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Abstract
誗 AIM: To study the effect and safety of sodium
hyaluronate combined with loteprednol eye drops
compared to pure sodium hyaluronate eye drops in the
clinical treatment of dry eye in children.
誗 METHODS: From August 2014 to August 2016, 128
children (256 eyes) with water deficient dry eye treated
with artificial tears in our hospital were randomly divided
into two groups, 64 cases ( 128 eyes ) in each, the
combined group and the control group, according to the
random number table method. The combined group was
given sodium hyaluronate combined with loteprednol
treatment; the control group was given simple treatment
of sodium hyaluronate eye drops. Before and after
treatment for 2 and 6wk for ocular surface analysis system
(Keratograph 5M ) examination, determination of tear
break- up time ( BUT), tear meniscus height ( TMH),
meibomian gland infrared photography, slit lamp
observation of corneal fluorescein staining, the
observation indexes were statistically analyzed.
誗RESULTS: After 2wk of treatment, the TMH and BUT
level of the two groups were all higher than those before

treatment(P<0. 05) . The scores of meibomian gland score
and corneal fluorescein staining were lower than those
before treatment, and the difference was statistically
significant (P < 0. 05) . After 6wk of treatment, the TMH
and BUT level of the two groups were all higher than
those before treatment and 2wk after treatment; The
meibomian gland score and scores of corneal fluorescein
staining were lower than those before treatment and 2wk
after treatment, the difference was statistically significant
(P<0. 05) . After 2wk and 6wk of treatment, TMH and BUT
level combined groups were higher than those in the
control group, while the score of meibomian gland and
corneal fluorescein staining scores were lower than those
in the control group, the difference was statistically
significant (P < 0. 05) . Intraocular pressure between the
two groups before and after treatment was not
significantly different (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Sodium hyaluronate combined with
loteprednol eye drops is more effective in the clinical
treatment of dry eye children than the use of sodium
hyaluronate eye drops, while the safety and tolerance are
better.
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摘要

目的:探讨玻璃酸钠联合氯替泼诺滴眼液对比单纯玻璃酸

钠滴眼液在临床治疗干眼患儿时的作用和安全性。
方法:选取 2014-08 / 2016-08 于本院接受人工泪液治疗

的水液缺乏型干眼儿童共 128 例 256 眼,依据随机数字表

法,将两组患儿随机分为联合组和对照组各 64 例 128 眼,
联合组给予玻璃酸钠联合氯替泼诺滴眼液治疗,对照组给

予单纯的玻璃酸钠滴眼液治疗。 于治疗前和治疗后 2、
6wk 行眼表综合分析系统(Keratograph 5M)检查,测定泪

膜破裂时间(tear break-up time,BUT)、泪河高度、睑板腺

红外线照相,裂隙灯下观察角膜荧光素染色,对各项观察

指标进行统计学处理。
结果:治疗 2wk 后两组患儿的泪河高度和 BUT 水平均高

于治疗前,睑板腺评分和角膜荧光素染色评分均低于治疗

前,差异有统计学意义(P<0郾 05);治疗 6wk 后,两组患儿
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的泪河高度和 BUT 水平均高于治疗前和治疗 2wk 后,睑
板腺评分和角膜荧光素染色评分均低于治疗前和治疗

2wk 后,差异有统计学意义(P<0郾 05);治疗 2、6wk 后,联
合组患儿的泪河高度和 BUT 水平均高于同时期对照组,
而睑板腺评分和角膜荧光素染色评分均低于同时期对照

组,差异有统计学意义(P<0郾 05);两组患儿用药前后眼压

对比差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:玻璃酸钠联合氯替泼诺滴眼液较单纯使用玻璃酸钠

滴眼液在临床治疗干眼儿童时取得了更好的治疗效果,同
时安全性和耐受性较好。
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0 引言

干眼是由于各种原因导致泪液的量、质或流体动力学

异常引起的泪膜不稳定及眼表损害,从而导致眼不适症状

及视功能障碍的一类疾病。 干眼常见症状包括眼红、畏
光、干涩感、异物感及视觉障碍等[1-2]。 以往多认为中老

年人易患干眼,但近几年在儿童中也发现越来越多的干眼

患者。 随着现代生活水平的提高,儿童更早接触到各类电

子产品,儿童长时间沉溺于电子屏幕瞬目频率明显降低,
便出现眼红、干涩感、异物感、视物模糊等不适症状,3 ~ 7
岁儿童多表现为“眨眼过多冶而被家长重视;7 岁以上表达

能力较强的孩子可以说出眼部不适的其他症状。 儿童干

眼中主要包括水液缺乏型干眼和脂质缺乏型干眼两种类

型,其中水液缺乏型干眼在儿童干眼中最为常见,应用玻

璃酸钠滴眼液等人工泪液点眼是治疗水液缺乏型干眼的

重要手段[3-4]。 但近年来的研究发现,在干眼病症的发生

和发展中,炎症起到了重要的作用,因此在临床治疗干眼

患儿时,有效的抗炎治疗成为研究热点。 基于此,本次研

究通过对玻璃酸钠联合氯替泼诺滴眼液对比单纯玻璃酸

钠滴眼液在临床治疗干眼患儿时的作用和安全性进行深

入分析,来为儿童干眼的临床治疗提供参考,现将结果报

道如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取 2014 -08 / 2016 -08 在本院初诊,从未

在外院治疗过的水液缺乏型干眼儿童 128 例 256 眼,
其中男童 58 例 116 眼,女童 70 例 140 眼,年龄 3 ~ 14
(平均 7郾 8 依3郾 25)岁。 所有患者均排除眼外伤以及其

他眼病史,无影响泪液的全身疾病,病史 1wk ~ 3mo。
依据随机数字表法,将两组患儿随机分为联合组和对

照组各 64 例 128 眼。 本研究经本院伦理委员会批准,
患者及家属知情并同意。
1郾 1郾 1 纳入标准摇 眼部症状:眨眼过多、视疲劳、干涩感、
烧灼感、眼痒、畏光、用眼后发红,合并下列任何一项即可

诊断为干眼:(1)泪膜破裂时间(BUT)臆5s;(2)5s<BUT臆
10s,角膜荧光素染色多于 3 个点;(3)泪河高度<0郾 3mm。

表 1摇 两组患儿用药前后 BUT变化比较 (軃x依s,s)
分组 治疗前 治疗 2wk 后 治疗 6wk 后 F P
联合组 6郾 09依0郾 95 10郾 56依1郾 53a 14郾 29依2郾 06a,c 5郾 102 <0郾 05
对照组 5郾 96依1郾 33 8郾 32依1郾 33a 12郾 17依1郾 95a,c 2郾 985 <0郾 05

摇 摇
t 0郾 257 3郾 175 3郾 096
P >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

注:联合组:给予玻璃酸钠联合氯替泼诺滴眼液治疗;对照组:给
予单纯的玻璃酸钠滴眼液治疗。aP<0郾 05 vs 治疗前,cP<0郾 05 vs
治疗 2wk 后。

1郾 1郾 2 排除标准摇 (1)高眼压、角膜营养不良、各种结膜、
角膜、巩膜、虹膜炎症;(2)泪道阻塞患者;(3)眼球突出

者;(4)患有全身性疾病;(5)对药物过敏者。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 治疗方法摇 联合组:采用 5mL 1g / L 玻璃酸钠眼液,
每天 4 次点眼,每次 1 滴为基础用药,同时给予 5mL 氯替

泼诺混悬滴眼液每天 4 次点眼,每次 1 滴治疗。 持续治疗

6wk。 对照组:采用 5mL 1g / L 玻璃酸钠眼液,每天 4 次点

眼,每次 1 滴,持续治疗 6wk。
1郾 2郾 2 观察指标 摇 测量并对比所有患儿在治疗前、治疗

2、6wk 后的泪膜破裂时间(BUT)、泪河高度、睑板腺丢失

度评分以及角膜荧光素染色变化情况。 由本院同一组医

师采用 OCULUS Keratograph 眼表综合分析仪测量患儿不

同时间点的 BUT 水平;泪河高度以下眼睑中央高度为准;
睑板腺丢失度评分:1 分:睑板腺丢失度<1 / 3;2 分:睑板

腺丢失度 1 / 3 ~ 2 / 3;3 分:睑板腺丢失度>2 / 3。 荧光素染

色观察:在裂隙灯显微镜下,将浸湿的荧光素滤纸条与球

结膜接触一下,嘱咐受检者瞬目数次,平视,睁眼,通过钴

蓝滤光片观察荧光素对角膜染色情况[5]。 当无角膜染色

点时,记 0 分;角膜染色点<5 个时,记 1 分;角膜染色点

6 ~ 10个时,记 2 分;角膜染色点>10 个时,记 3 分。 非接

触眼压:患者取坐位,头置于头架上,注视非接触眼压计中

红点,检测者由目镜内观察,红点调整至瞄准圆环的中央,
按下发射钮,显示眼压数,每位患者连续检测 3 次,取平

均值。
统计学分析:采用 SPSS16郾 0 统计软件进行分析。 计

量资料采用均数依标准差表示,干眼用药前、用药 2、6wk
后的各指标比较采用重复测量数据的方差分析,组内对比

采用 LSD-t 检验,组间对比采用独立样本 t 检验,P<0郾 05
为差异具有统计学意义。
2 结果

2郾 1 两组患儿用药前后 BUT 变化情况摇 两组患儿在治疗

2、6wk 后其 BUT 水平均高于治疗前,同时治疗 6wk 后均

显著高于治疗 2wk 后,差异有统计学意义(P<0郾 05);联合

组患儿在治疗 2、6wk 后均显著高于同时期对照组患儿,差
异有统计学意义(P<0郾 05),见表 1。
2郾 2 两组患儿用药前后泪河高度变化情况摇 两组患儿在

治疗 2、6wk 后其泪河高度均高于治疗前,同时治疗 6wk 后

均显著高于治疗 2wk 后,差异有统计学意义(P<0郾 05);联
合组患儿在治疗 2、6wk 后均显著高于同时期对照组患儿,
差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
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表 2摇 两组患儿用药前后泪河高度变化比较 (軃x依s,mm)

分组 治疗前 治疗 2wk 后 治疗 6wk 后 F P
联合组 0郾 18依0郾 01 0郾 35依0郾 01a 0郾 52依0郾 02a,c 4郾 069 <0郾 05
对照组 0郾 17依0郾 02 0郾 28依0郾 02a 0郾 41依0郾 03a,c 3郾 852 <0郾 05

摇 摇
t 0郾 761 3郾 627 4郾 059
P >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

注:联合组:给予玻璃酸钠联合氯替泼诺滴眼液治疗;对照组:给
予单纯的玻璃酸钠滴眼液治疗。aP<0郾 05 vs 治疗前,cP<0郾 05 vs
治疗 2wk 后。

表 3摇 两组患儿用药前后睑板腺评分变化比较 (軃x依s,分)

分组 治疗前 治疗 2wk 后 治疗 6wk 后 F P
联合组 2郾 45依0郾 15 1郾 28依0郾 16a 0郾 69依0郾 17a,c 7郾 269 <0郾 05
对照组 2郾 61依0郾 18 1郾 95依0郾 08a 1郾 06依0郾 05a,c 5郾 186 <0郾 05

摇 摇
t 1郾 137 5郾 267 3郾 156
P >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

注:联合组:给予玻璃酸钠联合氯替泼诺滴眼液治疗;对照组:给
予单纯的玻璃酸钠滴眼液治疗。aP<0郾 05 vs 治疗前,cP<0郾 05 vs
治疗 2wk 后。

表 4摇 两组患儿用药前后角膜荧光素染色评分变化比较

(軃x依s,分)

分组 治疗前 治疗 2wk 后 治疗 6wk 后 F P
联合组 2郾 45依0郾 15 1郾 28依0郾 16a 0郾 69依0郾 17a,c 8郾 153 <0郾 05
对照组 2郾 51依0郾 14 1郾 89依0郾 17a 1郾 08依0郾 22a,c 4郾 091 <0郾 05

摇 摇
t 0郾 851 4郾 625 3郾 986
P >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

注:联合组:给予玻璃酸钠联合氯替泼诺滴眼液治疗;对照组:给
予单纯的玻璃酸钠滴眼液治疗。aP<0郾 05 vs 治疗前,cP<0郾 05 vs
治疗 2wk 后。

表 5摇 两组患儿用药前后眼压变化情况 (軃x依s,mmHg)

分组 治疗前 治疗 2wk 后 治疗 6wk 后 F P
联合组 11郾 97依4郾 29 12郾 09依4郾 72 12郾 16依4郾 59 0郾 834 >0郾 05
对照组 12郾 03依4郾 39 12郾 39依4郾 85 12郾 84依4郾 73 1郾 904 >0郾 05

摇
t 2郾 175 1郾 992 1郾 307
P >0郾 05 >0郾 05 >0. 05

注:联合组:给予玻璃酸钠联合氯替泼诺滴眼液治疗;对照组:给
予单纯的玻璃酸钠滴眼液治疗。aP<0郾 05 vs 治疗前,cP<0郾 05 vs
治疗 2wk 后。

2郾 3 两组患儿用药前后睑板腺功能变化情况摇 两组患儿

在治疗 2、6wk 后其睑板腺评分均低于治疗前,同时治疗

6wk 后均显著低于治疗 2wk 后,差异有统计学意义(P<
0郾 05);联合组患儿在治疗 2、6wk 后均显著低于同时期对

照组患儿,差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 3。
2郾 4 两组患儿用药前后角膜荧光素染色变化情况 摇 两组

患儿在治疗 2、6wk 后其角膜荧光素染色评分均低于治疗

前,同时治疗 6wk 后均显著低于治疗 2wk 后,差异有统计

学意义(P<0郾 05);联合组患儿在治疗 2、6wk 后均显著低

于同时期对照组患儿,差异有统计学意义(P<0郾 05),见
表 4。
2郾 5 两组患儿用药后眼压及并发症发生情况摇 两组患者

用药前后其眼压变化对比差异均无统计学意义(P>0郾 05,
表 5)。 所有患儿在用药后均未出现影响治疗的并发症,
其中有 3 例联合组患儿和 2 例对照组患儿在治疗中出现

眼部刺激和眼睑黏重感等不适症状,经过短暂的休息和按

摩治疗后,均立即恢复并顺利完成所有治疗。
3 讨论

正常的眼睛表面覆盖着一层泪膜,形成光滑的界面,
保护营养润滑角结膜,可以防止上皮角化,是维持眼表上

皮正常功能的基础[6-7]。 现在衡量泪膜稳定性最主要的

方法是采用 BUT。 临床上,以往多见于成人的干眼,在儿

童中也并不少见。 由于认知程度的差异,儿童干眼的症状

与成人有一定差别。 年龄较小的儿童主要表现为揉眼和 /
或瞬目过多,而年龄稍大一些的儿童,可有干涩感、痒感、
视物模糊、眼酸、眼胀及视力疲劳感[8-9]。 儿童干眼的治

疗和成人一样,主要依靠局部用药,而且干眼治疗是一个

长期过程,很多家长担心长期点眼会对眼表造成伤害,以
后影响患儿视力。 儿童干眼的治疗,首先要进行健康宣

教,儿童在看电视及玩游戏时往往集中力较强,长时间聚

焦于屏幕使眼部运动减少,泪液相对蒸发也更多,时间久

后就会导致干眼发生,因此,建议家长要避免儿童长时间

观看电子产品,其次给予人工泪液干预[10]。
人工泪液种类较多,根据儿童干眼症状的不同,选择

针对性的人工泪液可以起到更好的治疗效果[11]。 研究表

明,水液缺乏型干眼一般是由于泪腺病变、神经障碍和大

面积眼表损伤造成泪腺腺管阻塞(如外伤、沙眼、化学性

眼烧伤等)导致患儿泪膜水样层异常所致,因此临床常用

玻璃酸钠滴眼液等包含水液成分较多的人工泪液[12-13]。
糖皮质激素为眼科控制炎症常用抗炎药物,抗炎作用非特

异性、短暂且高效,通过诱导磷脂酶 A 抑制蛋白而发挥作

用。 氯替泼诺高脂溶性特性使其角膜通透性较好,且容易

被水解成无活性的有机酸,滴眼以后可迅速代谢成无活性

产物,使系统毒性降低,比其他糖皮质激素抗炎作用更强,
眼压升高作用更小。 氯替泼诺代谢部位在角膜,避免了激

素在房水内浓度较高而引发小梁网超微结构变化,使房水

外流受阻而致使眼压上升。 本次研究发现,联合组和对照

组患儿经人工泪液治疗后,两组患儿的 BUT 和泪河高度

水平明显提高,角膜荧光染色评分和睑板腺评分则在治疗

2、6wk 后明显下降,这证实了上述观点。 BUT 低于 10s 时

一般被认定为泪膜不稳定,BUT 在临床中常被用作泪液

分泌是否不足的诊断标准之一,也是干眼症的常见诊断标

准,BUT 时间越长,证明其泪膜稳定性越高[14];泪河高度

的测量因未施加除裂隙灯照射外的其他因素,是最自然状

态下进行的检测,其能很好地反映在安静状态下患儿基础

泪液的分泌情况;角膜荧光染色评分和睑板腺评分是临床

评价眼表损伤程度的重要指标,评分越高,证明其眼表损

伤程度越高[15]。 而在两组间的对比中发现,在治疗后 2、
6wk,联合组患儿以上 4 项指标都要优于同时间段的对

照组患儿。 本文选择不含防腐剂玻璃酸钠当做对照药

物和联合用药,避免了防腐剂存在而造成疼痛、流泪、不
适、异物感、痒、烧灼感等状况干扰。 在治疗和随访期
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间,全部患儿中未有明显且影响治疗的并发症发生,极
个别患儿在出现眼部刺激和眼睑黏重感等不适症状后,
经过短暂的休息和按摩治疗均立即恢复,都顺利完成了

所有治疗。
综上所述,玻璃酸钠联合氯替泼诺滴眼液较单纯使用

玻璃酸钠滴眼液在临床治疗儿童干眼时取得了更好的治

疗效果,同时安全性和耐受性较好。
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CNKI 推出《中国高被引图书年报》

摇 摇 日前,中国知网(CNKI)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套《中国高被引图书年报》,该报告基于中国大陆

建国以来出版的 422 万余本图书被近 3 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次,分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布。 据研制方介绍,他们统计并分析了 2013-2015 年中国学术期刊 813 万余篇、中国博硕士学位论文 101 万余

篇、中国重要会议论文 39 万余篇,累计引文达 1451 万条。 根据统计数据,422 万本图书至少被引 1 次的图书达 72 万本。

研制方根据中国图书馆分类法,将 72 万本图书划分为 105 个学科,分 1949-2009 年和 2010-2014 年两个时间段,分别遴

选被引最高的 TOP10%图书,共计选出 70911 本优秀图书收入《中国高被引图书年报》。 统计数据显示,这 7 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 1. 68% ,却获得 67. 4%的总被引频次,可见这些图书质量上乘,在同类图书中发挥了更加

重要的作用。 该报告还首次发布各学科“学科 h 指数冶排名前 20 的出版单位的评价指标,对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值。

该报告从图书被引用的角度出发,评价图书的学术影响力,弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾,科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献。

《中国高被引图书年报》把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创,是全面、客观评价图书学术影响力的

工具,填补了目前图书学术水平定量评价的空白,在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面,均具有较强的参考价值,也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息。

《中国高被引图书年报》由《中国学术期刊(光盘版)》电子杂志社有限公司出版。 该产品的形式为光盘电子出版物,

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 6 个分卷,随盘赠送图书,欢迎您咨询、订购。

咨询电话:010-82710850摇 82895056 转 8599,email:aspt@ cnki. net
915

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 3 Mar. 2018摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940 摇 Email:IJO. 2000@163. com


