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Abstract
誗 AIM: To evaluate the effectiveness of bromfenac
ophthalmic solution for easing postoperative pain after
photorefractive keratectomy (PRK) .
誗METHODS: In a prospective randomized clinical trial, 60
patients underwent PRK. In addition to a standard
regimen of topical antibiotics and topical steroids, 30
patients ( the trial group) were treated withbromfenac
ophthalmic solution twice daily from 3 days before
surgery through 5 days after surgery. The other 30
patients ( the control group) were treated with profenac
ophthalmic solution four times daily from 3 days before
surgery through 5 days after surgery. Patients completed
a maximum pain assessment survey during the 5 days
after surgery using the following 0 - 4 pain scale: 0 = no
pain, 1 =mild pain, 2 =moderate pain, 3 = severe pain, 4 =
severe pain requiring immediate treatment.
誗 RESULTS: The Mann - Whitney test showed a
statistically significant difference between the bromfenac
group and the control group in maximum pain score (P<
0. 05) . However, all patients reported a pain assessment
score below 2, with the exception of 3 patients in the
control group who reported a score of 3.
誗 CONCLUSION: Bromfenac ophthalmic solution is a
reasonable analgesia for postoperative pain after PRK.
誗 KEYWORDS: ease pain; bromfenac sodium;
photorefractive keratectomy
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摘要

目的:观察溴芬酸钠滴眼液用于 PRK 术后止痛的临床

效果。
方法:选取双眼行 PRK 术患者 60 例,术前及术后常规局

部使用抗菌素、激素。 根据局部使用非甾体抗炎药随机分

组,溴芬酸钠滴眼液组 30 例 60 眼,术前 3d 开始点用溴芬

酸钠滴眼液 2 次 / d,至术后 5d;对照组 30 例 60 眼,术前

3d 开始点用普拉洛芬滴眼液 4 次 / d,至术后 5d。 采用 5
级疼痛评估法,即无痛 0 度,轻痛 1 度,中度痛 2 度,重度

痛 3 度,严重痛 4 度。 记录术后 3d 内最高疼痛数值。
结果:疼痛调查表回收率 100% 。 溴芬酸钠组 0 度 20 例

(66. 66% ),1 度 10 例 ( 33. 33% );对照组 0 度 10 例

(33郾 33% ),1 度 10 例(33. 33% ),2 度 7 例(23. 33% ),3
度 3 例(10. 00 % )。 统计学结果显示溴芬酸钠组与对照

组之间有统计学差异(P<0. 05)。
结论:溴芬酸钠滴眼液用于 PRK 术后止痛效果优于普拉

洛克滴眼液,并且副作用小,依从性好。
关键词:止痛;溴芬酸钠;准分子激光屈光角膜切削术

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 03. 39

引用:樊郑军. 溴芬酸钠滴眼液对 RPK 术后止痛效果的观察. 国
际眼科杂志 2013;13(3):557-559

0 引言

摇 摇 虽然 PRK 目前仍是准分子激光角膜屈光手术的非主

流术式,但是随着手术技术的不断进步和设备的改进,
PRK 越来越显示出潜在优势和不可替代的优点。 对于某

些不适合做激光原位角膜磨镶术(LASIK)的患者,PRK 可

以安全有效地治疗,比如偏薄的角膜、较大的瞳孔、角膜瘢

痕、上皮基底膜病变,或是以往曾做过放射状角膜切开或

角膜移植,包括某些角膜形态异常,如过陡或过平的角膜。
PRK 可以作为某些职业需要矫正屈光不正的首选术式,
如军人、消防员、警察、从事接触性运动的运动员(足球运

动员、拳击运动员、篮球运动员等),因为它们存在眼部外

伤的风险高于常人。 PRK 术后疼痛是该术式的缺点之

一。 目前临床上多采用局部或口服非甾体药物和物理方

法如角膜接触镜减轻术后疼痛,但是有时效果差强人意。
寻找安全和有效的止痛方法一直是临床上不断研究的课

题。 溴芬酸钠滴眼液于 2000 年在日本上市,2005 年在美

国上市,据称已有 1000 万人应用。 浓度为 0. 9g / L 的滴眼

液主要用于白内障术后抗炎治疗。 美国的临床 3 期实验
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结果显示,在不使用皮质类固醇的情况下,单独用 0. 9g / L
溴芬酸钠滴眼液可以迅速缓解白内障术后中重度炎症的

疼痛,且药物的局部和全身副作用很低[1]。 2010 年浓度

为 1g / L 溴芬酸钠滴眼液进入中国市场。 我们试图评价溴

芬酸钠滴眼液在 PRK 术后的止痛效果。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 在本院接受 PRK 矫正近视患者 60 例 120 眼,
其中男 21 例,女 39 例,年龄 18 ~ 47(平均 24. 61 依6. 31)
岁。 平均等值球镜屈光度从-1. 29 ~ -9. 25D。 随机分为

两组:溴芬酸钠滴眼液组 30 例 60 眼,年龄 25. 41 依5. 90
岁,性别(男 / 女)11 / 19,右眼和左眼的屈光度分别为-6. 00依
3. 25D 和-6. 25依4. 40D;对照组 30 例 60 眼,年龄 21. 07依
6郾 67 ,性别(男 / 女)10 / 20 ,右眼和左眼的屈光度分别

为-5. 49依2. 02D 和-5. 51依2. 53D。 两组在年龄、性别、屈
光度的构成上无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 所有接受 PRK 治疗者均经过常规术前检查排

除手术禁忌证。 在签署知情同意书后,手术在 10g / L 奥布

卡因表面麻醉下进行。 机械法刮除角膜上皮后,按照每例

患者屈光度设定的治疗参数,用准分子激光切削角膜表

面。 0. 2g / L 丝裂霉素浸润角膜切削区 12s,生理盐水冲洗

后,配戴角膜接触镜 ACUVUE。 双眼同时先后手术。
1. 2. 1 用药方法摇 所有患者手术前 3d 开始用抗生素 5g / L
左氧氟沙星滴眼液至术后 1wk。 1g / L 氟米龙滴眼液 4 次 / d,
每个月递减 1 次,至术后 4mo。 玻璃酸钠滴眼液根据情况

应用。 非甾体类滴眼液使用方法:溴芬酸钠组术前 3d 开

始点用 1g / L 溴芬酸钠滴眼液,2 次 / d;对照组术前 3d 开

始点用 10g / L 普拉洛芬滴眼液 4 次 / d。 非甾体药用至角

膜上皮愈合,大多数在术后第 5d 去除角膜接触镜。 除上

述用药和治疗措施外,排除所有药物和治疗措施使用。
1. 2. 2 疼痛记录标准摇 所有患者阅读并理解术后疼痛调

查表内容。 该调查表将术后疼痛分为:0 度,无疼痛;1 度,
轻度疼痛,为间歇痛,不影响正常生活;2 度,中度疼痛,为
持续痛,影响正常生活;3 度,重度疼痛,为持续痛,无法正

常生活,要求医疗干预;4 度,严重痛,为持续剧痛,伴有血

压、脉搏等变化。 要求每个人自主选择术后 4d 内最重的

疼痛度并记录,于术后第 5d 时交回调查表。
摇 摇 统计学分析:数据分析采用 SPSS 19. 0 统计软件,两
组年龄和屈光度构成采用 Student蒺t-test 处理,所有疼痛记

录数据经 Mann-Whitney-U Test 处理。 以 P<0. 05 为有统

计学差异。
2 结果

摇 摇 所有患者未发现有明显影响判断止痛效果观察的手

术并发症,如角膜上皮延迟愈合、角膜接触镜过紧、过松或

脱落等。 也没有发现漏用和少用药物以及药物出现副作

用的情况。 疼痛调查表回收率 100% 。 溴芬酸钠组 0 度

20 例(66. 66% ),1 度 10 例(33. 33% )。 对照组 0 度 10 例

(33. 33% ),1 度 10 例(33. 33% ),2 度 7 例(23. 33% ),3
度 3 例(10. 00% )。 两组中没有 4 度痛的记录。 统计学结

果显示溴芬酸钠组与对照组之间有统计学差异(P<0. 05)。
3 讨论

摇 摇 角膜是人体痛觉神经感受器最丰富的部位。 其中

70%为多调式感受器,负责感受外界的温热和化学刺激,
以及内源性炎性介质的释放,这类神经纤维向大脑传递灼

痛和刺痛样感觉;机械性感受器约占 20% ,刺激后感受到

异物感,如角膜损伤后眼睑摩擦创面时;另有 10% 感觉神

经纤维负责寒冷感觉。 PRK 术后疼痛是多种因素混合所

致,因此术后止痛措施包含所有类型感受器,比如绷带性

角膜接触镜减少眼睑对角膜创面的机械性摩擦,从而减轻

了患者术眼的异物感。 皮质激素和非甾体抗炎药通过抑

制环氧化酶而减少前列腺素类炎性因子,减轻多调式感受

器刺激。 局部使用表面麻醉药物通过抑制细胞钠-钾通

道而阻断神经脉冲的传递,口服麻醉药物作用于中枢神经

系统受体,都能达到止痛效果。 局部低温止痛原理类似于

表面麻醉。
摇 摇 虽然有上述止痛措施,很多患者仍然有不同程度术后

不适,有时还比较严重。 此外,这些止痛方法存在潜在的

副作用。 例如绷带式角膜接触镜有引起感染或非感染性

角膜炎症,局部非甾体类抗炎药有角膜细胞毒性。 局部应

用表面麻醉药止痛效果最好,但其同时有角膜上皮细胞和

角膜细胞毒性,尽管浓度稀释,仍可能导致角膜上皮延迟

愈合和其他角膜毒性反应,这些潜在的并发症限制了这类

药物做为 PRK 术后的常规止痛方法。 口服止痛药物,如
非甾体或吗啡类,因为有呼吸系统、消化系统以及中枢神

经系统副作用,也不宜用于 PRK 术后的常规止痛。 由于

以上种种原因,合适的 PRK 术后止痛方法一直是临床上

不断研究的课题。 我们认为,PRK 术后疼痛随着角膜上

皮愈合而消失,一般这个过程也就 3 ~ 4d。 因此,理想的

止痛方法应该是尽可能减少治疗副作用的前提下达到有

效止痛效果。 所以,在采用药物止痛时,应当考虑优先局

部用药和低毒性药物。 已经证实非甾体抗炎药用于 PRK
术后止痛的效果[2]。 由于不同的非甾体抗炎药有药物性

质上的特殊性,故了解不同药物临床应用上的差异有助于

临床正确使用这类药物。
摇 摇 溴芬酸钠是在氨芬酸分子式碳 4 上连接溴原子,从而

增加了分子的亲脂性和穿透细胞膜的能力,更好发挥止痛

和抗炎效用。 实验室和动物实验显示,溴芬酸钠抑制环氧

化酶-2 的效果是双氯芬酸钠的 3. 7 倍,氨芬酸的 6. 5 倍,
酮咯酸的 18 倍。 溴芬酸钠抑制前列腺素代谢物作用的效

果分别是消炎痛和普拉洛芬的 3. 8 倍和 10. 9 倍。 美国的

临床 3 期实验结果显示,在不使用皮质类固醇的情况下,
单独用 0. 9g / L 溴芬酸钠滴眼液可以迅速缓解白内障术后

中重度炎症的疼痛,平均为 2d,而安慰剂组需要 5d。 溴芬

酸钠滴眼液临床上主要用于白内障术后抗炎治疗,还被用

于人工晶状体植入后急性黄斑囊样水肿、前部葡萄膜炎、
过敏性结膜炎等[3]。
摇 摇 根据我们以往的经验和其它相关文献的统计,PRK
术后疼痛的范围如果用临床疼痛评估常用的 VAS 法,即
视觉模拟评分法,大多数患者疼痛范围为轻中度疼痛范

围。 为便于患者理解和记录,我们将疼痛自我评估分为 5
级,即 0 度,无疼痛;1 度,轻度疼痛,为间歇痛;2 度,中度

疼痛,为持续痛;3 度,重度疼痛,要求医疗干预;4 度,严重

痛,伴有血压、脉搏等变化。 本组患者 90% 受试者最大疼
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痛评价记录为 2 度以下,其中 1 度者占大多数,没有超过 3
度的记录。 与以往相关报告的 PRK 术后最大疼痛评价出

现频数相似[4,5]。 这说明应用现有的综合止痛方法可以

很大程度地克服 PRK 术后的疼痛,其中非甾体类药物的

局部应用有突出的贡献。 本组结果显示 10g / L 普拉洛芬

滴眼液组仍有 1 / 3 的患者为 2 度以上疼痛记录,这种程度

的疼痛有时候可能需要采用其他止痛手段,如局部使用麻

醉药或者口服止痛药。 而 1g / L 溴芬酸钠滴眼液组没有超

过 2 度以上疼痛记录者,提示溴芬酸钠滴眼液的止痛效果

似乎更好。
摇 摇 据以往的报道,眼局部用非甾体抗炎药偶有较严重的

角膜毒性和全身性副作用[6]。 日本有 3 例因溴芬酸钠滴

眼液应用有关的角膜溶解的报告。 其中 2 例患者有严重

眼表疾病,1 例是大疱角膜病变,另 1 例是细菌性角膜溃

疡,经保守治疗后痊愈[7]。 另有 1 例 Stevens Johnson 综合

征患者使用溴芬酸钠滴眼液 2wk 后发生角膜溶解穿孔的

报告[8],提示当眼表有严重损害、角膜上皮自我修复能力

下降的情况下,慎用非甾体抗炎药。 日本和美国的多中心

随机双盲对照临床试验的结果提示,白内障术后使用

0郾 9g / L 溴芬酸钠滴眼液,2 次 / d,连续 14d,没有发现全身

的副作用和肝脏损害。 已有临床实验报告的溴芬酸钠滴

眼液眼部副作用很少,包括结膜充血、刺激症状、虹膜炎

等,发生率 2% ~ 7% ,低于安慰剂组[9]。 2010 年进入中国

市场的溴芬酸钠滴眼液的浓度为 1g / L。 本实验主要观察

1g / L 溴芬酸钠滴眼液用于 PRK 术后止痛效果,药物使用

天数为 10d 左右,在用药过程中没有发现与用该药有关的

局部和全身性副作用发生。 由于 1g / L 溴芬酸钠滴眼液每

天仅两次局部点眼,使用的依从性较其他非甾体药物更好。
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