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Abstract
誗 AIM: To observe and evaluate clinical effect of the
combined use of vitamin A palmitate eye ophthalmic gel
and Ellie eye drops for the treatment of various eye
surface damage.
誗METHODS: Totally 167 cases of corneal disease were
randomly divided into Ellie eye drops treatment group (n=
45), vitamin A palmitate eye ophthalmic gel (n = 55) in
treatment group, the combined use group (n = 67) . Ellie
eye drops were used to drop eye every 2 hours a day
(daily 6 times) . Vitamin A palmitate eye ophthalmic gel
treatment group was used every 2 hours a day (daily 6
times), eye drops 1 time before sleeping in the evening.
The combined use group was treated according to the
above method of two medicines with 5 minutes interval.
誗 RESULTS: Cure rate and the total effective rate of
vitamin A palmitate eye ophthalmic gel treatment group
were 56. 4% and 83. 6% respectively. Cure rate and the
total effective rate of Ellie eye drops group were 66. 7%
and 88. 9% respectively. Cure rate and the total effective
rate of combined use group were 83. 6% and 97. 0%
respectively. Alone use of Ellie eye drops in various eye
surface damage was more efficient than vitamin A
palmitate eye ophthalmic gel. The efficacy of combined

use group for the treatment of various eye surface
damages was obviously higher than that of the single
application group ( P < 0. 05 ) . Local stimulation and
systemic adverse reactions were not found during the
observation.
誗CONCLUSION: Ellie eye drops is more effective than
vitamin A palmitate eye ophthalmic gel for the treatment
of all kinds of ocular surface damage, but the two
medicine combined application treatment is much safer
and more specific than the alone application.
誗KEYWORDS:vitamin A palmitate; sodium hyaluronate;
eye surface damage
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摘要

目的:观察并评价维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶和玻璃酸

钠滴眼液联合应用治疗各种眼表面损伤的临床效果。
方法:观察眼表损伤患者 167 例, 随机分成玻璃酸钠滴眼

液治疗组 45 例, 维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组 55
例, 联合应用组 67 例。 分别应用玻璃酸钠滴眼液滴眼白

天每 2h 1 次(6 次 / d), 维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗

组白天每 2h 1 次(6 次 / d), 晚上睡前滴眼 1 次, 联合应

用组同时按上述方法两药间隔 5min 点眼治疗。
结果:维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组痊愈率和总有

效率分别为 56. 4%和 83. 6% , 玻璃酸钠滴眼液组的痊愈

率和总有效率分别为 66. 7% 和 88. 9% , 联合治疗组的痊

愈率和总有效率分别为 83. 6%和 97. 0% 。 单独应用玻璃

酸钠滴眼液在各种眼表面损伤的有效率优于维生素 A 棕

榈酸酯眼用凝胶,而联合应用组治疗各种眼表面损伤的有

效率明显高于单独应用组(P<0. 05)。 观察过程中未见局

部刺激和全身不良反应。
结论:玻璃酸钠滴眼液较维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治

疗各种眼表损伤更有效,但两药联合应用治疗各种眼表面

损伤疗效更确切, 应用安全。
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0 引言

摇 摇 眼表面创伤常见的病因有机械性损伤(上皮擦伤、结
石、角膜接触镜)、药物毒性、神经麻痹性或暴露性角膜

炎、其他(包括紫外线、化妆品、维生素 A 缺乏、糖尿病

等) [1],传统的如配戴软性接触镜、人工泪液、包盖、应用

素高捷疗等治疗方法取得了一定的效果, 但仍欠满意。
我们就眼表面创伤应用维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶和玻

璃酸钠滴眼液进行联合治疗, 获得了较好的效果,现报告

如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2010-04 / 2011-10 在本院门诊收治的角

膜病患者, 据病史、体征并进行荧光素染色和裂隙灯检查

而确诊的眼表面损伤患者 167 例,年龄 5 ~ 73 岁, 其中男

112 例, 女 55 例。 排除结膜结石、倒睫、干眼、沙眼等明显

仍有损伤眼表及其他自身免疫性疾病及代谢性疾病影响

观察的疾病治疗效果的外界因素。 随机分成维生素 A 棕

榈酸酯眼用凝胶治疗组 55 例, 其中男 41 例, 女 14 例,年
龄 36. 3依6. 3 岁;玻璃酸钠滴眼液治疗组 45 例,其中男 34
例, 女 11 例,年龄 34. 4依3. 2 岁;联合应用组 67 例,其中

男 39 例, 女 28 例,年龄 40. 4依4. 4 岁。 每组性别、年龄比

较差异无显著性(P>0. 05), 表明三组患者基本资料具有

同一性。 治疗前病情可比性分析:维生素 A 棕榈酸酯眼

用凝胶治疗组,病程 3h 内 6 例,3 ~ 24h 29 例,24h 以上 20
例,症状评分 5. 1依2. 3 分,非主要体征评分 2. 2依2. 2 分,角
膜点染评分 2. 6依1. 6 分;玻璃酸钠滴眼液组,病程 3h 内 8
例,3 ~ 24h 27 例,24h 以上 10 例,症状评分 4. 9依2. 5 分,
非主要体征评分 2. 3依1. 9 分,角膜点染评分 2. 4依0. 9 分;
联合应用组,病程 3h 内 9 例,3 ~ 24h 30 例,24h 以上 28
例,症状评分 5. 2依2. 1 分,非主要体征评分 2. 4依2. 0 分,角
膜点染评分 2. 8依1. 1 分。 各项指标经 字2 检验, 三组无显

著差异( P>0. 05)。 表明三组治疗前病情具有可比性。
(非主要体征评分包括: 眼睑肿胀、角膜基质水肿、结膜充

血、后弹力层皱折;主要体征观察上皮糜烂,上皮缺损)
1. 2 方法摇 所有病例均按临床常规进行创面处理和抗菌

消炎治疗, 左氧氟沙星滴眼液白天每 2h 1 次(6 次 / d)。
另外: 维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组:白天维生素 A
棕榈酸酯眼用凝胶每 2h 1 次(6 次 / d), 晚上睡前维生素

A 棕榈酸酯眼用凝胶点眼 1 次治疗, 玻璃酸钠滴眼液组:
玻璃酸钠滴眼液白天每 2h 1 次(6 次 / d), 联合应用组:联
合维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶和玻璃酸钠滴眼液,且两

种药物间隔 5min 治疗。 观察方法:观察评价是采用盲法,
用药后 1,3,7,10,14d 观察患眼症状、体征,每次详细询问

患者患眼畏光、异物感、视物清晰度、检查患者视力并通过

裂隙灯显微镜荧光染色下观察角膜基质水肿、后弹力层皱

褶、上皮缺损及糜烂修复情况。 以 2wk 为疗效判断时点进

行统计分析。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS10. 0 软件进行独立 t 检验和

字2 检验,以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果

摇 摇 疗效判断标准:痊愈与显效合计为有效,以计算总有

效率,进步和无效合计为无效。 痊愈:症状消失或显著减

轻,上皮缺损痊愈,荧光素染色转为阴性,无药物毒副反

应;显效:病情明显好转,荧光素染色+++减少至+,或++
至极少;进步:病情好转,症状稍减轻,角膜染色+++减少

至++,或++减少至+;无效:病情无好转或症状加重,角膜

染色无明显改变,及有药物不良反应者。
摇 摇 三组治疗对眼表面损伤总疗效分析:维生素 A 棕榈

酸酯眼用凝胶治疗组,痊愈 31 例,显效 15 例,进步 6 例,
无效 3 例,总数 55 例,痊愈率 56. 4% ,总有效率 83. 6% ,
玻璃酸钠滴眼液治疗组,痊愈 30 例,显效 10 例,进步 5
例,无效 0 例,总数 45 例,痊愈率 66. 7% ,总有效率 88.
9% ,联合治疗组,痊愈 56 例,显效 9 例,进步 2 例,无效 0
例,总数 67 例,痊愈率 83. 6% ,总有效率 97. 0% 。 字2 检验

结果示 P<0. 05, 提示三组间疗效有统计学差异,玻璃酸

钠滴眼液有效率优于维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶, 联合

治疗效果优于单独应用一种药物。 维生素 A 棕榈酸酯眼

用凝胶治疗组和玻璃酸钠滴眼液治疗组及联合治疗组病

例均未见局部刺激现象或全身不良反应。
3 讨论

摇 摇 眼表面损伤是临床常见的眼表面疾病之一, 无论是

机械性(外伤、手术) 或化学性(酸、碱) 等, 均可致角结

膜上皮甚至基底膜的损伤, 如果不能得到有效治疗, 则

可能导致角膜愈合延迟或修复不良,甚至形成持续上皮缺

损引起角膜融解, 最终穿孔而失明, 严重损害患者视功

能。 传统的治疗虽然有一定的效果, 但仍不够理想。 角

膜上皮修复过程需要多种生物活性物质参与,较为重要的

有表皮生长因子、纤维连接蛋白及透明质酸钠等[2]。 我们

应用 10g / L 玻璃酸钠眼液(含 1g / L 透明质酸钠),透明质

酸能调节蛋白质、水、电解质在组织中的扩散和转运,并具

有特殊的保水作用[3]。 透明质酸钠能有效地改善角膜上

皮屏障功能,促进角膜上皮屏障功能[4], Sakuma 等[5] 研

究发现,兔角膜损伤经玻璃酸钠滴眼液治疗后,明胶酶

MMP-9(92kD)对角膜基质酶解活性增强,提示玻璃酸钠

参与了兔角膜上皮愈合过程中 MPP-9 的表达。 5mL 玻璃

酸钠滴眼液主要由玻璃酸钠成分构成[6],而玻璃酸钠是从

雄鸡冠中提取一种无抗原性的单纯高分子黏弹性物质,分
子量为 60 ~120 万道尔顿单位,极限黏度(11. 8 ~ 19. 5)d / g
性状为无色澄清的黏稠性无菌水性滴眼液,pH 值为 6. 0 ~
7郾 0,渗透压比为 0. 9 ~ 1,其添加剂为氨基乙酸、依地酸钠

和苯扎氯铵, 其在干燥性角膜、结膜炎和正常角膜表面可

以停留较长时间, 防止角膜干燥, 促进角膜上皮细胞正

常生长, 在干燥性角结膜炎中具有良好的治疗作用。 玻

璃酸钠对损伤角膜上皮具有加速愈合作用[7]。 玻璃酸钠

能与泪膜发生作用从而稳定泪膜的性质是独有的,这一特

性为其作为其他增黏剂所无法比拟的眼部药物传递系统
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的媒介奠定了基础[8]。 在 1979 年,Balazs 等首次将玻璃
酸钠作为眼科黏弹性保护剂应用于临床[9]。 维生素 A 棕
榈酸酯可诱导基质层纤维母细胞 DNA 合成增加,细胞由
梭形转变为扁平形[10]。 维生素 A 参与合成角膜糖蛋白,
刺激葡萄糖和氨基葡聚糖掺人角膜上皮;诱导基质层纤维
母细胞 cDNA 合成增加;参与角膜的能量代谢;影响结膜
转分化(transdifferentiation);诱导角膜内皮细胞表面表皮
生长因子受体表达增加,对表皮生长因子促进角膜创伤愈
合有增强效应;对于维持正常的视觉功能及免疫系统的完
整性必不可少[11]。 维生素 A 缺乏兔泪腺上皮细胞萎缩,
角膜上皮角化,结膜杯状细胞减少,导致泪液分泌的质和
量改变及泪膜稳定性降低而发生干眼症[12]。 角膜维甲酸
是维生素 A 的衍生物,对角膜干细胞的增值分化有重要
的调节作用[13]。 本试验所选择眼表面损伤主要为物理性
和化学性外伤, 尽管其致病原因不同, 症状表现各异, 但
临床治疗基本都以促进角膜损伤修复、避免各种并发症
状、恢复患者视功能。 我们采用维生素 A 棕榈酸酯眼用
凝胶和玻璃酸钠滴眼液联合用药治疗各种眼表面损伤,
其痊愈率和有效率均明显优于单用玻璃酸钠滴眼液或者
维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶, 而且用药过程中未见局部
刺激等不良反应。 本文结果证实维生素 A 棕榈酸酯眼用
凝胶和玻璃酸钠滴眼液联合应用对各种角膜上皮损伤有
很好的疗效。 其中玻璃酸钠滴眼液具有丰富的保水性,增
强泪液层的稳定性,安全性高,是一种治疗角膜上皮疾病
的理想药物。
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