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摘要
目的:探讨 ３％地夸磷索钠滴眼液对配戴夜戴型角膜塑形
镜患者泪膜稳态的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 １２ 月在
我院戴夜戴型角膜塑形镜患者 ３４０ 例 ５６４ 眼ꎬ根据使用药
物不同分为 ３％地夸磷索钠滴眼液组 ２００ 例 ３２３ 眼ꎬ玻璃
酸钠滴眼液组 １４０ 例 ２４１ 眼ꎮ 比较两组患者戴镜前ꎬ戴镜
１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 后裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)、眼表疾病指数量表
(ＯＳＤＩ)评分、非侵入性泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)、睑板腺红
外成像评分、角膜上皮荧光素的染色情况及不良反应ꎮ
结果:两组患者戴镜 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 后裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)
较戴镜前比较均有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎬ而两组间戴镜前后
裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 戴镜前
和戴镜 １ ｗｋ 后两组患者的 ＮＩＢＵＴ 及 ＯＳＤＩ 评分均无差异
(均Ｐ>０.０５)ꎬ戴镜 １、３ ｍｏ 后ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液组患
者 ＮＩＢＵＴ 均明显高于玻璃酸钠滴眼液组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ
ＯＳＤＩ 评分均明显低于玻璃酸钠滴眼液组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ
戴镜３ ｍｏ后ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液组患者睑板腺红外成
像评分优于玻璃酸钠滴眼液组(Ｐ<０.００１)ꎬ而两组角膜荧
光素染色情况比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者戴镜期间
不良事件发生情况比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:与玻璃酸钠滴眼液相比ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液对配
戴夜戴型角膜塑形镜患者具有较好的维持泪膜稳态的
功效ꎮ
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０引言
近视发病率在全球范围内呈上升趋势ꎬ青少年的近视

防控已成为重要的公共卫生问题ꎮ 近年来ꎬ夜戴型角膜塑
形镜因其具有优越的暂时性纠正近视、长期性控制近视进
展的具体功能[１－２]ꎬ使用趋势明显增加ꎬ是目前近视防控
工作的有力保障措施之一ꎮ 正常人体眼球表面常覆盖一
层泪膜ꎬ稳定的泪膜是角膜塑形镜发挥治疗效果的前提ꎬ
也是减少角膜塑形镜戴镜不良反应的重要条件[３]ꎮ 但是
既往研究表明ꎬ长期配戴角膜塑形镜显著降低泪膜的稳定
性[４]ꎬ对视觉质量也有不利影响[５]ꎮ 对于配戴角膜塑形镜
的患者ꎬ玻璃酸钠滴眼液因其良好的生物相容性ꎬ刺激小
且不引起免疫反应ꎬ常用于改善戴镜舒适性ꎬ但针对此类
患者术后滴眼液的选择ꎬ目前尚未形成明确的标准化方
案ꎮ 地夸磷索钠是 Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂ꎬ能促进泪液和黏蛋
白分泌ꎬ增强泪膜稳定性[６]ꎮ 关于地夸磷索钠在干眼治疗
中的安全性及有效性在临床研究中已得到了证实[７]ꎬ但其
在配戴角膜塑形镜患者中的应用报道较少ꎬ现有研究多存
在样本规模有限、随访周期较短等局限性[８－９]ꎮ 本研究旨
在评估地夸磷索钠滴眼液对配戴角膜塑形镜患者连续
３ ｍｏ泪膜稳定性的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 １２
月在我院配戴夜戴型角膜塑形镜患者 ３４０ 例 ５６４ 眼ꎬ根据
使用药物不同分为 ３％地夸磷索钠滴眼液组 ２００ 例 ３２３
眼ꎬ玻璃酸钠滴眼液组 １４０ 例 ２４１ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄
８－１７ 周岁ꎬ男女不限ꎻ(２)单侧或双侧眼视力异常(裸眼
视力低于 １.０)ꎻ(３)无角膜塑形镜戴镜禁忌证ꎻ(４)无眼部
其他疾病及眼部手术史ꎻ(５)对使用的药物无过敏史ꎻ(６)
所有入选患者戴镜前的等效球镜度数范围为 － ０. ７５ －
－６.００ ＤＳꎬ散光<２.００ ＤＣꎻ在使用标准对数视力表检查后ꎬ
最佳矫正视力可达 １.０ 或以上ꎮ 排除标准:(１)有肝肾系
统、心脑血管系统、免疫系统等原发性疾病者ꎻ(２)由于各
种原因未有效配合完成预定临床检查流程ꎮ 本研究遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ已通过苏州大学理想眼科医院伦理委
员会审核(审批号:ＳＬＥＲ２０２２３０２)ꎬ所有参与者及其监护
人均已签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 ３％地夸磷索钠滴眼液组患者在初次戴镜开始
时每天使用 ３％地夸磷索钠滴眼液ꎬ１ 滴 / 次ꎬ６ 次 / 天ꎻ玻璃
酸钠滴眼液组患者在初次戴镜开始时使用玻璃酸钠滴眼
液ꎬ１ 滴 / 次ꎬ６ 次 / 天ꎻ两组患者均采取夜间戴镜的方式ꎬ每

天戴镜时间 ８－１０ ｈꎬ并于次日晨起后摘镜ꎮ
收集两组患者基线数据ꎬ记录戴镜前裸眼视力

(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ戴镜后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 的裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)ꎻ
眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评分[总
共由 １２ 道题目组成ꎬ每道题最低 ０ 分ꎬ最高为 ４ 分ꎻ分别
从眼部症状、视觉功能、环境触发因素三个方面来进行评
价ꎮ ＯＳＤＩ 最终评分＝所有题目得分总和×１００ / (测评题目
总数×４)ꎬ最终得分控制在 ０－１００ 分之间ꎮ 所有患者均在
同一医师的指导辅助下完成 ＯＳＤＩ 问卷(中文版)的填写ꎬ
最终评分越高ꎬ表示患者眼表环境越差]ꎻ使用非侵入式
眼表综合分析仪自动拍摄非侵入性泪膜破裂时间( ｎｏｎ－
ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)ꎬ戴镜后 ３ ｍｏ 的睑板腺红外成
像评分(于暗室条件下用眼表综合分析仪对患者睑板腺
进行检查ꎬ分别翻开患者上下眼睑ꎬ记录睑板腺相应状态:
腺体无缺失者ꎬ记 ０ 分ꎻ腺体丢失面积<１ / ３ 者ꎬ记 １ 分ꎻ腺
体丢失面积为 １ / ３－２ / ３ 者ꎬ记 ２ 分ꎻ腺体丢失面积>２ / ３
者ꎬ记 ３ 分)和角膜荧光素染色情况(于裂隙灯钴蓝光下
观察患者角膜上皮的染色情况ꎬ将角膜按象限分为 ４ 个区
后ꎬ每区按 ０、１、２、３ 的四个标准进行评分ꎬ共计 １２ 分ꎮ 其
中 ０ 分为无染色ꎻ１ 分为染色在 １０ 个点以下ꎻ２ 分为染色
在 １０ 个点以上、３０ 个点以下ꎻ３ 分为染色在 ３０ 个点以上
或呈片状[１０])ꎮ

统计学分析:采用 Ｒ(Ｖｅｒｓｉｏｎ ４.４.０)软件进行数据分
析ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)描述ꎬ独立设计资料组间比较采
用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ 配对设计资料采用
ＭｃＮｅｍａｒ 检 验ꎮ 不 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 重
复测量数据采用广义估计方程进行分析ꎮ 不同时间点两
两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正(α＝ ０.０５)ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 时表
明差异存在统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者戴镜前一般资料比较　 本研究纳入 ３％地夸
磷索钠滴眼液组患者 ２００ 例 ３２３ 眼ꎻ玻璃酸钠滴眼液组患
者 １４０ 例 ２４１ 眼ꎮ 两组患者戴镜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 两组患者戴镜前后裸眼视力比较 　 两组患者戴镜前
后裸眼视力比较时间差异有统计学意义 (Ｗａｌｄ χ２

时间 ＝
７４８.２２６ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ组间和交互作用差异无统计学意

义(Ｗａｌｄ χ２
组间 ＝ １. ０７７ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ２９９ꎻＷａｌｄ χ２

交互 ＝ ２. ２０１ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.５３２)ꎬ进一步比较结果见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者戴镜前一般资料

分组
例数

(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

眼别(眼ꎬ％)
右眼 左眼

年龄
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]

裸眼视力
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]

３％地夸磷索钠滴眼液组 ２００(３２３) １１４(５７.０) ８６(４３.０) １５８(４８.９) １６５(５１.１) １２.００(９.００ꎬ１４.００) ０.３０(０.１０ꎬ０.５２)
玻璃酸钠滴眼液组 １４０(２４１) ７５(５３.６) ６５(４６.４) １１９(４９.４) １２２(５０.６) １１.００(１０.００ꎬ１４.００) ０.３０(０.２２ꎬ０.５２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｚ ０.３９２ ０.０１２ ０.１０４ １.０００
Ｐ ０.５３１ ０.９１４ ０.９１７ ０.３１８

表 ２　 两组患者戴镜前后裸眼视力比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
分组 眼数 戴镜前 戴镜 １ ｗｋ 后 戴镜 １ ｍｏ 后 戴镜 ３ ｍｏ 后

３％地夸磷索钠滴眼液组 ３２３ ０.３０(０.１０ꎬ０.５２) ０.１０(０.００ꎬ０.２２) ａ ０.１０(０.００ꎬ０.１０) ａ ０.００(０.００ꎬ０.１６) ａ

玻璃酸钠滴眼液组 ２４１ ０.３０(０.２２ꎬ０.５２) ０.１０(０.００ꎬ０.２２) ａ ０.１０(０.００ꎬ０.１０) ａ ０.１０(０.００ꎬ０.２２) ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎮ
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２.３两组患者戴镜前后 ＮＩＢＵＴ 比较　 两组患者戴镜前后
ＮＩＢＵＴ 比较差异均有统计学意义(Ｗａｌｄ χ２

组间 ＝ ２３９. ２５９ꎬ
Ｐ组间<０.００１ꎻＷａｌｄ χ２

时间 ＝ ４５.６８５ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＷａｌｄ χ２
交互 ＝

３０２.５６３ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ进一步比较结果见表 ３ꎮ
２.４两组患者戴镜前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组患者戴镜前
后 ＯＳＤＩ 评分比较差异均有统计学意义 ( Ｗａｌｄ χ２

组间 ＝
７２.１７６ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＷａｌｄ χ２

时间 ＝ ８７２. ７１９ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｗａｌｄ χ２

交互 ＝ １５９. ２５１ꎬＰ交互 < ０. ００１)ꎬ进一步比较结果见
表 ４ꎮ
２.５ 两组患者戴镜前后睑板腺红外成像评分比较 　 两组
患者戴镜前睑板腺红外成像评分比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ戴镜 ３ ｍｏ 后ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液组患者睑
板腺红外成像评分分布情况显著优于玻璃酸钠滴眼液组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ

２.６ 两组患者戴镜前后角膜荧光素染色情况比较 　 两组
患者戴镜前和戴镜 ３ ｍｏ 后角膜荧光素染色情况比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７ 两组患者戴镜期间不良事件发生情况比较 　 两组患
者戴镜期间不良事件发生情况比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ 对于发生结膜炎或角膜炎的患者ꎬ均
立即停止戴镜ꎮ 结膜炎患者接受氟米龙滴眼液＋左氧氟
沙星滴眼液＋氧氟沙星眼膏治疗ꎬ疗程持续 ２－４ ｗｋ 直至痊
愈ꎬ痊愈后继续戴镜同时晚上用氧氟沙星眼膏巩固ꎮ 角膜
炎患者则采用氟米龙滴眼液＋更昔洛韦眼膏＋小牛血去蛋
白提取物眼用凝胶ꎬ疗程２－３ ｗｋ直至痊愈ꎬ待患者痊愈
后ꎬ继续戴镜ꎬ交代任何不适随时复诊ꎮ 所有发生不良反应
患者均在 ２－４ ｗｋ 内实现临床症状完全消退ꎬ未遗留角膜瘢
痕或视力损害ꎬ重新配戴镜片后均未观察到复发病例ꎮ

表 ３　 两组患者戴镜前后 ＮＩＢＵＴ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｓ]
分组 眼数 戴镜前 戴镜 １ ｗｋ 后 戴镜 １ ｍｏ 后 戴镜 ３ ｍｏ 后

３％地夸磷索钠滴眼液组 ３２３ ８.５６(７.３３ꎬ９.８４) ８.６１(７.２５ꎬ９.７５) ａ ９.７１(８.０５ꎬ１１.１９) ａꎬｃ １０.７１(９.６２ꎬ１１.７１) ａꎬｃꎬｅ

玻璃酸钠滴眼液组 ２４１ ８.２９(７.３５ꎬ９.７０) ８.５６(７.３３ꎬ９.５６) ８.０４(６.６７ꎬ９.４８) ａꎬｃ ７.６２(６.２４ꎬ８.８５) ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ０.７１４ ０.２６７ ９.２７５ １７.９６５
Ｐ ０.４７５ ０.７８９ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｗｋ 后ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｍｏ 后ꎮ

表 ４　 两组患者戴镜前后 ＯＳＤＩ评分比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
分组 眼数 戴镜前 戴镜 １ ｗｋ 后 戴镜 １ ｍｏ 后 戴镜 ３ ｍｏ 后

３％地夸磷索钠滴眼液组 ２００ １８.７５(１４.５８ꎬ２０.８３) １８.７５(１４.５８ꎬ２０.８３) １２.５０(１０.４２ꎬ１４.５８) ａꎬｃ ８.３３(６.２５ꎬ１０.４２) ａꎬｃꎬｅ

玻璃酸钠滴眼液组 １４０ １６.６７(１４.５８ꎬ２０.８３) １６.６７(１４.５８ꎬ２０.８３) １６.６７(１４.５８ꎬ１８.７５) １３.５４(１２.５０ꎬ１４.５８) ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ １.３００ １.７１４ ９.２９４ １２.７７９
Ｐ ０.１９４ ０.０８７ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｗｋ 后ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｍｏ 后ꎮ

表 ５　 两组患者戴镜前后睑板腺红外成像评分比较 眼(％)

分组 眼数
戴镜前

０ 分 １ 分

戴镜 ３ ｍｏ 后

０ 分 １ 分 ２ 分

３％地夸磷索钠滴眼液组 ３２３ ２９７(９２.０) ２６(８.０) ２５５(７８.９) ６８(２１.１) ０
玻璃酸钠滴眼液组 ２４１ ２２４(９２.９) １７(７.１) １５４(６３.９) ７４(３０.７) １３(５.４)

　 　 　 　 　 　 　
χ２ ０.１９４ ２６.８４０
Ｐ ０.６５９ <０.００１

表 ６　 两组患者戴镜前后角膜荧光素染色情况比较 眼(％)

分组 眼数
戴镜前

０ 分 １ 分

戴镜 ３ ｍｏ 后

０ 分 １ 分

３％地夸磷索钠滴眼液组 ３２３ ３１６(９７.８) ７(２.２) ３２０(９９.１) ３(０.９)
玻璃酸钠滴眼液组 ２４１ ２３８(９８.８) ３(１.２) ２３９(９９.２) ２(０.８)
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.５４９
Ｐ ０.４５９ >０.９９９

表 ７　 两组患者戴镜期间不良事件发生情况比较 眼(％)
分组 眼数 慢性结膜炎 病毒性结膜炎 泡性结膜炎 合计

３％地夸磷索钠滴眼液组 ３２３ ４(１.２) ３(０.９) ３(０.９) １０(３.１)
玻璃酸钠滴眼液组 ２４１ ２(０.８) ４(１.７) １(０.４) ７(２.９)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.０１７
Ｐ >０.９９９ ０.４６８ ０.６３９ ０.８９５
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３讨论

本研究基于 ３４０ 例患者的 ３ ｍｏ 纵向数据ꎬ综合评估

配戴角膜塑形镜患者前后裸眼视力( ＬｏｇＭＡＲ)、ＯＳＤＩ 评

分、ＮＩＢＵＴ、睑板腺红外成像评分以及角膜上皮荧光素的

染色情况ꎬ以评估其在真实世界中的应用价值ꎮ 结果显

示ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液组患者在戴镜 １、３ ｍｏ 后ꎬＯＳＤＩ
评分、ＮＩＢＵＴ 均优于玻璃酸钠滴眼液组患者ꎻ同时在戴镜

３ ｍｏ 后ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液组患者的睑板腺红外成像

评分分布也优于玻璃酸钠滴眼液组患者ꎬ提示地夸磷索钠

滴眼液的使用对配戴夜戴型角膜塑形镜患者获益可能

更大ꎮ
研究表明ꎬ与戴镜前相比ꎬ短期或长期夜间配戴角膜

塑形镜可显著缩短患者泪膜破裂时间[１０－１１]ꎮ 研究显示ꎬ
玻璃酸钠滴眼液有助于减少配戴角膜塑形镜后的干眼症

状ꎬ增加泪膜稳定性ꎬ恢复泪膜功能[１２]ꎮ 但在非脂质缺乏

的患者中ꎬ玻璃酸钠滴眼液可诱导泪膜脂质层厚度轻微下

降ꎬ可能会影响泪液蒸发和泪膜稳定性[１３]ꎮ
地夸磷索钠是一种 Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂ꎬ能够特异性结

合于眼部结膜上皮细胞及杯状细胞膜上的 Ｐ２Ｙ２ 受体ꎬ从
而激活该受体ꎮ 激活后不仅促进结膜上皮细胞中黏蛋白

表达[１４]ꎬ还通过增加细胞内 Ｃａ２＋浓度ꎬ激活氯离子通道ꎬ
从而促进水分与黏蛋白的跨膜转运ꎬ增强泪液分泌及泪膜

形成[１５]ꎮ 该药物还能促进睑板腺脂质分泌ꎬ增加泪膜脂

质层厚度ꎬ有效减少泪液蒸发ꎬ进一步巩固泪膜稳定

性[１４]ꎮ 此外ꎬ最新研究发现ꎬ地夸磷索钠还可修复聚维酮

碘溶液诱导干眼模型中的眼表损伤ꎬ减轻角膜炎症ꎬ抑制

角膜上皮细胞凋亡[１６]ꎮ
关于地夸磷索钠在干眼治疗中的安全性及有效性在

临床研究中已得到了证实[７]ꎮ 此外ꎬ也有研究证实了地夸

磷索钠在眼科手术后相关性干眼中的治疗效果ꎮ 刘洋[１７]

研究发现地夸磷索钠能够改善白内障术后的干眼症状ꎻ张
静等[１８]研究发现对于飞秒激光小切口基质透镜取出术术

后患者ꎬ使用地夸磷索钠滴眼液在促进泪液分泌和改善干

眼症状方面ꎬ效果优于玻璃酸钠滴眼液ꎮ 近期一项随机对

照试验显示ꎬ在 ８２ 例配戴角膜塑形镜的患者中ꎬ相比玻璃

酸钠滴眼液ꎬ单独使用地夸磷索钠滴眼液在改善脂质层厚

度、ＮＩＢＵＴ 方面与玻璃酸钠滴眼液并无明显差异[８]ꎬ然而

该研究存在样本量较小且仅进行了 １ ｍｏ 观察期的局限

性ꎮ 另一项纳入 １８０ 例配戴角膜塑形镜的轻度干眼患儿

的随机对照临床试验表明ꎬ相比玻璃酸钠滴眼液ꎬ地夸磷

索钠滴眼液可显著促进泪液分泌并提升泪膜稳定性ꎬ但对

睑板腺缺失无明显改善作用ꎮ 然而该研究人群限定为轻

度干眼患儿ꎬ且仅评估了 ８ ｗｋ 内的疗效与安全性ꎬ尚缺乏

长期应用的数据支持[９]ꎮ 与既往研究相比ꎬ本研究纳入较

大样本量ꎬ并评估治疗 ３ ｍｏ 的裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)、ＯＳＤＩ
评分及睑板腺红外成像评分ꎬ为地夸磷索钠在配戴角膜塑

形镜患者中的临床应用提供了更为长期的循证依据ꎮ 结

果显示ꎬ相较玻璃酸钠滴眼液组ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液组

在泪膜稳态指标的改善幅度更显著ꎬ提示地夸磷索钠在泪

膜功能优化方面可能具有优势ꎮ 两组患者在配戴角膜塑

形镜后ꎬ视力随时间显著提升ꎬ但两组间无明显差异ꎬ这表

明视力的提升可能主要归因于角膜塑形镜的光学矫正效

应ꎬ而非药物对泪膜的干预作用ꎮ ３％地夸磷索钠滴眼液

组患者泪膜稳态改善以后对于视觉质量的潜在影响可作

为未来研究方向ꎮ
本研究中ꎬ大部分患者无不良事件或过敏反应发生ꎮ

３％地夸磷索钠滴眼液组仅少部分患者出现慢性结膜炎

(１.２％)、病毒性角膜炎(０.９％)以及泡性结膜炎(０.９％)等
症状ꎬ且与玻璃酸钠滴眼液组无明显差异ꎮ 这与先前地夸

磷索钠治疗干眼的研究相一致:地夸磷索钠治疗组没有出

现全身性的不良反应ꎬ均为眼部的反应ꎬ且不良反应发生

率较低[１９]ꎮ
当然ꎬ本研究存在一定的局限性:(１)本研究为回顾

性研究ꎬ可能存在选择偏倚及混杂因素控制不足的问题ꎮ
未来仍需进行前瞻性试验来进一步确认ꎮ (２)本研究随

访时间有限ꎬ因此可能无法说明 ３％地夸磷索钠在维持泪

膜稳态的长期疗效ꎬ将来尚需要延长随访时间ꎬ并进行多

中心的研究ꎬ进一步证实本研究结论ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现在角膜塑形镜患者戴镜期间ꎬ

使用 ３％地夸磷索钠滴眼液ꎬ具有较好的安全性ꎬ可以较

好地维持泪膜的局部稳态ꎬ对角膜上皮细胞起到一定的保

护和修复作用ꎬ同时可显著提升戴镜时的安全性与舒

适性ꎮ
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