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摘要

目的:探讨 ３％地夸磷索钠滴眼液在角膜塑形镜早期配戴

中对轻度干眼的青少年近视患者眼表和泪液的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ９ 月于我

院初次验配角膜塑形镜的轻度干眼青少年近视患者 ６０ 例

１２０ 眼ꎬ两组均配戴同一品牌角膜塑形镜ꎬ每天配戴时间

为 ８－９ ｈꎬ每周配戴 ７ ｄꎮ 随机分为两组:对照组(３０ 例 ６０
眼)从验配当日起ꎬ采用常规眼睑清洁、热敷的基础治疗

方式治疗干眼ꎬ观察组(３０ 例 ６０ 眼)在对照组的基础上使

用 ３％地夸磷索钠滴眼液(每日 ６ 次连续点眼 ３ ｍｏ)治疗

干眼ꎬ停药后随访 ６ ｍｏꎮ 按角膜塑形镜随访要求复查裸

眼视力、角膜曲率、角膜地形图、角膜荧光染色ꎮ 比较两组

患者干眼治疗前ꎬ治疗 １、２、３ ｍｏ 及停止治疗后 ３、６ ｍｏ 眼

表疾病指数量表(ＯＳＤＩ)评分、下睑泪河高度(ＴＭＨ)、首次

泪膜破裂时间[ＮＩＢＵＴ( ｆ)]、平均泪膜破裂时间[ＮＩＢＵＴ
(ａｖ)]、角膜荧光素染色ꎮ
结果:所有患者均完成随访ꎮ 治疗 ２、３ ｍｏꎬ停药 ３、６ ｍｏ 观

察组患者 ＮＩＢＵＴ( ｆ)、ＮＩＢＵＴ( ａｖ)、下睑 ＴＭＨ 均高于对照

组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者 ＯＳＤＩ 评分在治疗 ２ ｍｏ 较治疗

前均显著下降(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ３ ｍｏꎬ停药 ３、６ ｍｏ观察

组 ＯＳＤＩ 评分较对照组显著下降(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组患者

角膜点染发生率无差异(Ｐ＝ ０.７３１)ꎮ
结论:３％地夸磷索钠滴眼液联合眼睑清洁、热敷可有效提

高配戴角膜塑形镜早期轻度干眼的青少年近视患者的泪

膜稳定性ꎮ
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０引言
近视是目前严重危害我国儿童青少年健康的重要问

题[１－２]ꎮ 角膜塑形镜是目前公认的有效控制近视进展的
手段ꎬ采用逆几何设计为主要特征的硬性角膜接触镜ꎬ使
角膜中央区域的弧度在一定范围内变平ꎬ从而暂时性降低
近视度数的临床矫正方法[３－５]ꎮ 其矫治近视的过程中ꎬ镜
片下泪液的液压作用是角膜变平坦的主要原因ꎬ泪液的质
和量影响着近视度数降低的幅度和速度ꎮ 泪液不足对角
膜塑形镜的治疗反应较慢ꎬ近视的降低幅度也较小ꎬ且更
易发生角膜染色ꎮ 由于生活习惯及电子产品的过度使用ꎬ
越来越多的青少年存在轻度干眼的症状ꎬ配戴塑形镜后ꎬ
泪液的质、量及动力学发生变化ꎬ导致泪膜不稳定或眼表
微环境失衡ꎬ直接影响着角膜塑形镜的效果及安全性ꎮ 而
促黏蛋白分泌的 Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂(地夸磷索钠)可改善
泪膜的稳定性ꎮ 本研究通过探讨 ３％地夸磷索钠滴眼液
在角膜塑形镜早期配戴中对轻度干眼的青少年近视患者
眼表和泪液的影响ꎬ从而为提高轻度干眼的青少年配戴角
膜塑形镜的有效性和安全性提供参考依据ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用前瞻性队列研究方法ꎮ 选取 ２０２３ 年 １ 月
至 ２０２３ 年 ９ 月于我院初次验配角膜塑形镜的轻度干眼青
少年近视患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ随机分为两组:对照组(３０ 例
６０ 眼)从验配当日起ꎬ采用常规眼睑清洁、热敷的基础治
疗方式治疗干眼ꎬ观察组(３０ 例 ６０ 眼)在对照组的基础上
使用 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗干眼ꎮ 纳入标准:(１)年
龄８－１６岁ꎬ性别不限ꎻ(２)等效球镜度－６.００－－１.００ Ｄꎬ且
角膜散光≤１.５０ Ｄꎬ矫正视力≥１.０ꎻ(３)符合轻度干眼标
准:１)间断出现或刺激条件下持续存在干眼相关症状ꎻ
２)裂隙灯显微镜下检查无明显眼表损伤体征(角膜荧光
素染色点<５ 个)ꎻ３)无或轻度结膜充血ꎬ睑缘正常或轻度
充血ꎬ可有脂帽形成ꎻ４) ５ ｓ≤非侵入式泪膜破裂时间
(ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮＩＢＵＴ) <１０ ｓꎻ５)
０.１ ｍｍ<下缘泪河高度≤０.２ ｍｍꎻ６)眼表疾病指数量表
(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)评分:１３－２２ 分ꎻ(４)积

极配合本研究ꎬ依从性好ꎮ 排除标准:(１)有眼部活动性
炎症、斜视、弱视等眼病ꎻ(２)有眼底疾病者ꎻ(３)有心血管
系统疾病及呼吸系统疾病等全身系统性疾病ꎻ(４)有眼部
手术史或外伤史ꎻ(５)对地夸磷索钠过敏者ꎻ(６)既往已使
用角膜塑形镜控制近视者ꎮ 本研究遵循 «赫尔辛基宣
言»ꎬ并取得医学伦理委员会审查批准(批准号:２０２２－院
内伦理－０６－０１)ꎬ所有参与者及其监护人均签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有患者验配前均进行裸眼视力、主客
观验光、眼前节检查、睑板腺照相、下睑泪河高度 ( ｔｅａｒ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ)、首次泪膜破裂时间 [ ｆｉｒｓｔ ｎｏｎ －
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮＩＢＵＴ (ｆ) ]、平均泪膜破
裂时间 [ ａｖｅｒａｇｅ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＮＩＢＵＴ(ａｖ)]、角膜荧光素染色、眼压测量、角膜地形图、角
膜内 皮 检 查、 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测 量 及 眼 底 等 检 查 并 填 写
ＯＳＤＩ[６]ꎮ 两组患者均配戴同一品牌角膜塑形镜ꎬ镜片直
径 １０.２－１１.０ ｍｍꎬ光学区直径 ６ ｍｍꎬ覆盖瞳孔区ꎬ活动度
１－２ ｍｍꎬ每晚配戴时间为 ８－９ ｈꎬ每周配戴 ７ ｄꎮ 从验配当
日起ꎬ两组均采用常规眼睑清洁、热敷的基础治疗方式治疗
干眼ꎮ 观察组患者联合使用 ３％地夸磷索钠滴眼液ꎬ每日
６ 次连续点眼 ３ ｍｏꎮ 两组等镜周期均为 １ ｍｏꎬ在治疗满
１ ｍｏ后取片ꎬ于取片当日开始配戴角膜塑形镜ꎬ即文中治疗
１ ｍｏ(等镜期ꎬ未戴镜)、治疗 ２ ｍｏ(戴镜 １ ｍｏ)、治疗 ３ ｍｏ
(戴镜 ２ ｍｏ)、停药 ３ ｍｏ(戴镜 ５ ｍｏ)、停药 ６ ｍｏ(戴镜８ ｍｏ)ꎮ
１.２.２观察指标　 (１)采用 ＯＳＤＩ 对两组患者治疗前后的
眼部症状进行评分:包括眼部症状、视觉相关功能、环境刺
激因子 ３ 个方面的评估ꎬ共 １２ 个问题ꎬ每题 ０－４ 分ꎮ ＯＳＤＩ
评分＝所有已回答问题得分的总和×１００ / 已回答问题数
量×２５ꎬ为 ０－１００ 分ꎬ得分越高代表症状越严重ꎮ ＯＳＤＩ 评
分:正常 ０－１２ 分ꎻ轻度１３－２２分ꎻ中度 ２３－３２ 分ꎻ重度 ３３－
１００ 分ꎮ (２)眼表综合分析仪检测:由同一名医师采用眼
表综合分析仪检测下睑 ＴＭＨ:红外光进行眼睑中央对焦
后切换为白光快速拍照ꎬ通过仪器测量获得下睑泪河高
度ꎻＮＩＢＵＴ:将含 ２２ 条红外光同心圆环的 Ｐｌａｃｉｄｏ 投影到角
膜表面ꎬ患者注视中心的点ꎬ眨眼 ２ 次后尽量睁眼ꎬ仪器将
自动记录 ＮＩＢＵＴ 及泪膜破裂位置ꎮ (３)角膜点染检查:用
盐酸丙美卡因滴眼液少量浸湿荧光素钠试纸ꎬ将浸湿的试
纸轻轻沾染结膜囊ꎬ１－２ ｍｉｎ 后用几滴无菌生理盐水轻轻
冲洗结膜囊ꎬ使用裂隙灯观察角膜是否有点染ꎮ 分级标准
参照文献[７]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行数据的统计学
分析ꎮ 计数资料采用频数表示ꎬ两组间比较采用 χ２ 检验
或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 符合正态分布的计量资料ꎬ以均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ
重复测量资料数据采用重复测量数据的方差分析ꎬ两两比
较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析相关性ꎬＰ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者验配时一般资料比较 　 所有患者均完成随
访ꎮ 两组患者验配时一般资料比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗前后 ＮＩＢＵＴ(ｆ)比较　 两组患者治疗前
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后 ＮＩＢＵＴ(ｆ)比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ７.４６３ꎬＰ组间 ＝
０.００７ꎻＦ时间 ＝ ２３. ０９９ꎬＰ时间 ＝ ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ ２４. ６３８ꎬ Ｐ交互 ＝
０.００１)ꎬ进一步两两比较的结果见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＮＩＢＵＴ(ａｖ)比较　 两组患者治疗
前后 ＮＩＢＵＴ(ａｖ)比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １１.２８５ꎬ
Ｐ组间 ＝ ＝ ０.００１ꎻＦ时间 ＝ １５.０８９ꎬＰ时间 ＝ ０.００１ꎻＦ交互 ＝ １３.３０３ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.００１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后下睑 ＴＭＨ 比较　 两组患者治疗前
后下睑 ＴＭＨ 比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １１９. ４６５ꎬ

Ｐ组间 ＝ ０.０００１ꎻＦ时间 ＝ ８４. ８７０ꎬＰ时间 ＝ ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ ４９. ８５２ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.００１)ꎬ进一步两两比较的结果见表 ４ꎮ
２.５两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组患者治疗前
后 ＯＳＤＩ 评分比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５.７８９ꎬＰ组间 ＝
０.０１９ꎻＦ时间 ＝ ２６３. １９０ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎻＦ交互 ＝ ４. ７８２ꎬ Ｐ交互 ＝
０.０１)ꎬ进一步两两比较的结果见表 ５ꎮ
２.６两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分与泪膜稳定性相关性
分析　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分与 ＮＩＢＵＴ(ｆ)、ＮＩＢＵＴ
(ａｖ)、ＴＭＨ 间均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６、７ꎮ

表 １　 两组患者验配时一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
裸眼视力

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

角膜内皮细胞数量

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
对照组 ３０(６０) １４ / １６ ４.３３９±０.４０９ ２５.０４８±１.０１３ １８.３３３±１.６８４ ３２０９.０４５±２５６.０５２
观察组 ３０(６０) １３ / １７ ４.２９７±０.２７１ ２４.８２８±０.６６８ １７.８±１.９８１ ３１７１.７８８±２０４.２３５

　 　
χ２ / ｔ ０.０６７ ０.６７１ １.４０５ １.５８９ ０.８８１
ｐ ０.７９５ ０.５０３ ０.１６３ ０.１１５ ０.３８０

注:对照组采用常规眼睑清洁、热敷的基础治疗方式治疗干眼ꎻ观察组在对照组的基础上使用 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗干眼ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＮＩＢＵＴ(ｆ)比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 验配时 治疗 １ ｍｏ 治疗 ２ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ 停药 ３ ｍｏ 停药 ６ ｍｏ
对照组 ６０ ６.７３±１.１４ ６.８６±１.１５ａ ６.７５±１.１３ｃ ６.７９±１.１１ｃ ６.８１±１.１０ｅ ６.８３±１.１０ａꎬｅꎬｇꎬｉ

观察组 ６０ ６.８０±１.１１ ７.２４±０.９４ａ ７.３６±０.９７ａꎬｃ ７.８０±０.８９ａꎬｃꎬｅ ７.７９±０.８９ａꎬｃꎬｅ ７.７７±０.８７ａꎬｅꎬｇꎬｉ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.６２４ －１.３９２ －２.２４７ －３.８９０ －３.８０８ －３.６８４
Ｐ ０.７９２ ０.１６９ ０.０２８ <０.００１ <０.００１ ０.００１

注:对照组采用常规眼睑清洁、热敷的基础治疗方式治疗干眼ꎻ观察组在对照组的基础上使用 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗干眼ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 验配时ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ２ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ３ ｍｏꎻｉＰ<０.０５ ｖｓ 停药 ３ ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＮＩＢＵＴ(ａｖ)比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 验配时 治疗 １ ｍｏ 治疗 ２ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ 停药 ３ ｍｏ 停药 ６ ｍｏ
对照组 ６０ ７.７６±１.０５ ７.８３±１.０６ａ ７.７８±１.０３ｃ ７.７９±０.８８ｃ ７.８０±０.８７ｃ ７.８０±０.８７ｃ

观察组 ６０ ７.９０±０.８７ ８.２４±０.８７ａ ８.３５±０.９２ａꎬｃ ８.７０±０.８５ａꎬｃꎬｅ ８.７０±０.８５ａꎬｃꎬｅ ８.６６±０.８４ａꎬｃꎬｅꎬｇꎬｉ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －５.５５３ －１.６３５ －２.２４０ －４.０７１ －４.０３３ －３.８４８
Ｐ ０.５８２ ０.１０８ ０.０２９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组采用常规眼睑清洁、热敷的基础治疗方式治疗干眼ꎻ观察组在对照组的基础上使用 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗干眼ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 验配时ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ２ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ３ ｍｏꎻｉＰ<０.０５ ｖｓ 停药 ３ ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后下睑 ＴＭＨ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 验配时 治疗 １ ｍｏ 治疗 ２ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ 停药 ３ ｍｏ 停药 ６ ｍｏ
对照组 ６０ ０.１７±０.０３ ０.１８±０.０３ａ ０.１８±０.０３ａꎬｃ ０.１８±０.０３ａ ０.１８±０.０３ａ ０.１８±０.０３ａ

观察组 ６０ ０.１７±０.０３ ０.２３±０.０４ａ ０.２４±０.０４ａꎬｃ ０.２７±０.０４ａꎬｃꎬｅ ０.２６±０.０３ａꎬｃꎬｅꎬｇ ０.２６±０.０３ａꎬｃꎬｅꎬｇꎬｉ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３２５ －５.２１５ －７.１３２ －１０.４４０ －９.９３７ －８.８６３
Ｐ ０.７４６ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组采用常规眼睑清洁、热敷的基础治疗方式治疗干眼ꎻ观察组在对照组的基础上使用 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗干眼ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 验配时ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ２ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ３ ｍｏꎻｉＰ<０.０５ ｖｓ 停药 ３ ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 验配时 治疗 １ ｍｏ 治疗 ２ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ 停药 ３ ｍｏ 停药 ６ ｍｏ
对照组 ３０ １７.５７±２.４３ １７.３６±２.７０ ５.２８±３.７０ａꎬｃ ５.２１±３.４１ａꎬｃ ５.１４±２.７８ａꎬｃ ４.９３±２.５９ａꎬｃ

观察组 ３０ １７.６４±２.４３ １７.２９±２.６３ ３.６８±２.９３ａꎬｃ ３.０６±２.２４ａꎬｃ ３.０６±２.１７ａꎬｃ ２.９９±２.０２ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.１１１ ０.１０１ １.８５４ ２.８９３ ３.２３８ ３.２３８
Ｐ ０.９１２ ０.９２０ ０.０６９ ０.００５ ０.００２ ０.００２

注:对照组采用常规眼睑清洁、热敷的基础治疗方式治疗干眼ꎻ观察组在对照组的基础上使用 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗干眼ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 验配时ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｍｏꎮ
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表 ６　 对照组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分与泪膜稳定性相关性分析

指标 统计值 验配时 治疗 １ ｍｏ 治疗 ２ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ 停药 ３ ｍｏ 停药 ６ ｍｏ
ＮＩＢＵＴ(ｆ) ｒ ０.１７７ ０.１１９ ０.００３ ０.１３ －０.０４１ ０.０８５

Ｐ ０.３４９ ０.５３１ ０.９８６ ０.４９３ ０.８３ ０.６５５
ＮＩＢＵＴ(ａｖ) ｒ －０.０９４ －０.０７５ －０.０２７ －０.００５ －０.０４１ ０.０５７

Ｐ ０.６２０ ０.６９２ ０.８８９ ０.９８１ ０.８３ ０.７６５
下睑 ＴＭＨ ｒ －０.０６５ －０.０１ －０.１６２ －０.２２３ －０.２４３ －０.２５７

Ｐ ０.７３４ ０.９５９ ０.３９１ ０.２３６ ０.１９５ ０.１７１

表 ７　 观察组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分与泪膜稳定性相关性分析

指标 统计值 验配时 治疗 １ ｍｏ 治疗 ２ ｍｏ 治疗 ３ ｍｏ 停药 ３ ｍｏ 停药 ６ ｍｏ
ＮＩＢＵＴ(ｆ) ｒ ０.０００ ０.１１０ ０.０４１ ０.０３６ ０.１６８ ０.１２７

Ｐ ０.９９８ ０.５６２ ０.８３２ ０.８５２ ０.３７６ ０.５０５
ＮＩＢＵＴ(ａｖ) ｒ ０.２０３ ０.０６１ －０.００８ －０.１２１ －０.０４０ －０.０５０

Ｐ ０.２８３ ０.７５０ ０.９６５ ０.５２５ ０.８３３ ０.７９４
下睑 ＴＭＨ ｒ －０.２１６ －０.２９９ ０.２６６ －０.０７５ ０.０６８ －０.００２

Ｐ ０.２５２ ０.１０８ ０.１５５ ０.６９２ ０.７２０ ０.９９０

２.７两组患者治疗期间角膜点染情况比较　 治疗 ２ ｍｏ 后

两组均发生角膜点染ꎬ对照组发生角膜点染 ６ 眼ꎬ观察组

发生角膜点染 ４ 眼ꎬ分级均为Ⅰ级ꎬ无需特殊处理ꎮ 两组

患者角膜点染发生率比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.７３１)ꎮ
３讨论

地夸磷索钠是三磷酸尿苷衍生物ꎬ作为 Ｐ２Ｙ２ 受体激

动剂ꎬ可以促进眼表的水、脂质、黏蛋白的分泌ꎬ增加泪膜

稳定性ꎮ 此前已有研究发现ꎬ在配戴角膜塑形镜的患者中

联合使用地夸磷索钠比单独使用玻璃酸钠更有效地改善

泪膜稳定性ꎬ治疗 １ ｍｏ 患者 ＮＩＢＵＴ 和 ＴＭＨ 均有改善ꎬ此
外发现单独使用地夸磷酸钠滴眼液可以改善脂质层厚度ꎬ
增加泪膜稳定性[８]ꎮ 张美美等[９] 对比地夸磷索钠滴眼液

和玻璃酸钠滴眼液分别联合强脉冲光治疗屈光术后睑板

腺功能障碍性干眼的效果ꎬ发现在第三次强脉冲光治疗

前ꎬ接受地夸磷索钠联合强脉冲光治疗的患者 ＮＩＢＵＴ 的

恢复效果尤为显著ꎮ 张静等[１０]对飞秒激光小切口基质透

镜取出术术后早期干眼用药对比发现ꎬ联合地夸磷索钠相

较于单独使用玻璃酸钠有更好的效果ꎮ 联合地夸磷索钠

滴眼液较单独使用环孢素滴眼液对治疗干燥综合征相关

中、重度干眼更为有效ꎬ且可改善患者眼表症状及体征ꎬ延
长泪膜破裂时间[１１]ꎮ

徐珊珊等[１２]研究发现使用地夸磷索钠可明显改善初

次配戴角膜塑形镜轻度干眼患者的主观症状ꎬ促进泪液分

泌ꎬ提高泪膜稳定性ꎬ且患者耐受性良好ꎬ用药 ８ ｗｋ 地夸

磷索钠组 ＴＭＨ、ＮＩＢＵＴ( ｆ)、ＮＩＢＵＴ( ａｖ)较基线时显著升

高ꎬ且高于同时间点对照组和玻璃酸钠组ꎮ 结果与本研究

一致ꎬ本研究发现治疗 ２、３ ｍｏ、停药 ３、 ６ ｍｏꎬ观察组

ＮＩＢＵＴ(ｆ)、ＮＩＢＵＴ(ａｖ)均明显高于对照组ꎬ且治疗后各时

期观察组 ＴＭＨ 均高于对照组ꎮ 表明联合 ３％地夸磷索钠

滴眼液能够有效提高配戴角膜塑形镜的轻度干眼患者的

泪膜稳定性ꎬ提高了戴镜的安全性ꎮ 此外ꎬ本文创新之处

在于不仅观察用药期间ꎬ同时还观察停药 ３、６ ｍｏ 药物的

作用情况ꎬ为更好的为患者用药、停药时机的选择奠定

基础ꎮ

本研究发现 ＯＳＤＩ 评分在治疗 １ ｍｏ(等镜期ꎬ未戴镜)
到治疗 ２ ｍｏ(戴镜 １ ｍｏ)时间段内出现断崖式下降后ꎬ趋
于平缓ꎬ与患者戴镜后视力提升相关ꎬ视力稳定后此分数

趋于稳定ꎮ ＴＭＨ 和 ＮＩＢＵＴ 是评估泪液功能的重要传统指

标ꎬＯＳＤＩ 评分包括眼部症状、视觉相关功能、环境刺激因

子三个方面的评估ꎮ 本研究发现两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ
评分与 ＮＩＢＵＴ( ｆ)、ＮＩＢＵＴ( ａｖ)、下睑 ＴＭＨ 之间均无相关

性ꎮ 这一发现与之前的研究结果一致ꎬ那些研究也未能在

客观体征和眼部症状之间找到明确的相关性[１３－１４]ꎮ 有趣

的是ꎬ一项先前的研究发现ꎬ在患有干眼且伴随睑板腺功

能障碍的患者中ꎬＮＩＴＢＵＴ( ｆ)与 ＯＳＤＩ 评分之间存在微弱

的负相关[１５]ꎮ 本研究中发现患者存在干眼症状、体征分

离的情况ꎬ考虑为以下原因:(１)儿童干眼的症状可能包

括眼部干涩、刺痛、疲劳或频繁揉眼等ꎬ但这些症状可能不

被儿童准确表达或理解ꎮ 因此ꎬ即使体征明显ꎬ儿童可能

无法完全描述自己的感受ꎬ导致 ＯＳＤＩ 评分与临床检查不

符ꎮ (２)问卷存在局限性ꎬ可能无法全面反应一些风险因

素ꎮ 今后ꎬ研发更适合儿童的评估工具尤为重要ꎮ
本研究存在的不足:(１)样本量不多ꎬ将来尚需要大

样本、多中心的长期随访观察进一步证实本研究结论ꎻ
(２)患者每日滴眼 ６ 次ꎬ点眼频繁ꎬ存在偶有漏滴现象ꎬ后
期的研究中可以考虑减少点眼次数ꎬ观察是否也可以取得

较好效果ꎻ(３)由于泪液质量可能在一天中发生变化ꎬ本研

究并未固定时间段进行检测ꎬ可能对研究结果产生影响ꎮ
综上所述ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液联合眼睑清洁、热敷

可有效提高配戴角膜塑形镜轻度干眼的青少年近视患者

的泪膜稳定性ꎬ且患儿耐受性良好ꎮ 未来需开展大样本

量、长时间随访的临床研究ꎬ并进一步从多角度分析疗效

和安全性ꎮ
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作者贡献声明:付勇论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ谢永鑫、
韩海涛文献检索ꎬ数据分析ꎻ刘懋选题指导ꎬ论文修改及审

阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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[１３] Ｘｉｅ ＣＹꎬ Ｗｅｉ ＲＨ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ４６(１):１０１７５７.
[１４] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０１９:５１４２６２８.
[１５] Ｑｉ ＹＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ Ｚｈａｏ ＳＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｎａｌｙｚｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｗｉｔｈ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ１３(６):２９８３－２９８８.
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