57依0. 94 6. 27依3. 63 0. 15依0. 13 10. 48依6. 24

治疗后 8. 15依1. 82 0. 63依0. 56 0. 35依0. 67 34. 13依10. 34 0. 24依0. 15 9. 03依4. 56
t 5. 624 6. 257 7. 251 5. 635 5. 263 6. 372
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

观察组 治疗前 7. 03依1. 76 0. 22依0. 65 0. 56依0. 96 6. 29依3. 65 0. 14依0. 14 10. 51依6. 22
治疗后 9. 11依1. 87 0. 81依0. 57 0. 21依0. 58 41. 33依11. 03 0. 35依0. 21 8. 21依3. 65
t 6. 367 5. 724 6. 241 7. 148 5. 625 6. 773
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组治疗 1mo后不良反应比较 例(% )

组别 例数 眼睑发红 异物刺激感 结膜充血或水肿 分泌物 瘙痒

对照组 51 7(13. 7) 4(7. 8) 6(11. 8) 3(5. 9) 3(5. 9)
观察组 51 2(3. 9) 1(2. 0) 1(2. 0) 0 1(2. 0)

部异物感或灼热感,伴有畏光、充血等,严重者角膜上皮破

裂等,影响视力。 目前该疾病尚无根治方法,本次研究就

通过观察人工泪液联合非甾体抗炎药治疗干眼症效果,以
期丰富临床诊治水平,提高临床效果。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-07 / 2014-07 干眼症患者 102 例为

研究对象,分成 2 组,对照组 51 例,其中男 31 例,女 20
例;年龄 21 ~ 55(平均 35. 8依2. 7)岁;病程 2wk ~ 3a,平均

1. 2依0. 3a。 观察组 51 例,男 33 例,女 18 例;年龄 20 ~ 53
(平均36. 1依3. 0)岁;病程3wk ~3. 2a,平均1. 5依0. 4a。 两组患

者在年龄、病程等方面比较差异无统计学意义(P>0郾 05),
具有可比性。 纳入标准符合美国眼科研究所 1995 年制定

的诊断标准[1],即角膜荧光染色(+),泪膜破裂时间在 10s
以下,泪液分泌试验低于 10mm / 5min,均排除合并严重肝

肾功能损害者,对药物过敏者,排除近期使用影响角膜上

皮细胞生长药物。
1. 2 方法摇 对照组予非甾体抗炎药,药物有羧甲基纤维素

钠滴眼液每日 1 滴,每日 4 次,普拉洛芬滴眼液每次 1 滴,
每日 4 次。 观察组加用人工泪液治疗,每次 1 ~ 2 滴,每日

4 次,均治疗 1mo。 观察两组治疗后发生不良反应包括眼

睑发红、异物刺激感、结膜充血或水肿、分泌物、瘙痒等。
摇 摇 疗效判定:荧光素钠染色(FL),将角膜分成 4 个象

限,每个象限分成 0、1、2、3 分,共 0 ~ 12 分;虎红染色评

分,将睑裂区分成鼻侧结膜、角膜和颞侧结膜 3 个等分,每
个象限 0 ~ 3 分,分成 0、1、2、3 分,共 0 ~ 9 分。 观察角膜

地形图,包括角膜表面不规则指数( ISV),反映角膜瞳孔

区 4. 5mm 范围内表面规则性一个参数;角膜表面非对称

性指数(IVA),表示角膜中央相隔 180 度对应点角膜屈光

力差值参数。 泪液分泌试验(S玉t)、泪膜破裂时间(BUT)

变化情况[2]。 总疗效参考《实用眼科学》 [3] 进行,治愈为

临床症状消失,Schirmer 试验 10mm / 5min 以上,荧光染色

阴性;显效为症状显著减轻, Schirmer 试验 5 ~ 10mm /
5min,荧光染色阴性;有效为症状有所减轻,Schirmer 试验

在 5mm / 5min 以下,荧光试验阳性;无效为治疗前后无改

善,荧光试验强阳性,Schirmer 试验在 5mm / 5min 以下。
摇 摇 统计学分析: 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析,计数资

料采用 字2 检验,等级计数资料行秩和检验,临床总有效率

采用卡方检验,同组样本不同时间段计量资料采用配对 t
检验,不同样本组间计量资料比较采用独立样本 t 检验,
同一组别治疗前后的比较采用配对 t 检验,n<5 的两组计

数资料采用 Fisher 确切概率法,以 P<0. 05 为有统计学

意义。
2 结果

2. 1 两组疗效比较摇 对两组治疗 1mo 疗效进行比较,对照

治愈率 23. 5% 、总有效率 76. 5% ;观察组治愈率 35. 3% 、
总有效率 92. 2% ,两组比较差异有统计学意义(P<0郾 05),
见表 1。
2. 2 两组治疗前后相关指标比较摇 对两组相关指标进行

配对 t 比较,治疗前后两组在BUT、FL、虎红、ISV、IVA、S玉t 比
较差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后组间 BUT、FL、虎
红、ISV、IVA、S玉t 比较差异有统计学意义(P<0. 05),见
表 2。
2. 3 两组治疗 1mo后不良反应发生率比较摇 对两组不良

反应进行比较,两组比较除瘙痒外差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 3。
3 讨论

摇 摇 随着社会生活环境变化,干眼症发病率有所升高,发
病原因和水液层泪液分泌不足、油脂分泌不足、黏蛋白分
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泌不足、泪液散失蒸发过度等有关,该疾病是慢性疾病,在
临床上需长期坚持治疗。 干眼症在发病机制目前有很多

学说,其中炎症说为主要作用机制观点,研究认为炎症因

子刺激淋巴细胞后增加了泪腺免疫攻击,干扰了腺体正常

分娩,抑制了眼表感觉活性,且会引起结膜杯状细胞数量

减少和功能下降,促使其分泌黏蛋白减少[4]。 另外还有细

胞凋亡、性激素失调等学说。 考虑到目前对该疾病无确切

方法,故以对症治疗为主。
摇 摇 在本次研究中,非甾体抗炎药能抑制炎症细胞因子和

趋化因子产生,减少基质金属蛋白酶和脂质介质合成,减
少黏附因子表达,刺激淋巴细胞凋亡[5]。 羧甲基纤维素钠

滴眼液的电解质含量及理化性质与天然泪液相似,黏附力

强,在眼表均匀分布,停留时间长,而且不含防腐剂。 普拉

洛芬滴眼液作为临床上常用抗炎药物,能抑制炎症介质作

用,减少干眼症临床症状和体征,其中普拉洛芬滴眼液能

通过抑制环氧酶阻断花生四烯酸合成前列腺素而发挥抗

炎作用[6]。 研究称非甾体抗炎药能改变粒细胞和 T 淋巴

细胞反应,降低粒细胞和单核细胞迁移和吞噬作用[7],通
过影响 T 淋巴细胞,调节白介素-2 等生成,对减少干眼症

不适和疼痛,但其副作用明显,结合结果可见,在眼睑发

红、异物刺激感、结膜充血或水肿、分泌物、瘙痒发生率上

单纯采用非甾体抗炎药明显增加,分析原因可能和非选择

性抑制 COX-1 活性有关[8],从而促使结膜充血水肿等发

生率明显增高。
摇 摇 人工泪液是模仿人体泪液,局部使用能提高眼部湿度

和润滑能力,消除眼部不适,其作用机制是破坏角膜上皮

细胞紧密连接,促使角膜通透性增加,能和角膜上皮细胞

膜脂质膜结合,促使细胞膜对水和各种离子通透性增

加[9]。 类似玻璃酸钠等人工泪液内含有大量负电荷阴离

子,吸收大量水分,能润滑眼表,其内的黏性糖蛋白能赋予

泪液较高黏度,在眼内停留时间较长,通过纤维连接蛋白,
从而促使角膜上皮连接和伸展,促进角膜上皮细胞修

复[10]。 结果显示,加用该药物后副作用明显下降,这和该

药物对眼睛损伤低有关,而在疗效上明显增加,这和该药

物有和人体泪液类似作用有关。 BUT、FL、ISV、IVA 明显

升高,虎红、S玉t 明显下降,这些指标显示的是干眼症症

状改善指标,结合结果可见加用人工泪液后能改善眼部症

状,对角膜的修复有明显促进作用,而在泪液分泌上明显

下降,这和该药物能抑制泪液分泌有关,故其在改善干眼

症状上效果显著。
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