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摘要
目的:观察 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液联合 １％环孢素 Ａ 滴眼
液治疗混合型干眼症的临床效果ꎮ
方法:将 ２０１８－０２ / ２０１９－０２ 于本院被确诊为混合型干眼
症患者 ６０ 例 １２０ 眼采用随机数字表法分为 ２ 组ꎬ每组 ３０
例 ６０ 眼ꎬ两组患者均接受眼睑热敷清洁和睑板腺按摩等
常规治疗ꎬ研究组采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液联合 １％环
孢素 Ａ 滴眼液进行治疗ꎬ对照组单纯采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠
滴眼液进行对照治疗ꎮ 分析两组患者治疗前ꎬ治疗 １、３ｍｏ
患者的主观感受评分、泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时
间(ＢＵＴ)、角膜荧光素染色评分(ＣＦＳ)的结果ꎮ
结果:治疗前ꎬ对照组的主观感受评分(１３􀆰 ５２±２􀆰 １５)分、
ＳⅠｔ(５􀆰 ２２±２􀆰 ２３)ｍｍ / ５ｍｉｎ、ＢＵＴ(５􀆰 ０２±１􀆰 ５８) ｓ、ＣＦＳ 评分
(２􀆰 ８２±０􀆰 ８１)分与研究组的主观感受(１３􀆰 ７５±３􀆰 ０５)分、
ＳⅠｔ(５􀆰 ５４±２􀆰 ８９)ｍｍ / ５ｍｉｎ、ＢＵＴ(５􀆰 １４±１􀆰 ８４) ｓ、ＣＦＳ 评分
(２􀆰 ７３±０􀆰 ４５)分比较无差异ꎮ 治疗 １ｍｏ 后ꎬ对照组的主观
感受评分(１２􀆰 ２２±２􀆰 ６４)分、ＳⅠｔ(７􀆰 ９４±２􀆰 １５) ｍｍ / ５ｍｉｎ、
ＢＵＴ(５􀆰 ３２±１􀆰 ３４)ｓ、ＣＦＳ 评分(２􀆰 ６８±０􀆰 ２７)分与研究组的
主观感受评分(１１􀆰 ４２±２􀆰 ０６)分、ＳⅠｔ(８􀆰 ６３± ２􀆰 ７８) ｍｍ /
５ｍｉｎ、ＢＵＴ(５􀆰 ４６±１􀆰 ４５)ｓ、ＣＦＳ 评分(２􀆰 ５８±０􀆰 ６９)分均较治
疗前有好转ꎮ 两组间主观感受评分、ＳⅠｔ 有差异ꎬ但 ＢＵＴ
和 ＣＦＳ 评分无差异ꎮ 治疗３ｍｏ后ꎬ对照组的主观感受评分
(１１􀆰 ５７±２􀆰 ９８)分、ＳⅠｔ(８􀆰 ４４±２􀆰 ３５)ｍｍ / ５ｍｉｎ、ＢＵＴ(５􀆰 ９２±
１􀆰 ７５)ｓ、ＣＦＳ 评分(１􀆰 ９２±０􀆰 ４４)分ꎬ研究组的主观感受评
分( ９􀆰 ２３ ± ２􀆰 ３４) 分、 ＳⅠ ｔ ( １０􀆰 ４５ ± ２􀆰 ６５) ｍｍ / ５ｍｉｎ、 ＢＵＴ
(８􀆰 ６９±１􀆰 ７８) ｓ、ＣＦＳ 评分(１􀆰 ５９±０􀆰 ７９)ꎬ组间比较均有差
异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液联合 １％环孢素 Ａ 滴眼液治疗
混合型干眼症具有显著的疗效ꎮ
关键词:混合型干眼症ꎻ玻璃酸钠滴眼液ꎻ环孢素 Ａꎻ联合
治疗
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.６.２３
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ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｘｅｄ
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ｗｈｏ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ ６０ (１２０ ｅｙｅｓ) ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３０
(６０ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｅａｃｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｒａｎｄｏｍ
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｈｏｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓ
ｃｌｅａｎｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｍａｓｓａｇｅ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ
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ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ: １３.５２±２.１５ꎬ ＳⅠｔ: ５.２２± ２.２３ꎬ ＢＵＴ: ５.０２±
１􀆰 ５８ꎬ ＣＦＳ:２.８２± ０.８１) ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ(ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ: １３.７５＋３.０５ꎬ ＳⅠｔ: ５.５４＋ ２.８９ꎬ ＢＵＴ: ５.１４＋
１􀆰 ８４ꎬ ＣＦＳ: ２. ７３ ± ０. ４５) ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｉｔｉａｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｏｎｅ
ｍｏｎｔｈ ｌａｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (１２.２２±２.６４) ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ (１１.４２±２.０６)
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ ｔｈｅ ＳⅠ ｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(７.９４± ２. １５) ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ( ８. ６３ ± ２. ７８) ａｌｓｏ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎻ ｔｈｅ ＢＵＴ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (５.３２±１.３４) ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ (５.４６±
１.４５) ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ ＳⅠ ｔꎬ ＢＵＴ ａｎｄ ＣＦＳ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １１.５７± ２.９８ꎬ ８.４４± ２.３５ꎬ ５.９２± １.７５ꎬ １.９２± ０.４４ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ ＳⅠｔꎬ ＢＵＴ
ａｎｄ ＣＦＳ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ９.２３± ２.３４ꎬ １０.４５± ２.６５ꎬ
５.９２±１.７５ꎬ ８.６９±１.７８ꎬ １􀆰 ５９±０􀆰 ７９ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ
ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｉｘｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐꎻ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｅｙｅ ｄｒｏｐꎻ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ

１３０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｈｅｎ ＨＪꎬ Ｃｈｅｎ ＴＨ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ
ａｎｄ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(６):１０３１－１０３４

０引言
近年来ꎬ干眼症患者日益增多ꎬ成为眼科较常见的疾

病之一[１]ꎮ 干眼症的诱因可归因为电脑、手机等电子产品
和空调的过度使用以及环境污染造成了泪液的质量和分
泌量异常或动力学异常ꎬ使得泪膜的稳定性降低ꎬ导致眼
表组织病变特征和眼部干痒、畏光、胀痛等诸多不适的多
种疾病的总称[２－３]ꎬ如果进一步发展ꎬ还可能会造成角结
膜的病变[４]ꎮ 干眼症可分为黏蛋白异常性干眼、脂质异常
性干眼症(即蒸发过强型干眼症)、泪液动力学异常性干
眼症、水液异常性干眼症和混合型干眼症五类ꎬ前四类干
眼症均是由其发病机制进行命名ꎬ而混合型干眼症的发病
机制则是由上述四种发病机制中的两种或两种以上引起
的ꎮ 目前ꎬ对于混合型干眼症的治疗主要集中于利用人工
泪液治疗ꎬ只能起到缓解的作用ꎬ无法消除病因[５－６]ꎮ 为
探索更有效地治疗混合型干眼症的方法ꎬ我院对 ６０ 例混
合型干眼症患者进行了治疗ꎬ 报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１８－０２ / ２０１９－０２ 在本院被确诊并接受
治疗的混合型干眼症患者 ６０ 例 １２０ 眼为研究对象ꎬ其中
男 ２７ 例 ５４ 眼ꎬ女 ３３ 例 ６６ 眼ꎻ年龄 ２５ ~ ６０(平均 ３９.２２±
５􀆰 ４２)岁ꎬ病程 ２~６(平均 ３.５±１.３２)ａꎮ 依据«中国干眼症
临床诊疗专家共识»(２０１３)中干眼症的诊断标准:(１) 主
观症状(具有以下前五项中一项或一项以上阳性):干燥
感、异物感、烧灼感、视疲劳、畏光、疼痛、流泪、视物模糊、
眼红ꎻ(２) 泪膜不稳定:泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋｉｎｇ ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ)≤１０ｓꎻ(３) 泪液减少:泪液分泌试验( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ
ｔｅｓｔ) ≤ １０ｍｍ / ５ｍｉｎꎮ 并排除 继 发 于 系 统 性 红 斑 狼 疮
(ＳＬＥ)、类风湿关节炎(ＲＡ)和系统性硬化症(ＳＳｃ)等的干
眼症ꎬ所有患者均无眼部过敏、手术、配戴角膜接触镜、角
结膜等感染性疾病ꎻ前期利用激素治疗效果不佳ꎬ近期未
使用过影响泪液分泌的滴眼液ꎮ 采用随机数字表法将患
者分为研究组 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ平均年龄 ４１.１５±８􀆰 ５６ 岁ꎻ对照
组 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ平均年龄 ３９􀆰 ４１±１２􀆰 ６３ 岁ꎮ 两组患者性
别、年龄比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 见表 １ꎮ 所有
患者均知情并同意ꎬ医院伦理委员会已审批通过ꎮ
１􀆰 ２方法　 两组患者均接受每周一次的眼睑热敷清洁和
睑板腺按摩的常规治疗ꎮ 研究组采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼
液 １ 滴点眼ꎬ１０ｍｉｎ 后 １％环孢素 Ａ 滴眼液 １ 滴点眼ꎬ
４ 次 / ｄ进行治疗ꎬ对照组单纯采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液
４ 次 / ｄ进行治疗ꎮ 治疗时间为 ３ｍｏꎮ

疗效判断标准:ＳⅠｔ:患者正视前方ꎬ在患者的下眼睑
结膜处的中外 １ / ３ 的结膜囊内置入一端轻折 ５ｍｍ 的泪液
检测滤纸条ꎬ滤纸条的另一端自然下垂ꎬ５ｍｉｎ 后测量滤纸
条的湿润长度ꎬ即 ＳⅠｔ 值ꎮ ＢＵＴ:采用眼表综合分析仪进
行测量ꎬ与传统方法相比ꎬ该方法为非侵入式方法ꎬ具有患
者舒适ꎬ结果准确的特点ꎬ具体操作如下:暗室条件下ꎬ患
者的下颌落定于颌托上ꎬ前额与额带贴紧ꎬ自然睁开双眼ꎬ
使 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘投影至患者角膜的表面并对焦ꎬ注视中心红
点ꎬ再嘱被检者充分瞬目 ２ 次后尽可能保持睁眼ꎬＢＵＴ 值

为机器自动记录ꎬ重复测量ꎬ结果取 ２ 次平均值ꎮ 角膜荧
光素染色(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ＣＦＳ):将 １％的荧光
素钠溶液滴入患者的结膜囊内ꎬ并将角膜划分为四个象
限ꎬ无染色为 ０ 分ꎬ散状点染色为 １ 分ꎬ密集点染色为 ２
分ꎬ按照密集度分为 ０ ~ １２ 分ꎬ裂隙灯钴蓝光下观察染色
结果ꎮ 根据干眼症状评估问卷调查对患者进行问卷调
查[７]:对患者进行症状询问ꎬ被评估的症状包括:眼干、异
物感、烧灼感、畏光、视力波动五项ꎬ并依据患者询问症状
的结果由轻至重将严重程度分为 ０~３ 分ꎬ其中 ０ 分(不存
在症状)、１ 分为轻度(偶尔出现)、２ 分中度(经常出现)、
３ 分为重度(持续出现)ꎬ最后所得的分数之和即为症状
得分ꎮ

统计学分析:数据通过统计软件 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行处

理ꎬ采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ使用独立样本 ｔ 检验治
疗前后各时间点的对照组和研究组的各项指标ꎬ通过重复
测量方差分析ꎬ分析两组的主观感受评分、ＳⅠｔ、ＢＵＴ 和角
膜染色得分的组间差异以及各测量时间点的差异性ꎬ组间
的时间差异两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎬ采用 χ２检验比较
计数资料ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者主观感受评分比较　 治疗前后不同时间点
两组患者的主观感受比较差异具有统计学意义(Ｆ组间 ＝
１７􀆰 ８４２ꎬＰ组间<０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ １５􀆰 ６５５ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ组间×时间 ＝
１６􀆰 ５８６ꎬＰ组间×时间<０􀆰 ００１)ꎮ 治疗前ꎬ两组患者主观感受评
分比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗 １ｍｏ 后ꎬ与治
疗前相比ꎬ两组患者的主观感受评分均有一定的降低ꎬ差
异均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ治疗 ３ｍｏ 后ꎬ两组患者
的主观感受评分均显著低于治疗 １ｍｏ 后ꎬ差异具有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 治疗 １、３ｍｏ 后ꎬ研究组的主观感受评
分低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３、０􀆰 ００２)ꎬ
见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后 ＳⅠｔ 比较　 两组患者治疗前后不
同时间点 ＳⅠｔ 比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １２􀆰 ８１２ꎬ
Ｐ组间<０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ １１􀆰 ２７３ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ组间×时间 ＝ １３􀆰 ５４２ꎬ
Ｐ组间×时间<０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者治疗 １、３ｍｏ 后与治疗前相比ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ两组患者治疗 ３ｍｏ 与治
疗 １ｍｏ 比较差异具有统计学意义(Ｐ< ０􀆰 ００１)ꎮ 治疗 １、
３ｍｏꎬ研究组的 ＳⅠｔ 评分结果高于对照组ꎬ差异均具有统
计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０１６ꎬ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗前后 ＢＵＴ 比较　 两组患者治疗前后不
同时间点 ＢＵＴ 比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １３􀆰 ７１５ꎬ
Ｐ组间<０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ １４􀆰 ６５２ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ组间×时间 ＝ １２􀆰 ５８４ꎬ
Ｐ组间×时间<０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者治疗 １、３ｍｏ 后与治疗前相比ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ两组患者治疗 ３ｍｏ 与治
疗 １ｍｏ 比较差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 治疗 ３ｍｏ
后ꎬ研究组与对照组相比ꎬＢＵＴ 显著延长ꎬ差异具有统计学
意义(Ｐ＝ ０􀆰 ００８)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４两组患者治疗前后 ＣＦＳ评分比较　 两组患者治疗前
后不同时间点 ＣＦＳ 评分比较ꎬ差异具有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ２２􀆰 ０４５ꎬＰ组间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ １９􀆰 ８４１ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ １８􀆰 ３６７ꎬＰ组间×时间<０􀆰 ００１)ꎮ 治疗 １ｍｏ 后两组患者
的 ＣＦＳ 评分都略低于治疗前ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎻ治疗 ３ｍｏ 后ꎬ两组患者的 ＣＦＳ 评分均显著低于治
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　 　表 １　 两组患者的基线资料比较

组别 眼数
性别(例)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

主观感受评分

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

ＳⅠｔ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)

ＢＵＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
ＣＦＳ

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
对照组 ６０ １１ １９ ３９􀆰 ４１±１２􀆰 ６３ １３􀆰 ５２±２􀆰 １５ ５􀆰 ２２±２􀆰 ２３ ５􀆰 ０２±１􀆰 ５８ ２􀆰 ８２±０􀆰 ８１
研究组 ６０ １６ １４ ４１􀆰 １５±８􀆰 ５６ １３􀆰 ７５±３􀆰 ０５ ５􀆰 ５４±２􀆰 ８９ ５􀆰 １４±１􀆰 ８４ ２􀆰 ７３±０􀆰 ４５

　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ２１４ １􀆰 ３５４ ０􀆰 ５４１ ０􀆰 ７３９ ０􀆰 ３１８ １􀆰 ０２２
Ｐ ０􀆰 ６６５ ０􀆰 １１４ ０􀆰 ４８６ ０􀆰 ３４７ ０􀆰 ７４８ ０􀆰 ３２７

注:研究组:眼睑热敷清洁和睑板腺按摩＋采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液联合 １％环孢素 Ａ 滴眼液进行治疗ꎻ对照组:眼睑热敷清洁和睑
板腺按摩＋采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ２　 两组患者主观感受评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ
对照组 ６０ １３􀆰 ５２±２􀆰 １５ １２􀆰 ２２±２􀆰 ６４ １１􀆰 ５７±２􀆰 ９８
研究组 ６０ １３􀆰 ７５±３􀆰 ０５ １１􀆰 ４２±２􀆰 ０６ ９􀆰 ２３±２􀆰 ３４

ｔ ０􀆰 ５４１ ５􀆰 ７１４ ９􀆰 ５７２
Ｐ ０􀆰 ４８６ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ００２

注:研究组:眼睑热敷清洁和睑板腺按摩＋采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴

眼液联合 １％环孢素 Ａ 滴眼液进行治疗ꎻ对照组:眼睑热敷清洁
和睑板腺按摩＋采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ
对照组 ６０ ５􀆰 ２２±２􀆰 ２３ ７􀆰 ９４±２􀆰 １５ ８􀆰 ４４±２􀆰 ３５
研究组 ６０ ５􀆰 ５４±２􀆰 ８９ ８􀆰 ６３±２􀆰 ７８ １０􀆰 ４５±２􀆰 ６５

ｔ ０􀆰 ７３９ ２􀆰 ２４１ ３􀆰 ４１５
Ｐ ０􀆰 ３４７ ０􀆰 ０１６ <０􀆰 ００１

注:研究组:眼睑热敷清洁和睑板腺按摩＋采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴

眼液联合 １％环孢素 Ａ 滴眼液进行治疗ꎻ对照组:眼睑热敷清洁

和睑板腺按摩＋采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ
对照组 ６０ ５􀆰 ０２±１􀆰 ５８ ５􀆰 ３２±１􀆰 ３４ ５􀆰 ９２±１􀆰 ７５
研究组 ６０ ５􀆰 １４±１􀆰 ８４ ５􀆰 ４６±１􀆰 ４５ ８􀆰 ６９±１􀆰 ７８

ｔ ０􀆰 ３１８ ０􀆰 ６４７ ０􀆰 ８４２
Ｐ ０􀆰 ７４８ ０􀆰 １８２ ０􀆰 ００８

注:研究组:眼睑热敷清洁和睑板腺按摩＋采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴
眼液联合 １％环孢素 Ａ 滴眼液进行治疗ꎻ对照组:眼睑热敷清洁

和睑板腺按摩＋采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后 ＣＦＳ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ
对照组 ６０ ２􀆰 ８２±０􀆰 ８１ ２􀆰 ６８±０􀆰 ２７ １􀆰 ９２±０􀆰 ４４
研究组 ６０ ２􀆰 ７３±０􀆰 ４５ ２􀆰 ５８±０􀆰 ６９ １􀆰 ５９±０􀆰 ７９

ｔ １􀆰 ０２２ １􀆰 ４２５ １􀆰 １３９
Ｐ ０􀆰 ３２７ ０􀆰 ０９６ <０􀆰 ００１

注:研究组:眼睑热敷清洁和睑板腺按摩＋采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴

眼液联合 １％环孢素 Ａ 滴眼液进行治疗ꎻ对照组:眼睑热敷清洁

和睑板腺按摩＋采用 ０􀆰 ３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

疗前与治疗后 １ｍｏꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
治疗后 ３ｍｏ 后ꎬ与对照组相比ꎬ研究组的 ＣＦＳ 评分结果的
降低明显ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ５ꎮ

３讨论
混合型干眼症是近年来眼科门诊最常见的眼表疾病

之一ꎬ与患者自身的外眼的保护机制和功能障碍有关ꎮ 由
于造成外眼保护功能和机制发生障碍的原因较多ꎬ导致混
合型干眼症的发病机制更为复杂ꎮ 临床表现为患者的眼
部不适ꎬ如干涩灼烧感、眼胀畏光、异物感以及易产生视觉
疲劳等[８]ꎮ

目前ꎬ临床上针对混合型干眼症的治疗方法主要是施
以人工泪液ꎬ以补充人体泪液分泌的不足ꎬ达到在患者的
眼球表面重新形成保护膜ꎬ提升眼表湿度和润滑力ꎬ滋润
眼球ꎬ进而达到缓解症状的目的ꎮ 人工泪液可分为甲基纤
维素类、玻璃酸钠类、聚乙烯醇、聚丙烯酸、聚乙烯吡咯烷
酮、右旋糖酐等[９]ꎮ 本文中所使用的人工泪液为玻璃酸钠
类ꎬ简称为 ＳＨꎬ又被称为透明质酸钠ꎬ其作用机制有三点:
(１)玻璃酸钠携带的大量的阴离子有关ꎬ阴离子通过氢键
作用吸收水分子ꎬ进而起到润滑眼表的作用ꎻ(２)玻璃酸
钠溶液为典型的非牛顿流体ꎬ具有良好的流变性和较高的
粘度ꎬ可在眼表停留较长的时间ꎬ且分布均匀ꎻ(３)玻璃酸
钠能吸附纤维连接蛋白ꎬ促进后者的角膜上皮细胞的修复
作用[１０]ꎮ 与其他人工泪液相比ꎬ玻璃酸钠具有与生理泪
液相同的黏滞性及延展性ꎬ具备较好的生物相容性ꎬ可与
房水、玻璃体较好的结合ꎬ其生物学性质促使其可在角膜
上形成保护膜ꎬ促进角膜细胞再生ꎬ因此ꎬ在临床上应用最
为广泛[１１]ꎮ 此外ꎬ阮余霞等[１２]和高鹏等[１３]分别比较了三
种人工泪液ꎬ即聚乙二醇滴眼液、聚丙烯酸眼胶及玻璃酸
钠滴眼液在缓解白内障超声乳化术后干眼症状的临床效
果ꎬ均发现玻璃酸钠滴眼液的效果更好ꎮ 为此ꎬ本临床研
究采用的人工泪液为玻璃酸钠滴眼液ꎮ

通过本文的对照组的结果来看ꎬ单纯使用玻璃酸钠溶
液进行治疗 １ｍｏ 后ꎬ患者主观感受得到了一定的好转ꎬ治
疗 ３ｍｏ 后ꎬ患者的主观感受以及其他检测指标都有一定
的改善ꎬ这与相关的临床研究相符合[１４]ꎮ 但从上面的结
果也可以看出ꎬ尽管症状得到了改善ꎬ但效果一般ꎬ且部分
患者需长期使用ꎬ而人工泪液含有一定量的防腐剂ꎬ长时
间使用必然对患者有损害ꎮ 此外ꎬ炎症也是混合型干眼症
最重要的病因之一ꎬ因此ꎬ仅使用人工泪液进行治疗的效
果一般ꎮ

环孢素 Ａ(ＣｓＡ)是一种免疫抑制剂ꎬ其作用性较强ꎬ
选择性较高ꎬ被广泛地用于治疗多种自身免疫性疾病ꎮ ２０
世纪 ９０ 年代以来ꎬ被用于治疗干眼症ꎬ其作用机制为通过
调节黏蛋白的合成与分泌ꎬ达到抑制结膜杯状细胞和泪腺
泡细胞的凋亡的目的[１５]ꎮ 然而ꎬ临床研究同时表明ꎬ使用
环孢素 Ａ 后ꎬ患者会发生眼部灼烧感ꎬ尽管灼烧感在患者
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的接受范围内ꎬ也应引起临床医生的重视[１６]ꎮ 由本文的
结果可以看出:进行治疗以前ꎬ对照组与研究组的患者各
项检查指标与主观感受无明显变化ꎬ并无统计学意义ꎬ治
疗 １ｍｏ 后ꎬ两组的主观感受症状均有一定程度上的好转ꎬ
ＳⅠｔ 也呈现出一定的好转ꎬ但研究组比对照组好转更明
显ꎮ ＢＵＴ、ＣＦＳ 评分指标差别不大ꎬ差异无统计学意义ꎬ治
疗 ３ｍｏ 后ꎬ与对照组相比ꎬ研究组患者的主观感受、ＳⅠｔꎬ
ＢＵＴ、ＣＦＳ 评分的差异比较均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
均有明显的改观ꎮ 结果表明ꎬ由于干眼症发病机制较为复
杂ꎬ药物治疗混合型干眼症需要干预一段时间后才能有
效ꎬ且单纯的玻璃酸钠滴眼液治疗疗效明显不如玻璃酸钠
滴眼液与环孢素 Ａ 滴眼液联合治疗ꎮ 同时ꎬ通过问询患
者可知ꎬ玻璃酸钠滴眼液显著的降低了环孢素 Ａ 滴眼液
带来的灼烧感ꎮ

综上所述ꎬ玻璃酸钠滴眼液联合环孢素 Ａ 滴眼液治
疗混合型干眼症可明显改善患者的主观感受评分和相关
检测指标ꎬ显著的降低了环孢素 Ａ 滴眼液的刺激性ꎬ具有
一定临床应用价值ꎮ 但是ꎬ在干眼症的治疗中ꎬ对于环孢
素 Ａ 滴眼液的用药及停药时间、用药剂量等方面ꎬ仍需进
一步的临床研究ꎬ使其发挥更大的疗效ꎮ 此外ꎬ由于干眼
症的诱发因素多样且病因不明ꎬ临床上也有采用具有修复
眼表上皮细胞作用的重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼
用凝胶联合人工泪液[１７]、中医药[１８] 等方法治疗干眼症ꎬ
因此ꎬ未来也可对多种方法联合治疗干眼症进行临床
研究ꎮ
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