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Abstract
誗AIM:To investigate the clinical efficacy of 3g / L sodium
hyaluronate eye drops combined with bromhexine
hydrochloride tablets on the treatment of dry eye.
誗 METHODS: Totally 200 patients with dry eye were
randomly divided into the control group ( n = 100) and
observation group (n= 100) . Patients in two groups were
given 3g / L sodium hyaluronate eye drops and
physiotherapy. On the basis of this, the observation
group were treated with bromhexine hydrochloride
tablets. The inflammatory factors ( IL - 6, IL - 10, TNF - 琢
and IL - 1茁 ) levels and ocular symptom scores (OSDI,
BUT, S 玉 t, FL ) in the two groups were compared
between before and after treatment. And the clinical
efficacy and adverse reactions were evaluated.
誗RESULTS: After treatment, the IL- 6, IL- 10, TNF- 琢,
IL-1茁, OSDI and FL scores in two groups were
significantly lower than those before treatment, and BUT
and S 玉 t were significantly higher than those before
treatment. Moreover, the improvement degree of the
above indexes in the observation group were better than
those in the control group, showing statistically
significant difference (P<0. 05) . The total effective rate of
the observation group was higher than that of the control
group (字2 = 5郾 531, P= 0. 019), but there was no significant
difference in the incidence of adverse reactions between
the two groups (字2 = 0. 307, P= 0. 579) .
誗CONCLUSION: As for the patients with dry eye, the
combination of 3g / L sodium hyaluronate eye drops with
bromhexine hydrochloride tablets can significantly

decrease the level of inflammatory factors, improve the
eye symptoms and the clinical total efficiency, without
increasing treatment-related adverse effects.
誗KEYWORDS:bromhexine hydrochloride tablets; sodium
hyaluronate eye drops; dry eye
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摘要
目的:探讨 3g / L 玻璃酸钠滴眼液联合盐酸溴己新片治疗
蒸发性干眼的临床疗效。
方法:选取 200 例 400 眼蒸发性干眼患者随机分为对照组
(n=100)和观察组(n = 100),两组患者均给予 3g / L 玻璃
酸钠滴眼液及物理治疗,在此基础上,观察组患者口服盐
酸溴己新片。 比较两组患者治疗前后泪液中炎症因子
(IL-6、IL-10、TNF-琢 和 IL-1茁)水平、OSDI、BUT、S玉t、
FL,并评估临床疗效和不良反应。
结果:治疗后,两组患者 IL-6、IL-10、TNF-琢、IL-1茁、OSDI
和 FL 评分较治疗前均明显降低,BUT 和 S玉t 较治疗前均
明显升高,且在观察组中以上指标的水平改善程度均优于
对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组临床总有
效率高于对照组, 差异有统计学意义 ( 字2 = 5. 531,P =
0郾 019),而两组患者的不良反应发生率比较差异无统计
学意义(字2 =0. 307,P=0. 579)。
结论:3g / L 玻璃酸钠滴眼液联合盐酸溴己新片治疗蒸发
性干眼可明显降低干眼症患者泪液中的炎症因子水平,改
善眼部症状评分,提高临床的总有效率,且不增加治疗相
关的不良反应。
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0 引言
干眼症又称为角结膜干燥症,目前的研究认为眼表

面的异常变化、免疫功能异常引起的炎症反应、性激素
水平的变化均可引起泪液的异常及泪膜的不稳定性增
加,导致眼部干涩、畏光、痒感、烧灼感、分泌物黏稠、怕
风等干眼症症状,情节严重者可发生角膜溃疡甚至失
明[1] 。 目前临床上对于干眼症的治疗主要采用泪液成
分的替代疗法[2] 。 本文旨在探讨 3g / L 玻璃酸钠滴眼液
联合盐酸溴己新片治疗蒸发性干眼症患者的临床疗效,
现报告如下。

607

国际眼科杂志摇 2018 年 4 月摇 第 18 卷摇 第 4 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



表 1摇 两组患者治疗前后泪液中炎症因子水平的比较 軃x依s
组别 眼数

IL-6(滋g / L)
治疗前 治疗后

t P
IL-10(ng / L)

治疗前 治疗后
t P

TNF-琢(ng / L)
治疗前 治疗后

t P
IL-1茁(ng / L)
治疗前 治疗后

t P

对照组 200 35郾 7依8. 6 27郾 9依4郾 4 8郾 074 <0郾 01 319依104 203依85 8郾 636 <0郾 01 705依116 419依281 9郾 408 <0郾 01 127依39 85依21 8郾 636 <0郾 01
观察组 200 34郾 1依6郾 5 16郾 4依5郾 9 20郾 16 <0郾 01 327依96 139依55 16郾 99 <0郾 01 717依143 208依97 29郾 46 <0郾 01 132依27 57依19 16郾 99 <0郾 01

摇 摇
t 1郾 484 15郾 62 0郾 5652 6郾 321 0郾 6541 7郾 094 1郾 054 9郾 877
P 0郾 1395 <0郾 01 0郾 5726 <0郾 01 0郾 5154 <0郾 01 0郾 2933 <0郾 01

注:对照组:给予 3g / L 玻璃酸钠滴眼液+物理疗法;观察组:给予 3g / L 玻璃酸钠滴眼液+物理疗法+口服盐酸溴己新片。

表 2摇 两组患者治疗前后眼部症状评分及其他检查指标比较 軃x依s
组别 眼数

OSDI(分)
治疗前 治疗后

t P
BUT(s)

治疗前 治疗后
t P

S玉t(mm / 5min)
治疗前 治疗后

t P
FL(分)

治疗前 治疗后
t P

对照组 200 39郾 6依7郾 4 30郾 9依6郾 1 9郾 072 <0郾 01 4郾 94依1郾 03 5郾 85依1郾 23 5郾 672 <0郾 01 3郾 91依1郾 27 5郾 38依1郾 04 8郾 955 <0郾 01 3郾 38依1郾 25 3郾 43依1郾 09 7郾 005 <0郾 01
观察组 200 40郾 7依5郾 8 19郾 6依7郾 5 22郾 25 <0郾 01 5郾 03依1郾 14 7郾 64依1郾 79 12郾 3 <0郾 01 4郾 08依1郾 49 8郾 15依1郾 92 16郾 75 <0郾 01 3郾 43依1郾 09 2郾 87依1郾 13 16郾 31 <0郾 01

摇 摇
t 1郾 17 9郾 494 0郾 5858 8郾 242 0郾 8683 13郾 14 0郾 3015 6郾 586
P 0郾 2435 <0郾 01 0郾 5587 <0郾 01 0郾 3863 <0郾 01 0郾 7634 <0郾 01

注:对照组:给予 3g / L 玻璃酸钠滴眼液+物理疗法;观察组:给予 3g / L 玻璃酸钠滴眼液+物理疗法+口服盐酸溴己新片。

1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选择 2012-04 / 2017-04 在我院眼科就诊的蒸
发性干眼症患者 200 例 400 眼为研究对象,其中男 123 例
246 眼,女 77 例 154 眼,年龄 20 ~ 56(平均 37郾 6依12郾 9)岁;
病程 4 ~ 29(平均 17郾 6依10郾 8)mo。 病例纳入标准:(1)符
合中华医学会眼科学分会制定的干眼症的诊断标准[3];
(2)年龄>18 岁;(3)泪膜破裂时间(BUT) <5s、泪液分泌
试验(S玉t)臆5mm / 5min 或单眼角膜荧光素染色(FL)逸1
分;(4)未使用玻璃酸钠滴眼液和盐酸溴己新片进行治
疗;(5)患者均知情同意,并签署知情同意书。 排除标准:
(1)对玻璃酸钠滴眼液或盐酸溴己新片过敏;(2)近 6mo
内有眼部手术史或眼部外伤史;(3)伴先天性无泪症、无
泪腺、眼部基础疾病;(4)免疫功能或神经功能障碍;(5)
近 1mo 内使用免疫抑制剂或影响免疫功能的药物;(6)伴
胃炎或胃溃疡患者;(7)哺乳期或妊娠期妇女或近期有生
育计划者。 根据随机数字表法,200 例蒸发性干眼患者随
机分为对照组和观察组,每组各 100 例,对照组:男 65 例
130 眼,女 35 例 70 眼;年龄 21 ~ 56(平均 37郾 5依12郾 6)岁;
病程 5 ~ 29(平均 17郾 7 依11郾 4) mo。 观察组:男 58 例 116
眼,女 42 例 84 眼;年龄 20 ~ 53(平均 37郾 8依12郾 9)岁;病程
4 ~ 27(平均 17郾 5依10郾 1)mo。 两组患者的性别构成比、平
均年龄、平均病程、疾病的严重程度等一般资料比较均无
统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。
1郾 2 方法 摇 两组患者均给予 3g / L 玻璃酸钠滴眼液,
1 次 / 滴,5 次 / d。 两组患者同时给予热敷、眼睑清洁、睑板
腺按摩等物理疗法。 在以上基础上,观察组患者口服盐酸
溴己新片(8mg伊100s),1 片 / 次, 3 次 / d,对照组患者不服
用。 两组患者均治疗 4wk。

评价指标:(1)在治疗前和治疗疗程结束后 2wk 收集
所有患者的泪液置于离心管中,泪液的采集方法:检查者
轻拉患者下睑结膜,轻轻后压后在穹窿结膜与球结膜交界
处放置毛细玻璃管,将泪液引流入毛细玻璃管后转移至离
心管中。 采用酶联免疫吸附法测定泪液中 IL-6、IL-10、
TNF-琢 和 IL-1茁 水平,具体操作均按照试剂盒操作说明;
(2)治疗前后眼部症状评分,包括 OSDI(眼部疾病指数量
表)、BUT、S玉t、FL;(3)临床疗效:痊愈即患者自觉眼部干
涩、畏光、流泪、眼红、眼痒、异物感、烧灼感、视疲劳或视物

摇 摇表 3摇 两组患者疗效的比较 眼(% )
组别 眼数 痊愈 显效 有效 无效 总有效眼数

对照组 200 78(39) 34(17) 52(26) 36(18) 164(82)
观察组 200 86(43) 50(25) 50(25) 14(7) 186(93)

注:对照组:给予 3g / L 玻璃酸钠滴眼液+物理疗法;观察组:给予

3g / L 玻璃酸钠滴眼液+物理疗法+口服盐酸溴己新片。

模糊等临床症状及体征完全消失,OSDI 评分为 0 分,BUT
>15s,S玉t>10mm / 5min,FL 评分 0 分;显效即患者自觉临
床症状及体征有明显改善,OSDI 为 1 ~ 20 分,BUT 10 ~
15s,S玉t 5 ~ 10mm / 5min,FL 评分臆1 分;有效即患者自觉
临床症状及体征有所改善,OSDI 为 21 ~ 45 分,BUT<10s,
S玉t<10mm / 5min,FL 评分臆2 分;无效:未达到任何上述标
准或加重。 总有效率=(痊愈+显效+有效) / 总眼数伊100% 。

统计学分析:采用 SPSS19郾 0 统计软件进行数据处

理,计量资料以 軃x依 s 表示,两组间比较采用独立样本 t
检验,治疗前后比较采用配对样本 t 检验;计数资料以眼
(% )表示,采用卡方检验,以 P<0郾 05 为差异具有统计
学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者治疗前后泪液中炎症因子水平的比较 摇 治
疗后,两组患者泪液中 IL-6、IL-10、TNF-琢 和 IL-1茁 水平
较治疗前均明显降低,且治疗后观察组 IL - 6、 IL - 10、
TNF-琢和 IL-1茁 水平均低于治疗后对照组,差异均具有统
计学意义(P<0郾 05),见表 1。
2郾 2 两组患者治疗前后眼部症状评分及检查指标比较 摇
治疗后,两组患者 OSDI 和 FL 评分较治疗前均明显降低,
BUT 和 S玉t 较治疗前均明显升高,差异均具有统计学意
义(P<0郾 05),且观察组 OSDI、BUT、S玉t、FL 改善程度均
优于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 3 两组患者临床总有效率和不良反应发生率比较 摇 治
疗后,对照组总有效率(82% )明显低于观察组总有效率
(93% ),差异具有统计学意义( 字2 = 5郾 531,P = 0郾 019),见
表 3。 对照组中出现 3 例 6 眼眼睛刺痛,3 例 6 眼眼睑瘙
痒,不良反应发生率为 6% ;观察组中出现 2 例 4 眼眼睛
刺痛,2 例 4 眼眼睑瘙痒,4 例恶心呕吐,不良反应发生率
为 8% ,两组患者的不良反应发生率差异无统计学意义
(字2 =0郾 307,P=0郾 579)。
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3 讨论
干眼症是多种因素所致的泪膜稳定性和眼表功能损

害的疾病,并伴随泪液渗透压升高和眼表炎症反应。 临床
上治疗干眼症常用的方法为使用人工泪液,其作用的原理
是通过人工泪液在通过产生黏液性吸水性形成的一种人
工保护膜覆盖于眼表面,从而延长泪膜破裂时间,使眼球
得到滋润,进而缓解眼部干涩、疲劳等症状[4]。 人工泪液
中含有多种生物活性成分,能起到修复眼表角结膜上皮,
提高角结膜上皮修复过程中的活力,并加强眼表水分代谢
的正常化。 玻璃酸钠滴眼液是临床上常用的人工泪液,现
代药理研究显示,玻璃酸钠通过与纤维连接蛋白的结合促
进上皮细胞的连接和伸展,再加上其分子内保有的众多水
分子使其具有优异的保水性[5-6]。 谢科军[7] 将玻璃酸钠
与双氯芬酸钠联合应用于干眼症,其疗效优于单用玻璃酸
钠。 郑琦等[8]将普拉洛芬辅助玻璃酸钠治疗干眼症,干眼
症的临床改善程度也优于单用玻璃酸钠。 玻璃酸钠与
1g / L 氟米龙的联合治疗也提高了干眼症临床疗效[9]。 以
上研究提示,联合用药可明显提高干眼症治疗的临床
疗效。

盐酸溴己新片在临床上常用为黏液溶解药,既往多用
于呼吸系统疾病的临床治疗,能减少呼吸道黏液腺和环状
细胞中合成酸性糖蛋白的含量,降低痰液的黏稠度,从而
缓解呼吸道堵塞和炎性症状。 另有研究指出,盐酸溴己新
片还能刺激黏膜组织腺体的分泌功能,从而增强局部润滑
作用,缓解组织粘连、局部脓肿和炎性损伤。 张然等[10] 研
究报道指出,盐酸溴己新片辅助用于干眼症的治疗可提高
临床疗效,并指出其作用机制可能与促进腺体分泌功能有
关。 鉴于此,本文研究 3g / L 玻璃酸钠滴眼液与盐酸溴己
新片的联合对干眼症的疗效,研究结果表明 3g / L 玻璃酸
钠滴眼液联合盐酸溴己新片改善干眼症患者的 OSDI、
BUT、S玉t和 FL 的程度均优于 3g / L 玻璃酸钠滴眼液的患
者,疗效的分析结果进一步表明,3g / L 玻璃酸钠滴眼液联
合盐酸溴己新片治疗干眼症的临床疗效明显高于单用
3g / L 玻璃酸钠滴眼液,提示加用盐酸溴己新片可提高玻
璃酸钠滴眼液对干眼症的临床疗效,两者联合应用可发挥
协同效应,且不增加治疗相关的不良反应。

干眼症的发生发展与眼表的炎症密切相关,眼表出现
的炎症可加重眼表的损害,加重干眼症的临床症状[11-12]。
很多研究报道指出,炎症介质 IL - 6、 IL -10、TNF -琢 和
IL-1茁的表达水平在干眼症患者和正常人之间差异显著,
其表达水平变化反映了干眼症的进展过程[13-15]。 本研究

对治疗后患者泪液中 IL-6、IL-10、TNF-琢 和 IL-1茁 进行
检测,结果发现,3g / L 玻璃酸钠滴眼液联合盐酸溴己新片
降低 IL-6、IL-10、TNF-琢和IL-1茁的表达水平的程度均优
于单用 3g / L 玻璃酸钠滴眼液,说明 3g / L 玻璃酸钠滴眼液
联合盐酸溴己新片提高临床疗效的作用机制可能与降低
泪液中的炎症因子水平有关。

综上所述,3g / L 玻璃酸钠滴眼液联合盐酸溴己新片
治疗干眼症可明显降低干眼症患者泪液中的炎症因子水
平,改善眼部症状评分,提高临床的总有效率,且不增加治
疗相关的不良反应。
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