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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical effect of vitamin A
palmitate eye gel on early ocular surface reconstruction
after thermal or chemical injuries.
誗 METHODS: Seventy - eight cases with thermal or
chemical injuries to eyes were selected and divided into
two groups by randomized, double-blind, positive drug
parallel controlled method: group A ( 40 cases were
treated with vitamin A palmitate eye gel) and group B
[38 cases were treated with basic fibroblast growth factor
(bFGF)] . The bFGF and vitamin A palmitate eye gel
were used 4 times a day. The treatment course was 14d.
Restoration of epithelial defect, Schirmer蒺s test values,
tear break-up time (BUT), and subjective assessment of
symptoms and signs were observed on D1, D3, D5, D7,
D10 and D14.
誗RESULTS: In group A, 31 cases were cured, 5 cases
were effective, with the cure rate of 76% and efficiency
90%. In group B, 32 cases were cured, 3 cases were

effective, with the cure rate of 84% and efficiency 92%.
There were no significant differences between the two
groups ( P > 0. 05 ) . However, there were significant
differences on the results of Schirmer蒺s test and BUT (P<
0. 05), those in group A were expanded compared with
group B. Symptoms of dry eye, astringent and foreign
body sensation of group A were significantly better than
those of group B, there were significant differences (P<
0. 05) .
誗CONCLUSION: Vitamin A palmitate eye gel is valuable
and safe on early ocular surface reconstruction of the
eyes suffered from thermal or chemical injuries.
誗 KEYWORDS: vitamin A palmitate eye gel; ocular
injuries;ocular surface reconstruction
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摘要

目的:观察维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶对烧伤后早期眼

表修复的临床疗效。
方法:采用随机、双盲、阳性药物平行对照方法,将 78 例

眼烧伤患者随机分为维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组

(A 组,40 例),碱性成纤维细胞生长因子(bFGF) 滴眼液

治疗组(B 组,38 例)。 维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶和

bFGF 滴眼液均点眼 4 次 / d, 疗程为 14d,观察两组的角

膜上皮修复情况、干眼检查结果、症状及体征评分等

指标。
结果:维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组痊愈 31 例,显
效 5 例,痊愈率为 76% ,有效率 90% ; bFGF 治疗组痊愈

32 例,显效 3 例,痊愈率为 84% ,有效率为 92% ,两组之

间无统计学差异 (P > 0. 05),但维生素 A 棕榈酸酯眼用

凝胶治疗组的 Schirmer 实验结果、泪膜破裂时间(BUT)
与 bFGF 治疗组相比,均延长,两组之间有统计学差异(P<
0. 05);而且维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组患者的

眼干、涩以及异物感的症状减轻程度明显好于 bFGF 治

疗组,两者之间有统计学差异(P<0. 05)。
结论:维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶对烧伤后早期眼表修

复疗效确切、应用方便。
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0 引言

摇 摇 近年来,随着工农业生产和经济建设的深入进行,眼
表烧伤特别是碱烧伤的危害日益突出[1]。 眼表烧伤从开

始到瘢痕期是一个复杂的、较长的病理过程,处理不当,
可导致感染、坏死溶解、瘢痕过度增生,甚至穿孔等严重

并发症,而到后期的治疗往往只有通过角膜移植手术,但
常常受到供体材料的限制。 同时,烧伤后并发的干眼症

也给患者带来了严重的不适。 因此,早期规范有效地处

理和治疗对其预后有重要的意义。 眼表烧伤早期传统的

治疗方法有:配戴软性接触镜、羊膜移植术、睑缘缝合、素
高捷眼用凝胶等以及近年来在临床上应用碱性成纤维细

胞生长因子、表皮细胞生长因子等药物促进角膜上皮修

复,虽然取得一定效果[2],但仍不够理想。 维生素 A 棕榈

酸酯眼用凝胶是一种新型角膜营养润滑剂,目前的研究

显示:其对干眼病的治疗有很好的疗效[3],对于其修复角

膜上皮的疗效和安全性还需进一步验证。 为此,我们以

广泛应用的碱性成纤维细胞生长因子滴眼液作为对照,
观察维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶对烧伤后早期眼表修复

的疗效,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 采用随机、双盲、阳性药物平行对照方法观

察。 将 2013-02 / 2014-03 到我院就诊的烧伤患者 78 例

78 眼随机分为 A、B 两组,A 组为维生素 A 棕榈酸酯眼用

凝胶治疗组,40 例;B 组为碱性成纤维细胞生长因子

(bFGF) 滴眼液治疗组,38 例。 烧伤部位在角膜、结膜,
烧伤面积(2伊2 ~ 5伊7)mm2。 A 组患者男 24 例,女 16 例,
平均年龄 35. 20依14. 26(8 ~ 57)岁;视力:>0. 1 ~ 0. 3 者

23 眼,>0. 05 ~ 0. 1 者 6 眼,0. 02 ~ 0. 05 者 5 眼,指数 / 眼
前者 4 眼,光感者 2 眼;眼压:14. 23 依 3. 85 (10 ~ 32)
mmHg。 B 组患者男 25 例,女 13 例,平均年龄 36. 12 依
13. 85(10 ~ 57)岁。 视力:>0. 1 ~ 0. 3 者 24 眼,>0. 05 ~
0. 1 者 5 眼,0. 02 ~ 0. 05 者 4 眼,指数 / 眼前者 4 眼,光感

者 1 眼;眼压:13. 72依3. 45(10 ~ 32)mmHg。 就诊时间 A
组平均 1. 6依0. 52(0. 5 ~ 3)d,B 组平均 1. 5依0. 45(0. 5 ~
3)d;A 组的症状和体征积分 16. 14依1. 25 分,B 组的症状

和体征积分 17. 13 依0. 69 分,两组均无统计学差异( t =
0郾 41,P=0. 70)。 A 组和 B 组的疾病构成见表 1,A 组和

B 组患者的症状和体征评分标准见表 2,A 组和 B 组的烧

伤程度分度构成见表 3,烧伤分度:玉度:角膜上皮损伤,
无结膜缺损区;域度:角膜透明度下降,但虹膜纹理可见,
结膜缺血区<1 / 3 角膜缘;芋度:全部角膜上皮缺失,角膜

基质混浊,虹膜纹理不可见,结膜缺血区占 1 / 3 ~ 1 / 2 角

膜缘;郁度:角膜混浊,虹膜及瞳孔不可见,结膜缺血区>
1 / 2 角膜缘[4]。 入选条件:(1)单纯性眼表烧伤;(2)全身

其他部位无较大范围烧伤;(3)来院前未接受正规治疗。
排除标准:合并有中重度干眼症、角膜内皮失代偿、眼睑

表 1摇 两组病因分析表 眼

组别 酸烧伤 碱烧伤 热烧伤 总计

A 组 9 14 17 40
B 组 10 14 14 38

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
总计 19 28 31 78

注:A 组:维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组,B 组:碱性成纤

维细胞生长因子滴眼液治疗组;字2 =0. 292,P=0. 864。

表 2摇 患者的症状和体征评分标准

项目 0 分 1 分 2 分 3 分

畏光 无 遇光不适 不愿睁眼 不能睁眼

异物感 无 偶尔 明显 睁眼困难

疼痛 无 轻度 中度 重度

结膜充血 无 轻度 中度 重度

睫状充血 无 轻度 中度 重度

新生血管侵犯角膜缘时间 无 <1 / 3wk 1 / 3 ~ 2 / 3wk 逸2 / 3wk
角膜上皮荧光素染色点数 无 1 ~ 20 21 ~ 30 >30

表 3摇 两组烧伤程度分度构成表 眼

组别 眼数 烧伤玉度 烧伤域度 烧伤芋度 烧伤郁度

A 组 40 21 12 5 2
B 组 38 18 15 4 1

注:A 组:维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组;B 组:碱性成纤

维细胞生长因子滴眼液治疗组;Z= -1. 277,P=0. 202。

闭合不全、严重的葡萄膜炎等疾病者予以排除。 A 组和

B 组的患者入组时的基本资料(包括症状积分、体征积

分)经 t 检验、字2 检验或秩和检验均无统计学差异 (P >
0. 05)。 药物来源:维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶,批号:
20031045227,规格 5g / 瓶,常温下保存;碱性成纤维细胞

生长因子滴眼液,批号 20050803,规格:2400AU / mL,
2益 ~ 8益保存。
1. 2 方法

1. 2. 1 给药方案摇 用 Excel 表按照随机数字表法进行随

机分组,A 组为维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组,B 组

为碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗组。 维生素 A 棕

榈酸酯眼用凝胶和 bFGF 滴眼液均点眼 4 次 / d,眼药滴入结

膜囊内 1 ~ 2 滴。 同时根据两组患者烧伤轻重程度联合

相应治疗,但不同时合用其它促角膜上皮生长的药物。
第 1、3、5、7、10、14d 复查,以 14d 用药为 1 疗程,观察用

药后 2wk 时角膜上皮修复情况、干眼检查结果、症状及体

征评分等指标。
1. 2. 2 干眼检查摇 (1)泪液分泌实验( Schirmer 玉 test,
S玉t):取泪液检测滤纸条,于标记线处反折 5mm,轻轻置

于被检者结膜囊中外 1 / 3 交界处,5min 后取下滤纸,测量

湿长,长度<10mm 者为异常。 (2)泪膜破裂时间(break-
up time, BUT)检查:在被检者结膜囊内滴入一滴 10g / L
荧光素钠,连续眨眼 3 次,从最后 1 次瞬目后睁眼至角膜

出现第 1 个黑斑的时间即为 BUT,小于 10s 为异常。
摇 摇 疗效判断标准:干眼评价标准参照中华医学会眼科

学分会角膜学组干眼临床诊疗专家共识(2013),综合疗
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效评价指标分为痊愈、显效、好转和无效 4 级。 根据症状

体征的评分标准,对每一病例的症状体征的评分相加,用
疗效指标改善百分比来判断疗效,即疗效指标改善百分

比=(治疗前-治疗后) / 治疗前伊100% 。 痊愈:症状消失

或显著减轻,上皮缺损愈合,荧光素染色转为阴性,症状

和体征改善总评分改善逸80% ;显效:病情明显好转,
80% >症状和体征评分改善逸50% ;好转:病情好转,50%
>症状和体征评分改善逸20% ;无效:病情无好转,症状和

体征评分改善< 20% ,或荧光素染色不变,此类病例应立

即采取其它可行的治疗措施。 痊愈和显效病例均为有效

病例。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计学分析软件进行

统计学处理,计数资料用 字2 检验和秩和检验,计量资料

用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 A 组痊愈 31 例 31 眼,显效 5 例 5 眼,痊愈率为

78% ,有效率 90% 。 B 组痊愈 32 例 32 眼,显效 3 例 3 眼,
痊愈率为 84% ,有效率为 92% ,两组之间无统计学差异

(Z= -0. 713, P = 0. 476),见表 4。 A 组 Schirmer 试验、
BUT 结果与 B 组相比均延长,两者之间差异有统计学意

义(P<0. 05),见表 5。 A 组和 B 组患者的症状和体征较

治疗前明显好转,同时发现 A 组患者的眼干、涩以及异物

感等症状的减轻程度明显好于 B 组患者,两者之间差异

有统计学意义(P<0. 05),见表 6。 药物不良反应:在所有

病例中,均未发现有明显的局部刺激和全身不良反应。
3 讨论

摇 摇 在工农业生产及日常生活中不慎将炽热物质、酸或

碱性化学物品等溅入眼内引起眼部烧伤事故日渐增多,
如不及时给予恰当处理,预后不佳,严重威胁患者的视功

能,对患者的日常生活和工作造成很大影响[4]。 近年来,
随着对眼表结构和功能认识的不断深入,在眼烧伤早期

救治中,角膜、结膜和泪膜及其相应的影响因素都应考虑

到,而且要视做一个有机整体的眼表重建 (ocular surface
reconstruction)日益受到临床眼科医师的重视[5]。
摇 摇 眼表的主要功能是保证清晰视觉的获得和维持。 它

包括角、结膜上皮和泪膜。 这三者关系紧密,相互影响。
任何一者的改变都将导致眼表的不稳定[6]。 角膜上皮下

神经纤维丛与泪液的基础分泌,瞬目反射等密切相关[7]。
眼烧伤后角膜结膜上皮缺损,眼表抵抗感染的屏障破坏;
而且烧伤后角膜知觉减退,泪液基础分泌量及瞬目频率

减少,同时黏蛋白的分泌量也减少,最终导致泪膜不稳定

或不能形成。 二者相互影响,进入一个恶性的病理循环,
导致角膜易感染、坏死溶解、瘢痕过度增生,甚至穿孔等

严重并发症[8]。 所以在临床工作中不论何种原因引起的

眼烧伤,迅速地提高泪膜稳定性和完整地恢复角结膜上

皮屏障功能是促进创伤愈合、修复眼表进入良性循环、保
持良好视力的关键[9]。 维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶主要

成份是维生素 A 棕榈酸酯,基质为卡波姆、还含有中链甘

油三酯、水等成分。 它特有的触变性使眨眼产生的机械

表 4摇 维生素 A棕榈酸酯眼用凝胶组和 bFGF 组用药 2wk 时
的疗效 眼(% )

组别 眼数 痊愈 显效 好转 无效 有效率(% )
A 组 40 31(78) 5(12) 3(8) 1(2) 90
B 组 38 32(84) 3(8) 2(5) 1(3) 92

注:A 组:维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组;B 组:碱性成纤

维细胞生长因子滴眼液治疗组。

表 5摇 维生素 A棕榈酸酯眼用凝胶组和 bFGF 组用药 2wk 时

的干眼检查结果 軃x依s
组别 眼数 S玉t(mm / 5min) BUT(s)
A 组 40 10. 23依1. 34 10. 45依1. 09
B 组 38 5. 22依0. 73 6. 23依1. 21
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 5. 79 3. 42
P 0. 04 0. 02

注:A 组:维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组;B 组:碱性成纤

维细胞生长因子滴眼液治疗组。

表 6摇 维生素 A棕榈酸酯眼用凝胶组和 bFGF 组用药 2wk 时

的症状和体征评分 (軃x依s,分)

组别 眼数 治疗前 治疗后 t P
A 组 40 16. 14依1. 25 2. 36依1. 05 14. 16 <0. 05
B 组 38 17. 13依0. 69 6. 14依1. 19 15. 01 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 65 3. 09
P 0. 55 0. 03

注:A 组:维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组;B 组:碱性成纤

维细胞生长因子滴眼液治疗组。

撞击作用促进凝胶中的水分大量均衡释放,补充泪膜中

水液层;含有的脂质成分可减少泪液蒸发[10];而且维生

素 A 可以诱导泪腺的分化和调控泪膜中黏蛋白的表达,
增加泪液黏附,提高泪膜稳定性。 在人类和兔泪腺组织

中都发现视黄酸受体 mRNA 的存在,免疫组织化学检测

也证实了这些受体在泪腺组织的分布[11]。 维生素 A 棕

榈酸酯眼用凝胶与天然泪膜完全相同,更好地模拟生理

泪液,对干眼病的治疗有很好的效果[12]。 在我们观察中

也证实这一点,维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶治疗组泪液

分泌量及 BUT 的恢复程度明显好于 bFGF 治疗组,两组

之间的差异有统计学意义(P<0. 05)。 说明该药不仅能

有效补充泪液,还能促进泪液的分泌。 为了验证维生素

A 棕榈酸酯眼用凝胶对角膜上皮的修复作用,我们以广

泛应用的碱性成纤维细胞生长因子作为对照,维生素 A
棕榈酸酯眼用凝胶治疗组痊愈 31 例,显效 5 例,总痊愈

率为 78% ,总有效率为 90% ;bFGF 治疗组痊愈 32 例,显
效 3 例,总痊愈率为 84% ,总有效率 92% ,两组差异无统

计学意义(P >0. 05)。 表明维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶

和碱性成纤维细胞生长因子一样也有促进角膜上皮修复

的作用。 可能是维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶有效地缓解

烧伤后干眼症状,为角结膜上皮修复提供健康稳定微环

境,加快烧伤后眼表的重建。 目前在眼烧伤治疗中广泛
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应用促上皮修复因子制剂,导致角膜上皮修复的同时伴

随角膜缘血管化,为后续的眼表重建带来麻烦。 因此在

烧伤早期治疗中应谨慎使用远期有促进新生血管形成的

碱性成纤维细胞生长因子,减轻对眼表损害[13]。
摇 摇 正常及稳定的泪膜是维持眼表上皮正常结构及功能

的基础。 维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶全面补充泪膜中的

水层、脂质层及黏蛋白层,真正接近人体生理状态下泪膜

的质和量,可以激活眼表自我修复和防御能力,促进缺损

角、结膜上皮细胞愈合[14];而角、结膜上皮修复后,结膜

杯状细胞、结膜和角膜上皮分泌的黏蛋白又参与泪膜的

形成,降低角膜表面张力,延长泪膜破裂时间,提高泪膜

稳定性[15],二者相互促进,使眼表修复进入了一个良性

循环。 同时,完整的上皮和稳定的泪膜可以减轻眼表的

炎症反应,阻止角膜缘血管化[16]。 维生素 A 棕榈酸酯眼

用凝胶在眼表烧伤早期,对角膜上皮再生和泪膜修复都

有促进作用, 为后续治疗创造了有利条件,同时我们也

应看到眼表烧伤治疗的复杂性和长期性,单一药物治疗

实难奏效。 因此我们要根据患者烧伤程度联合相应有效

的治疗措施,以期达到将损伤降至最低,促进眼表恢复,
重建视功能的目的。
摇 摇 总之,维生素 A 棕榈酸酯眼用凝胶对烧伤后眼表重

建中的角结膜上皮及泪膜都有修复作用,疗效确切,而且

常温保存、使用方便。
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