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摘要

目的：评价普拉洛芬滴眼液在准分子激光上皮瓣下角膜磨

镶术（ＬＡＳＥＫ）术中的临床应用价值。
方法：选取行ＬＡＳＥＫ治疗的３００例６００眼近视患者，随机
分为两组，每组１５０例３００眼。对照组术后单用氟米龙滴
眼液点眼，试验组术后联合应用普拉洛芬与氟米龙滴眼液

点眼，观察两组术后角膜刺激症状及术后并发症 ｈａｚｅ发
生情况。

结果：治疗组的角膜刺激症状在术后３ｄ内较对照组明显
减轻，两组间比较具有显著性差异（Ｐ＜０．０５），而术后第５～
７ｄ两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后两组
不同时期ｈａｚｅ发生情况，试验组明显低于对照组，两组间
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后对照组发生激素
性高眼压１２例（４．０％），试验组发生４例（１．３％），两组
间比较差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０４３）。
结论：普拉洛芬与氟米龙滴眼液联合应用能显著减轻

ＬＡＳＥＫ术后炎症反应，缓解术后早期角膜刺激症状，有效
预防和控制ｈａｚｅ以及降低术后激素性高眼压的发生。
关键词：普拉洛芬；准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术；角膜

上皮瓣下雾状混浊；激素性高眼压
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０引言
　　准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术（ｌａｓｅｒｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＥＫ）是近年来广泛应用的一种角膜屈
光手术，结合了准分子激光角膜切削术（ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，ＰＲＫ）和准分子激光原位角膜磨镶术（ｌａｓｅｒｉｎ
ｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）的优点，拓宽了准分子激光手
术的适应证，特别是对屈光度高而角膜相对较薄的患者提

供了一种更为安全的手术方式。但是术后早期角膜刺激

症状、术后角膜上皮下雾状混浊 （ｈａｚｅ）及术后激素性高
眼压等问题的存在，影响了患者对手术的接受度和术后视

力的恢复。本研究在ＬＡＳＥＫ术后联合应用普拉洛芬及氟
米龙滴眼液，取得了较好的临床效果，现将结果报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选取 ２００８０３／２０１００３在我院接受双眼
ＬＡＳＥＫ手术治疗的近视患者３００例６００眼，男１４６例２９２
眼，女１５４例３０８眼，年龄１８～４４（平均２３．８５±５．８３）岁。
屈光度稳定２ａ以上。随机分为两组，每组１５０例３００眼。
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对照组术后单用１ｇ／Ｌ氟米龙滴眼液点眼，试验组联合应
用１ｇ／Ｌ普拉洛芬滴眼液与氟米龙滴眼液，观察其疗效和
术后并发症的发生情况。

１．２方法
１．２．１术前用药　术前３ｄ试验组给予５ｇ／Ｌ左氧氟沙星
联合普拉洛芬滴眼液点眼，４次／ｄ。对照组单用左氧氟沙
星滴眼液点眼，４次／ｄ。
１．２．２手术方法　所有患者均采用ＶＩＳＸＳｔａｒＳ３准分子激
光治疗仪进行激光切削，保留角膜总厚度３８０μｍ以上，光
学直径常规 ６．５ｍｍ，如厚度不足，光学直径缩小为
６０ｍｍ。术前冲洗结膜囊，盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉
３次。所有患者均由同一术者完成，按照 ＬＡＳＥＫ近视矫
正手术常规步骤进行操作。开睑器开睑后以瞳孔为中心，

将直径为８．０ｍｍ的 ＬＡＳＥＫ专用角膜上皮锯置于角膜表
面，紧贴角膜表面放置角膜上皮酒精罩，注入２００ｇ／Ｌ乙
醇，１８～２５ｓ后干海绵吸净乙醇，ＢＳＳ冲洗眼表，角膜上皮
锄分离角膜上皮暴露激光切削区进行激光切削，术毕 ＢＳＳ
冲洗切削面，水复位或直接去除角膜上皮瓣，术眼配戴高

透氧角膜接触镜。

１．２．３术后用药及处理　对照组：术后当日典必殊（妥布
霉素地塞米松）滴眼液点眼，每３０ｍｉｎ１次，连续８次。术
后３ｄ内典必殊每日４次点眼，以后停用。第６ｄ取出角膜
接触镜后改用氟米龙滴眼液点眼，４次／ｄ，持续３～４ｍｏ，第
２，３，４ｍｏ氟米龙按每日３，２，１次逐月递减１次。试验组：
术后当日典必殊滴眼液点眼，每３０ｍｉｎ１次，连续８次。术
后３ｄ内典必殊每日４次点眼，以后停用。第６ｄ取出角膜
接触镜后改用氟米龙滴眼液点眼，４次／ｄ，持续３～４ｍｏ，第
２，３，４ｍｏ氟米龙按每日３，２，１次逐月递减１次。从术后
第２ｄ起开始联合使用普拉洛芬滴眼液，４次／ｄ，持续３～４ｍｏ。
１．２．４观察指标及评分　分别于术后１，２ｗｋ；１ｍｏ复查，
１ｍｏ后每月定期复查，直至术后１ａ。复查记录包括裸眼视
力、最佳矫正视力、屈光状态、眼压及裂隙灯检查等。术后

眼部刺激症状根据其程度分为０，１，２，３，４分。评分标准
如下：０分：无任何不适感；１分：轻微不适异物感；２分：中
度疼痛不适，但是不影响日常生活；３分：疼痛影响日常生
活，但无需用止痛药；４分：疼痛需要用止痛药。术后角膜
ｈａｚｅ分级标准按照 Ｆａｎｔｅｓ分级标准［１］：０级：角膜完全透
明；０．５级：在裂隙灯下用斜照法发现轻度点状混浊；１级：
仅在裂隙灯下仔细检查才能发现的细微混浊，但是不影响

虹膜纹理观察；２级：在裂隙灯下较易发现的轻度角膜混
浊，轻度影响虹膜纹理；３级：中度混浊，看不清前房和虹
膜的细微结构；４级：重度角膜混浊，不能窥入眼内。
　　统计学分析：使用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，
组间比较采用ｔ检验或非参数检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２结果
２．１一般情况　所有患者术后１ａ内定期复查。两组患者
的年龄、术前屈光状态及眼压比较，均无显著性差异（Ｐ＞
０．０５，表１）。
２．２术后两组角膜刺激症状评分比较　术后１ｗｋ内两组
患者各时间点的眼部刺激症状评分比较结果显示，患者眼

部刺激症状试验组与对照组相比其评分在术后３ｄ内试验
组要明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而术
后第５～７ｄ两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。
２．３术后ｈａｚｅ等级比较　术后两组患者各时间点角膜

表１　术前两组一般情况比较 珋ｘ±ｓ
分组　 眼数 年龄（岁）等效球镜度数（Ｄ）眼压（ｍｍＨｇ）
对照组 ３００ ２３．０３±５．９３ ６．２２±２．１３ １４．０４±２．４４
试验组 ３００ ２４．６８±５．６５ ６．７２±２．４０ １３．７３±２．１６
ｔ　　 １．７５０ １．９５０ １．１７８
Ｐ　　 ０．０８２ ０．０５２ ０．２４０

表２　两组术后１ｗｋ内不同时间点角膜刺激症状评分比较

（珋ｘ±ｓ，分）
分组 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ 术后７ｄ
对照组 １．７９±０．７４ １．４７±０．７２ ０．９７±０．６２ ０．２０±０．４０
试验组 １．４４±０．５０ １．１７±０．３８ ０．７９±０．４７ ０．１６±０．３７
ｔ ３．３６０ ３．１０９ ２．０８４ ０．６３４
Ｐ ０．００１ ０．００２ ０．０３９ ０．５２７

ｈａｚｅ分级比较结果显示，两组患者 ｈａｚｅ情况试验组与对
照组相比，均在术后３～６ｍｏ达到高峰，６ｍｏ以后逐渐缓
解。比较术后两组不同时期 ｈａｚｅ发生情况，试验组均明
显低于对照组，两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
表３）。
２．４术后眼压变化　术后随访期间对照组发生激素性高
眼压１２例（４．０％），试验组发生４例（１．３％），停用氟米
龙并加用降眼压药物后均降至正常水平，两组间比较差异

具有统计学意义（Ｐ＝０．０４３），术后１ａ内随访眼压均正常。
２．５其他不良反应　对照组和试验组在用药后早期分别
有１９例（６．３％）和２２例（７．３％）患者出现轻度眼痒或一
过性的眼部刺激症状，但不影响继续用药，持续用药后缓

解，两组间比较差异无显著性意义（Ｐ＝０．６２８）。
３讨论
　　１ｇ／Ｌ普拉洛芬滴眼液属于丙酸类非甾体类抗炎药物
（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）滴眼制剂，
其作用机制主要是通过抑制环氧化酶（ｃｙｃｌｏｘｙｇｅｎａｓｅ，
ＣＯＸ），阻止前列腺素（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ，ＰＧ）的生物合成与释
放，减少炎症递质对眼部的刺激损害，从而发挥较强的抗

炎、止痛作用。同时，还具有稳定细胞膜作用，可有效缓解

神经致敏引起的疼痛增强以及组织充血、水肿等症状［２］。

一般认为，ＮＳＡＩＤｓ对减轻 ＬＡＳＥＫ术后反应效果明
确［３，４］。国内外临床试验也确定普拉洛芬滴眼液对眼前

段炎症的疗效良好［５７］。

　　糖皮质激素与 ＮＳＡＩＤｓ作用于拮抗炎症反应的不同
环节，两者联合使用可以产生协同作用［８］。本研究发现联

合用药对于减轻炎症早期的角膜刺激症状更为有效。术

后炎症反应除 ＰＧ引起外，许多炎证介质如白三烯、缓激
肽、白细胞介素等也起着重要作用，ＮＳＡＩＤｓ不能抑制白三
烯、白介素以及其他炎性因子的生物合成，对已经形成的

ＰＧ没有直接作用［８］。ＮＳＡＩＤｓ对术后炎症的抑制作用非
常及时，主要参与炎性早期的炎性介质的抑制作用，而糖

皮质激素则相对迟缓，对一些慢反应物质如白三烯等有着

较强的作用。我们在研究中对照比较术前３ｄ开始用普拉
洛芬滴眼液做预处理的效果，发现术前３ｄ联合应用普拉
洛芬滴眼液能够明显减轻术后早期炎症反应。因此，

ＬＡＳＥＫ术前即开始使用ＮＳＡＩＤｓ会得到更好的治疗效果。

５４８

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



　　　　　　　　表３　两组术后不同时期ｈａｚｅ发生情况比较 例（％）

时间 组别
ｈａｚｅ分级

０ ０．５ １ ２ ３
Ｐ

术后１ｍｏ 对照组 １８６（６２．０）５０（１６．７） ５０（１６．７） １４（４．７） ０
试验组 ２３８（７９．３）４８（１６．０） ８（２．７） ６（２．０） ０

０．０２２

术后３ｍｏ 对照组 １６６（５５．３）６０（２０．０） ４８（１６．０） ２２（７．３） ４（１．３）
试验组 ２１８（７２．７）６２（２０．７） １８（６．０） ２（０．７） ０

０．０１６

术后６ｍｏ 对照组 １７８（５９．３）６６（２２．０） ４２（１４．０） １２（４．０） ２（０．７）
试验组 ２４８（８２．７）３４（１１．３） １４（４．７） ４（１．３） ０

０．００１

　　对于屈光度数较高而角膜厚度相对偏薄的患者，我们
通常会选择 ＬＡＳＥＫ手术进行治疗。但是由于屈光度数
高，激光切削的角膜组织加深，对角膜基质的损害增加，增

加了ｈａｚｅ的发生率，术后应用激素类滴眼液的时间也要
延长，有的患者甚至要使用６ｍｏ以上。但是长期使用激
素类滴眼液会导致激素性青光眼、白内障、诱发感染等并

发症。激素联合普拉洛芬滴眼液与单用激素在治疗

ＬＡＳＥＫ术后ｈａｚｅ的治疗效果相比，降低了屈光度较高患
者术后糖皮质激素的使用量和使用频率，避免了长期使用

激素滴眼液引起的眼压增高等副作用，联合用药可以使

ｈａｚｅ患者屈光回退减轻，视力得到明显提高［９］，并且在缓

解ＬＡＳＥＫ术后反应及缩短用药时间等方面要优于吲哚美
辛滴眼液及双氯酚酸钠滴眼液［７，１０］。本研究中试验组在

术后早期联合应用普拉洛芬和典必殊滴眼液，使术后炎症

反应得到较快控制。１ｗｋ后再联合使用普拉洛芬和氟米
龙滴眼液，既减轻了术后手术的炎症反应，又缓解了长期

使用激素类眼水引起的眼压增高、切口生长延缓等副作

用。因此，早期联合应用合适的药物预防及控制 ｈａｚｅ及
降低术后激素性高眼压的发生具有重要意义。

　　然而，ＣＯＸ有两种亚型，ＣＯＸ１以一定的量始终存在
于局部，具有维持正常生理的作用，而 ＣＯＸ２则引起炎症
反应。ＮＳＡＩＤｓ非特异性阻断 ＣＯＸ，其 ＣＯＸ１的抑制作用
会影响角膜的正常生理功能。普拉洛芬滴眼剂的主要不

良反应有眼部刺激感、结膜充血、瘙痒感等［５］。我们在研

究中发现，对照组和试验组在用药后早期分别有１９例和
２２例患者出现轻度的眼痒、眼部刺激感等眼部不适，但继
续用药后逐渐缓解，并不影响药物的继续使用，两组间比

较差异无显著统计学意义，因此认为这种不适感与普拉洛

芬滴眼液无明显相关性。

　　综上所述，普拉洛芬与氟米龙滴眼液联合应用能显著
减轻ＬＡＳＥＫ术后炎症反应，缓解术后早期角膜刺激症状，
有效预防和控制ｈａｚｅ及术后激素性高眼压的发生。
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