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摘要

目的:探讨妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼

液对翼状胬肉患者术后炎症指标及复发的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 ５ 月我院

收治的翼状胬肉患者 １０２ 例 １０２ 眼ꎮ 所有患者均行翼状

胬肉切除联合自体角膜缘上皮的结膜移位术ꎬ根据术后用

药不同分为两组:观察组 ５１ 眼术后给予妥布霉素地塞米

松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组 ５１ 眼术后

给予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗ꎬ两组患者均治疗

４ ｗｋꎮ 术后随访 ６ ｍｏꎬ比较两组患者术后不同时间泪液中

炎症因子水平、眼部症状评分、手术前后泪腺功能、用药期

间不良反应情况及术后复发情况ꎮ
结果:观察组结膜瓣充血消退时间及角膜创面上皮消退时

间均短于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 １、２、４ ｗｋꎬ两组患者

泪液中白细胞介素－６( ＩＬ－６)、白细胞介素－１β( ＩＬ－１β)、
肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)水平和眼部症状评分均较术后

当天降低ꎬ且观察组均低于对照组(均 Ｐ< ０.０５)ꎮ 术后

１ ｗｋꎬ两组患者首次泪膜破裂时间与术前相比缩短(Ｐ<
０.０５)ꎬ而两组泪液分泌试验( ＳⅠｔ)与术前相比无差异

(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ２、４ ｗｋꎬ两组首次泪膜破裂时间及 ＳⅠｔ 与
术前及术后 １ ｗｋ 相比增长ꎬ且观察组优于对照组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 两组患者用药期间不良反应发生率比较无差异

(７.８％ ｖｓ ３.９％ꎬＰ>０.０５)ꎮ 随访 ６ ｍｏꎬ观察组复发率低于

对照组ꎬ但无差异(３.９％ ｖｓ １７.７％ꎬＰ＝ ０.０５１)ꎮ
结论:翼状胬肉患者术后应用妥布霉素地塞米松滴眼液联

合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎬ较单独应用妥布霉素地塞米松

滴眼液效果更好ꎬ有利于缓解术后炎症反应ꎬ提高患者舒

适度ꎬ并能促进术后泪腺功能恢复ꎬ减少复发ꎬ且安全性
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ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｓａｆｅｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎻ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎻ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎻ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ Ｚｈｅｎｇ ＰＭꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＬ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(８):
１３１７－１３２３.

０引言
手术切除是目前医学界公认翼状胬肉的最有效治疗

措施ꎬ其中翼状胬肉切除联合自体角膜缘上皮的结膜移位
术是常用术式ꎬ能帮助患者角膜缘上皮组织结构重建ꎬ恢
复其生理功能[１－２]ꎮ 但手术机械性创伤、术中用药以及移
植片缝合固定等操作ꎬ将对眼表结构(包括泪膜、角膜、结
膜等)产生刺激ꎬ患者术后短期内会出现眼局部炎症反
应ꎬ容易引起眼部干涩、刺痛、异物感等刺激症状ꎬ降低术
后舒适度ꎬ并使眼表结构稳定性受累ꎬ延迟眼表修复[３]ꎮ
因此ꎬ应积极控制翼状胬肉患者术后眼表炎症ꎬ以促进其
术后恢复ꎬ保证优质预后ꎮ

目前ꎬ临床常用糖皮质激素与非甾体类药物来对抗翼
状胬肉患者术后炎症介质的产生ꎮ 妥布霉素地塞米松滴
眼液为翼状胬肉术后常用抗菌药物ꎬ由糖皮质激素类与氨
基糖苷类抗生素复合而成ꎬ具有广谱抗菌作用ꎬ能抑制各
种原因造成的炎症反应ꎬ对缓解患者术后眼部不适症状ꎬ
促进创面修复有积极作用[４]ꎮ 双氯芬酸钠滴眼液是一种
非甾体类消炎药ꎬ可通过阻断花生四烯酸转化为前列腺素
的方式起到抗炎效果ꎬ对于缓解翼状胬肉患者术后眼部疼
痛、干涩等症状均有明显优势[５]ꎮ 既往研究通常为单独应
用[６－７]ꎮ 但单一用药在治疗速度与获益程度方面尚有欠
缺ꎬ且单一药物长时间应用还可能会导致耐药ꎬ也使治疗
效果受限ꎮ 若将妥布霉素地塞米松滴眼液与双氯芬酸钠
滴眼液联合应用ꎬ或可从不同机制发挥协同作用ꎬ更加快
速、有效地缓解眼局部炎症反应ꎬ促进患者眼表损伤修复ꎮ
因此ꎬ本研究主要分析妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯

芬酸钠滴眼液对翼状胬肉患者术后炎症指标及复发的影
响ꎮ 旨在为翼状胬肉术后的治疗提供新的方向与思考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 ５ 月
我院收治的翼状胬肉患者 １０２ 例 １０２ 眼ꎮ 所有患者均行
翼状胬肉切除联合自体角膜缘上皮的结膜移位术ꎬ根据术
后用药不同分为两组:观察组 ５１ 眼术后给予妥布霉素地
塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组 ５１ 眼
术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗ꎮ 纳入标准:(１)
符合翼状胬肉相关诊断标准[８]ꎻ(２)单眼患病ꎻ(３)首次接
受翼状胬肉切除联合自体角膜缘上皮的结膜移位术治疗ꎬ
且手术成功ꎻ(４)完成术后 ６ ｍｏ 随访ꎻ(５)临床资料完整ꎮ
排除标准:(１)合并白内障、青光眼等其他眼部疾病ꎻ(２)
伴有病毒感染、眼部分支杆菌感染等急慢性感染性疾病ꎻ
(３)有全身重要器官的严重疾病ꎬ如心、脑、肝、肾等ꎻ(４)
术前 ３ ｍｏ 有眼部外伤或手术史ꎻ(５)有活动性消化道溃
疡 / 出血、或既往有应用非甾体抗炎药后发生胃肠道出血
或穿孔病史ꎮ 本研究取得医院伦理委员会审查批准(批
准号:２０２４－９０)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有患者均行翼状胬肉切除联合自体角
膜缘上皮的结膜移位术ꎮ 对照组患者术后第 ２ ｄ 起ꎬ术眼
给予妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼ꎬ患者取坐位ꎬ头稍向
后仰ꎬ用手下拉下眼睑呈勾袋状ꎬ滴滴眼液滴入结膜囊内ꎬ
１ 滴 / 次ꎬ每天 ４ 次ꎬ后续每周用药频率递减 １ 次ꎬ直至４ ｗｋ
后停药ꎮ 观察组患者术后第 ２ ｄ 起ꎬ在对照组基础上给予
双氯芬酸钠滴眼液滴眼ꎬ１ 滴 / 次ꎬ每天 ３ 次ꎬ持续用药
４ ｗｋꎮ
１.２.２观察指标　 (１)记录两组患者术后结膜瓣充血消退
时间和角膜创面上皮消退时间ꎮ (２)泪液炎性因子水平:
于术后当天ꎬ术后 １、２、４ ｗｋꎬ采集患者患眼基础泪液
１０ μＬꎬ采用液相芯片数据分析软件检测泪液中白细胞介
素－ ６ ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ꎬ ＩＬ － ６)、 ＩＬ － １β、肿瘤坏死因子 － α
(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－αꎬＴＮＦ－α)水平ꎮ (３)眼部症状评
分:于术后当天ꎬ术后 １、２、４ ｗｋꎬ参照薛涛等[９]研究采用眼
部症状评分表评估患者术后眼部舒适度ꎬ量表共 ５ 个方面
症状(包括烧灼感、异物感、眼痛、眼疲劳及干涩感)ꎬ根据
症状程度分为 ４ 个等级ꎬ分别对应 ０－３ 分ꎬ总分 １５ 分ꎬ分
数越高表明眼部症状越严重ꎬ舒适度越差ꎮ (４)泪腺功
能:于术前ꎬ术后 １、２、４ ｗｋꎬ测量患者首次泪膜破裂时间ꎬ
每隔 ５ ｍｉｎ 测量 １ 次ꎬ连续测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 泪液分泌
试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)具体操作为患者取坐位ꎬ检查
者将滤纸一端无刻度处折叠后插入患眼下睑中外 １ / ３ 结
膜囊内ꎬ另一端自然外垂ꎬ嘱患者轻轻闭眼ꎬ５ ｍｉｎ 后取出
滤纸ꎬ记录滤纸被泪液浸润的长度ꎮ (５)不良反应:记录
两组患者用药 ４ ｗｋ 期间不良反应发生情况ꎮ (６)复发情
况:两组患者均随访 ６ ｍｏꎬ术后 １、２、３、６ ｍｏ 到院复查
１ 次ꎬ观察术后复发情况ꎮ 参照陈荟郦等[１０] 研究ꎬ将患眼
眼结膜充血肥厚ꎬ裂隙灯显微镜下可见创面出现增生胬肉
及新生血管定义为疾病复发ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件分析ꎬ计数资料采用
ｎ(％)表示ꎬ使用 χ２检验ꎬ若期望值<５ꎬ用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法ꎻ符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采
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用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据采用重复测量方差分
析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的
计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ重复测量数据采用广义估计方程分析ꎬ进
一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验(Ｐ<０.００８)ꎻ以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前一般资
料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者术后恢复时间比较 　 观察组结膜瓣充血消
退时间及角膜创面上皮消退时间均短于对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者泪液中炎症因子水平比较
２.３.１两组患者泪液中 ＩＬ－６ 水平比较　 两组患者泪液中
ＩＬ－６ 水平比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５９.８６３ꎬＰ组间 <
０.００１ꎻＦ时间 ＝ １２６０. ５７１ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ ４. ０８２ꎬＰ交互 ＝
０.０１３)ꎮ 术后当天两组患者泪液中 ＩＬ－６ 水平比较差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、２、４ ｗｋ 观察组患者泪液中
ＩＬ－６ 水平较对照组降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
各组进一步两两比较结果见图 １ꎬ表 ３ꎮ
２.３.２两组患者泪液中 ＩＬ－１β水平比较　 两组患者泪液中
ＩＬ－１β 水平比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４７.１１６ꎬＰ组间 <
０.００１ꎻＦ时间 ＝ ４２８. ５５８ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ １１. ２４９ꎬＰ交互 <
０.００１)ꎮ 术后当天两组患者泪液中 ＩＬ－１β 水平比较差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、２、４ ｗｋ 观察组患者泪液
中 ＩＬ－１β 水平较对照组降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ各组进一步两两比较结果见图 ２ꎬ表 ４ꎮ
２.３.３两组患者泪液中 ＴＮＦ－α 水平比较　 两组患者泪液
中 ＴＮＦ－α 水平比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３０. ７５７ꎬ
Ｐ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ２３９. ０３９ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ ６. ５０３ꎬ
Ｐ交互<０.００１)ꎮ 术后当天两组患者泪液中 ＴＮＦ－α 水平比
较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、２、４ ｗｋ 观察组患
者泪液中 ＴＮＦ－α 水平较对照组降低ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ各组进一步两两比较结果见图 ３ꎬ表 ５ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 患眼(左眼 /右眼ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) 角膜侵入值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
观察组 ５１(５１) ３１ / ２０ ２４ / ２７ ４９.２７±６.８１ ５１.８４±１５.２３ ３.１２±０.７５
对照组 ５１(５１) ２８ / ２３ ２６ / ２５ ５１.０２±６.６５ ４９.２７±１３.３６ ２.９６±０.６９
χ２ / ｔ ０.３６２ ０.１５７ １.３１０ ０.９０６ １.１６７
Ｐ ０.５４７ ０.６９２ ０.１９３ ０.３６７ ０.２４６

注:观察组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗ꎮ

表 ２　 两组患者术后恢复时间比较 ｄ

组别 眼数 结膜瓣充血消退时间(􀭰ｘ±ｓ) 角膜创面上皮消退时间[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
观察组 ５１ １４.４５±３.２５ ４.００(４.００ꎬ６.００)
对照组 ５１ １７.８４±４.１６ ６.００(５.００ꎬ７.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ ４.５９２ ３.４４４
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:观察组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者泪液中 ＩＬ－６ 水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 眼数 术后当天 术后 １ ｗｋ 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
观察组 ５１ ８５.２９±１１.４１ ６２.５７±１２.４９ａ ２８.２１±６.２３ａꎬｃ １２.４５±４.１２ａꎬｃꎬｅ

对照组 ５１ ８６.７９±９.２１ ６９.８５±１０.８８ａ ３６.７９±７.２５ａꎬｃ ２１.８５±５.５８ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７３０ ３.１３５ ６.４０３ ９.６８８
Ｐ ０.４６７ ０.００２ <０.００１ <０.００１

注:观察组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ同组术后当天ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ２ ｗｋꎮ

表 ４　 两组患者泪液中 ＩＬ－１β水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ)
组别 眼数 术后当天 术后 １ ｗｋ 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
观察组 ５１ １１３.５１±１２.６８ ９２.５５±１０.２９ａ ７６.２７±１２.１５ａꎬｃ ４５.２１±７.２９ａꎬｃꎬｅ

对照组 ５１ １１０.１８±１５.４３ １０１.４３±１３.３１ａ ８９.５７±１５.２３ａꎬｃ ５９.８８±１０.１２ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.１９１ ３.７７２ ４.８７９ ８.４０４
Ｐ ０.２３６ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:观察组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ同组术后当天ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎻꎬｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ２ ｗｋꎮ

９１３１
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２.４ 两组患者术后眼部症状评分比较 　 两组患者术后眼
部症状评分比较差异有统计学意义( χ２

组间 ＝ １１５.８９２ꎬＰ组间<
０. ００１ꎻ χ２

时间 ＝ ８１８７. ６２７ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ χ２
交互 ＝ ８７. ４３７ꎬＰ交互 <

０.００１)ꎮ 术后当天两组患者眼部症状评分比较差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、２、４ ｗｋ 观察组患者眼部症状
评分较对照组降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ各
组进一步两两比较结果见图 ４ꎬ表 ６ꎮ
２.５两组患者手术前后泪腺功能比较
２.５.１两组患者手术前后首次泪膜破裂时间比较　 两组患
者手术前后首次泪膜破裂时间比较差异有统计学意义
(χ２

组间 ＝ ５４. ３４３ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻ χ２
时间 ＝ ８５７. ２５９ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ

χ２
交互 ＝ ４７.７８６ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 术前和术后 １ ｗｋ 两组患者首

次泪膜破裂时间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后

２、４ ｗｋ 观察组患者首次泪膜破裂时间较对照组延长ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ各组进一步两两比较结果

见图 ５ꎬ表 ７ꎮ
２.５.２两组患者手术前后 ＳⅠｔ 比较　 两组患者手术前后

ＳⅠｔ比较差异有统计学意义( χ２
组间 ＝ ４３.１３９ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ

χ２
时间 ＝ ７７１.０２３ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ χ２

交互 ＝ ６４. ６６２ꎬＰ交互 < ０.００１)ꎮ
术前和术后 １ ｗｋ 两组患者 ＳⅠｔ 比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ２、４ ｗｋ 观察组患者 ＳⅠｔ 较对照组延长ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ各组进一步两两比较结

果见图 ６ꎬ表 ８ꎮ

表 ５　 两组患者泪液中 ＴＮＦ－α水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ)
组别 眼数 术后当天 术后 １ ｗｋ 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
观察组 ５１ １４２.２７±１０.２９ １２１.２７±１１.４７ａ １０８.８５±１２.７５ａꎬｃ ９２.８６±１０.５８ａꎬｃꎬｅ

对照组 ５１ １４０.８８±１２.３３ １３０.５２±１０.２９ａ １１７.５３±１５.３５ａꎬｃ １０５.２７±１３.４６ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.６１８ ４.２８０ ３.１０３ ５.１７３
Ｐ ０.５３８ <０.００１ ０.００２ <０.００１

注:观察组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 同组术后当天ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ２ ｗｋꎮ

图 １　 两组患者泪液中 ＩＬ－６ 水平比较ꎮ

图 ２　 两组患者泪液中 ＩＬ－１β水平比较ꎮ

图 ３　 两组患者泪液中 ＴＮＦ－α水平比较ꎮ

图 ４　 两组患者术后眼部症状评分比较ꎮ

图 ５　 两组患者手术前后首次泪膜破裂时间比较ꎮ

图 ６　 两组患者手术前后 ＳⅠｔ比较ꎮ

０２３１
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表 ６　 两组患者术后眼部症状评分比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
组别 例数 术后当天 术后 １ ｗｋ 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
观察组 ５１ １３.００(１２.００ꎬ１３.００) １０.００(８.００ꎬ１０.００) ａ ６.００(５.００ꎬ７.００) ａꎬｂ ２.００(１.００ꎬ２.００) ａꎬｂꎬｃ

对照组 ５１ １３.００(１２.００ꎬ１３.００) １０.００(１０.００ꎬ１１.００) ａ ９.００(８.００ꎬ１０.００) ａꎬｂ ２.００(２.００ꎬ３.００) ａꎬｂꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ０.２０３ ４.１７３ ７.６３２ ３.９４６
Ｐ ０.８３９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:观察组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗ꎻａＰ<
０.００８ ｖｓ 同组术后当天ꎻｂＰ<０.００８ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎻꎬｃＰ<０.００８ ｖｓ 同组术后 ２ ｗｋꎮ

表 ７　 两组患者手术前后首次泪膜破裂时间比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｓ]
组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
观察组 ５１ ６.００(５.００ꎬ７.００) ４.００(３.００ꎬ６.００) ａ ９.００(９.００ꎬ１０.００) ａꎬｂ １１.００(１０.００ꎬ１２.００) ａꎬｂꎬｃ

对照组 ５１ ６.００(５.００ꎬ７.００) ４.００(３.００ꎬ６.００) ａ ７.００(６.００ꎬ８.００) ａꎬｂ ９.００(８.００ꎬ１０.００) ａꎬｂꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ０.８１９ ０.０４４ ６.８００ ５.９９９
Ｐ ０.４１３ ０.９６５ <０.００１ <０.００１

注:观察组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗ꎻａＰ<
０.００８ ｖｓ 同组术前ꎻｂＰ<０.００８ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎻꎬｃＰ<０.００８ ｖｓ 同组术后 ２ ｗｋꎮ

表 ８　 两组患者手术前后 ＳⅠｔ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ / ５ｍｉｎ]
组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
观察组 ５１ ４.００(４.００ꎬ５.００) ４.００(４.００ꎬ５.００) ７.００(７.００ꎬ８.００) ａꎬｂ ９.００(８.００ꎬ１０.００) ａꎬｂꎬｃ

对照组 ５１ ４.００(４.００ꎬ５.００) ４.００(４.００ꎬ５.００) ６.００(５.００ꎬ６.００) ａꎬｂ ７.００(７.００ꎬ８.００) ａꎬｂꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ １.１２８ ０.１００ ５.９７８ ５.２８３
Ｐ ０.２５９ ０.９２０ <０.００１ <０.００１

注:观察组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗ꎻａＰ<
０.００８ ｖｓ 同组术前ꎻｂＰ<０.００８ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎻｃＰ<０.００８ ｖｓ 同组术后 ２ ｗｋꎮ

２.６两组患者用药期间不良反应比较　 观察组用药期间 ２
眼出现眼皮瘙痒ꎬ１ 眼出现眼睛红肿ꎬ１ 例出现恶心呕吐ꎬ
不良反应发生率为 ７.８％(４ / ５１)ꎻ对照组 １ 眼出现眼皮瘙

痒ꎬ１ 眼结膜充血ꎬ不良反应发生率为 ３.９％(２ / ５１)ꎬ两组

患者用药期间不良反应比较差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０.６７８)ꎮ
２.７两组患者术后复发情况比较　 术后随访 ６ ｍｏꎬ观察组

复发率为 ３.９％(２ / ５１)ꎬ对照组复发率为 １７.７％(９ / ５１)ꎬ观
察组术后复发率低于对照组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.０５１)ꎮ
３讨论

翼状胬肉手术治疗的目的不仅是将病变组织切除ꎬ更
重要的是减少术后疾病复发ꎬ故手术与术后联合用药方案

选择十分重要ꎮ 翼状胬肉切除联合自体角膜缘上皮的结

膜移位术可较好地切除病变组织ꎬ并在一定程度上降低患

者术后复发风险[１１]ꎮ 但手术会对患者眼表结构造成创

伤ꎬ引起眼局部炎症反应ꎬ影响泪腺功能ꎮ 朱双双等[１２] 指

出翼状胬肉患者术后泪腺功能恢复至少需要 １ ｍｏ 以上时

间ꎬ而泪腺功能不佳可能会引起眼部不适ꎬ长此以往会影

响手术疗效ꎬ增加术后复发风险ꎮ 因此ꎬ如何缓解翼状胬

肉患者术后眼部炎症反应ꎬ促进创面及泪腺功能恢复是近

年来翼状胬肉围手术期治疗的重点关注部分ꎮ
妥布霉素地塞米松滴眼液是一种复方制剂ꎬ其主要成

分包括妥布霉素与地塞米松ꎬ其中妥布霉素属于氨基糖苷

类抗生素ꎬ可通过抑制细菌蛋白质的合成来发挥抗菌作

用ꎬ能杀灭眼部感染常见细菌ꎬ如大肠杆菌、铜绿假单胞菌

等ꎻ地塞米松属于糖皮质激素ꎬ能抑制炎症细胞的迁移与

活化ꎬ减少炎症介质释放ꎬ同时还能调节免疫反应ꎬ对于眼

部炎症反应有较好的抑制效果[１３]ꎮ 张勇峰[１４] 研究指出

翼状胬肉术后创面修复需要一个相对稳定的微环境ꎬ妥布

霉素地塞米松滴眼液对患者术后大部分致病菌感染均有

较强的控制作用ꎬ且能迅速控制炎症反应ꎬ抑制眼表瘢痕

形成ꎬ有利于促进患者术后创面修复ꎮ 本研究结果显示单

独使用妥布霉素地塞米松滴眼液治疗的对照组患者术后

１、２、４ ｗｋ 泪液中炎性因子水平较术后当天下降ꎬ这也与

上述结果相似ꎬ提示妥布霉素地塞米松滴眼液对翼状胬肉

患者术后炎症反应有一定抑制作用ꎮ 但另有研究指出ꎬ妥
布霉素地塞米松滴眼液长期使用可能会导致患者泪腺组

织萎缩ꎬ还可能影响泪液中蛋白质、黏蛋白等成分的含量ꎬ
从而影响泪液对眼表的润滑与保护作用ꎬ继而影响术后创

面修复时间[１５]ꎮ 因此ꎬ还需添加其他药物辅助治疗ꎬ以达

到更快、更好的治疗效果ꎬ加速创面愈合ꎮ 双氯芬酸钠滴

眼液属于衍生于苯乙酸类非甾体类镇痛消炎药物ꎬ可直接

抑制环氧化酶活性ꎬ阻断花生四烯酸向前列腺素的转化ꎬ
还能促进花生四烯酸与甘油三酯结合ꎬ降低细胞内游离花

生四烯酸浓度ꎬ间接抑制白三烯的合成ꎬ从根源上阻断炎

症反应[１６]ꎮ 田歌等[１７] 研究也指出双氯芬酸钠滴眼液用

于过敏性结膜炎治疗中ꎬ可显著降低泪液炎症介质浓度ꎬ
改善患者眼部不适症状ꎮ 推测将双氯芬酸钠滴眼液与妥

布霉素地塞米松滴眼液联合应用ꎬ二者抗炎机制互补ꎬ或
１２３１
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能从多方面抑制炎症ꎬ减轻炎症引起的眼痛、流泪等不适ꎬ
促进创面愈合ꎮ 有研究将双氯芬酸钠滴眼液与妥布霉素
地塞米松滴眼液用于黄斑水肿患者治疗中ꎬ结果显示与治
疗前相比ꎬ患者治疗后黄斑水肿及其他眼部症状得到明显

改善[１８]ꎬ这也证实了联合用药的有效性ꎮ 但翼状胬肉与
黄斑水肿发病机制及临床表现有所不同ꎬ目前尚无研究对

二者联合用于翼状胬肉术后患者中的效果进行深入探究ꎮ
本研究将上述两种药物联合应用ꎬ结果显示联合用药的观
察组术后结膜瓣充血消退用时及角膜创面上皮消退用时
均短于对照组ꎬ且术后 １、２、４ ｗｋ 泪液中炎症因子水平较

对照组降低ꎬ患者眼表症状评分高于对照组ꎬ这也说明翼
状胬肉患者术后应用妥布霉素地塞米松滴眼液联合双氯
芬酸钠滴眼液治疗较单独应用妥布霉素地塞米松滴眼液
效果更好ꎬ有利于缓解术后炎症反应ꎬ提高患者舒适度ꎮ

本研究还发现观察组术后 ２、４ ｗｋ 的首次泪膜破裂时
间及 ＳⅠｔ 较对照组延长ꎬ提示妥布霉素地塞米松滴眼液
联合双氯芬酸钠滴眼液能有效恢复翼状胬肉患者术后泪
腺功能ꎮ 分析原因可能为ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液与双

氯芬酸钠滴眼液所产生的抗炎作用ꎬ能减轻炎症细胞对泪
腺组织的刺激与破坏ꎬ有利于改善泪腺细胞所处微环境ꎬ
使其能正常调节离子转运ꎬ促进泪液正常分泌ꎬ恢复泪腺

正常功能[１９－２０]ꎮ 且妥布霉素地塞米松滴眼液中的地塞米
松还具有稳定血管内皮细胞的作用ꎬ能促进泪腺的正常血

液循环ꎬ为泪腺细胞提供充足的养分与氧气ꎬ促进受损细
胞修复ꎬ改善泪腺功能[２１]ꎮ 而双氯芬酸钠滴眼液又能抑

制眼部术后刺激所致血－房水屏障障碍ꎬ对于恢复眼表结
构ꎬ促进泪腺功能恢复也有积极促进作用ꎮ 因此ꎬ将妥布
霉素地塞米松滴眼液与双氯芬酸钠滴眼液联合用于翼状
胬肉患者术后治疗ꎬ能协同增效ꎬ增强泪膜稳定性ꎬ改善泪

腺功能ꎮ 而且两组患者用药期间不良反应发生率无明显
差异ꎬ观察组术后复发率低于对照组ꎬ提示妥布霉素地塞
米松滴眼液与双氯芬酸钠滴眼液联合应用有利于减少翼
状胬肉患者术后复发ꎬ且安全性较高ꎮ 文献报道ꎬ翼状胬

肉术后创面周围炎症细胞释放的炎症介质会刺激纤维母
细胞的增殖与迁移ꎬ而这些纤维母细胞的异常增殖与迁移
是翼状胬肉复发的基础[２２]ꎮ 妥布霉素地塞米松滴眼液与

双氯芬酸钠滴眼液通过抑制患者术后眼部炎症细胞释放
炎症介质ꎬ减少了纤维母细胞异常增殖与迁移的刺激因

素ꎬ从而降低术后复发风险ꎮ Ｌｉ 等[２３] 还发现双氯芬酸钠
滴眼液可通过抑制环氧化酶－２ 活性的方式来维持角膜缘

干细胞的正常状态ꎬ抑制角膜缘干细胞与结膜上皮细胞的
异常增殖与分化ꎬ降低翼状胬肉术后疾病复发风险ꎮ 因
此ꎬ两种药物联合使用能显著降低术后复发风险ꎬ减少复
发ꎮ 另外ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液与双氯芬酸钠滴眼液

作用靶点不同ꎬ无直接药物拮抗或毒性叠加ꎬ二者联合应
用不会增加不良反应发生风险ꎬ安全性较高ꎮ 但观察组术
后复发率虽明显低于对照组ꎬ两组统计学结果比较却无明
显差异ꎬ这可能与两组样本量较少ꎬ检验效能不足有关ꎬ未
来需扩大样本量进一步证实妥布霉素地塞米松滴眼液联
合双氯芬酸钠滴眼液在降低翼状胬肉患者术后疾病复发
风险方面的确切效果ꎮ

综上所述ꎬ翼状胬肉患者术后应用妥布霉素地塞米松

滴眼液联合双氯芬酸钠滴眼液治疗较单独应用妥布霉素
地塞米松滴眼液效果更好ꎬ有利于缓解术后炎症反应ꎬ提
高患者舒适度ꎬ并能促进术后泪腺功能恢复ꎬ降低疾病复
发风险ꎬ且安全性较高ꎮ 但本研究为回顾性分析ꎬ患者随
访时间较短ꎬ仅分析了两组短期疾病复发情况ꎬ两种药物
联用对翼状胬肉患者术后远期复发及相关并发症的预防
效果还需在未来通过前瞻性研究ꎬ延长随访时间进一步
明确ꎮ
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