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Abstract
誗AIM:To observe the clinical efficacy of pranoprofen and
sodium hyaluronate for dry eye, and to provide the
reference for clinical treatment of dry eye.
誗METHODS: From January 2012 to January 2015 inour
hospital, 106 patients with dry eye were tested and
observed. In accordance with the number table, patients
were divided into observation group and control group, 53
patients in the control group using conventional treatment
plus single sodium hyaluronate eye drops, observation
group using pranoprofen combined sodium hyaluronate
eye drops, besides conventional treatment. Clinical
outcomes between the two groups before and after
treatments, dry eye score, fluorescein staining score,
Schirmer I test and tear film break up time (BUT) were
observed and analyzed.
誗RESULTS:The effective rates of the two groups were
94郾 3% ( 50 / 53 ) and 84. 9% ( 45 / 53 ) . Dry eye score of
observation group before and after treatment were 3. 24依
0. 52 and 0. 32依0. 06points, those of the control group were
3. 26依0. 48 and 0. 75依0. 24points. BUT of the experimental
group before and after treatments were 5. 67 依 3. 052 and
12. 95依2. 865s, those of the control group were 6. 23依2. 985
and 9. 85依2. 714s. The differences between the two groups
on the indicators above were statistically significant (P <
0郾 05) .
誗 CONCLUSION: The combination of pranoprofen and
sodium hyaluronate for the treatment of dry eye is
effective, with high security and water holding capacity,
which can improve the symptoms of dry eye and the
patients蒺 life quality.
誗KEYWORDS:pranoprofen;sodium hyaluronate;dry eye

Citation: Hong HC, Chen FX, Su XB. Clinical efficacy of
pranoprofen and sodium hyaluronate for dry eye. Guoji Yanke Zazhi
( Int Eye Sci) 2016;16(1):180-182

摘要
目的:观察联合应用普拉洛芬和玻璃酸钠治疗干眼症的临
床疗效,为临床治疗干眼症提供依据。
方法:选取我院 2012-01 / 2015-01 干眼症患者 106 例进行
试验观察,并按照数字表法将患者分为观察组与对照组,
每组 53 例,对照组使用常规治疗方法加上单玻璃酸钠滴
眼液治疗,观察组在常规治疗方法的基础上联合应用普拉
洛芬滴眼液和玻璃酸钠滴眼液治疗,比较两组患者的临床
治疗效果、治疗前后的干眼症评分与荧光素染色的评分、
泪液分泌试验以及观察患者的泪膜破裂时间。
结果:观察组与对照组患者的治疗有效率分别为 94. 3%
(50 / 53)、84. 9% (45 / 53);观察组治疗前后的干眼症评分
为 3. 24依0. 52、0. 32依0. 06 分,对照组治疗前后的干眼症评
分为 3. 26依0. 48、0. 75依0. 24 分;观察组治疗前后的泪膜破
裂时间为 5. 67依3. 052、12. 95依2. 865s,对照组治疗前后的
泪膜破裂时间为 6. 23依2. 985、9. 85依2. 714s,两组患者在
各方面的差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:联合应用普拉洛芬和玻璃酸钠在治疗干眼症方面具
有较高的临床疗效,具有较高的安全性和保水性,改善患
者的干眼症状,提高患者的生活质量。
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0 引言
摇 摇 干眼症会导致患者出现眼干、畏光、异物感以及视力
下降等临床表现,严重影响患者的工作与生活,若不尽早
进行治疗可能导致患者出现眼角膜穿孔、失明等严重并发
症,所以,需要对该病进行有效的控制与治疗[1]。 临床中
对于干眼症的治疗方法是使用人工泪液,但是对于患者的
眼部炎症反应不能够起到有效的缓解,因此,临床中将有
效控制患者的炎症反应作为该病的研究方向。 近年来,我
院在常规治疗的基础上联合应用普拉洛芬和玻璃酸钠滴
眼液在治疗干眼症中取得了一定的效果,现研究如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2012 -01 / 2015 -01 干眼症患者 106
例进行试验观察,并将患者分为观察组与对照组,观察组
53 例患者中男 27 例,女 26 例,年龄 22 ~ 72(平均 37. 5 依
1郾 5)岁,病程 0. 5 ~ 12(平均 4. 2依0. 8)mo;对照组 53 例患
者中男 29 例,女 24 例,年龄 23 ~ 71(平均 36. 8依1. 3)岁,
病程 0. 8 ~ 13(平均 5. 2依0. 7)mo。 两组患者具有不同程
度的眼疼、异物感、视力下降以及畏光等症状。 所有患者
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者的治疗有效率 例

组别 例数 完全治愈 基本治愈 有效治愈 无效 治疗有效率(% )
观察组 53 27 13 10 3 94. 3
对照组 53 12 18 15 8 84. 9

摇 摇 摇
字2 12. 685 5. 854 5. 254 6. 847 9. 685
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后的干眼症状评分与荧光素染色评分 (軃x依s,分)

组别 例数
干眼症状评分

治疗前 治疗后

荧光素染色评分

治疗前 治疗后

观察组 53 3. 24依0. 52 0. 32依0. 06 1. 82依0. 41 0. 73依0. 15
对照组 53 3. 26依0. 48 0. 75依0. 24 1. 77依0. 45 1. 21依0. 26

t 0. 365 5. 632 0. 524 5. 362
P 0. 524 0. 001 0. 412 0. 006

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者治疗前后的泪液分泌试验以及泪膜破裂时间 軃x依s

组别 例数
泪液分泌试验(mm / 5min)
治疗前 治疗后

泪膜破裂时间(s)
治疗前 治疗后

观察组 53 3. 12依1. 521 9. 54依2. 635 5. 67依3. 052 12. 95依2. 865
对照组 53 3. 08依1. 536 7. 65依1. 854 6. 23依2. 985 9. 85依2. 714

t 0. 526 5. 326 0. 425 5. 106
P 0. 256 0. 005 0. 563 0. 004

均符合干眼症的诊断标准:(1)泪液分泌试验臆5mm/ 5min;
(2)泪膜破裂时间臆10s;(3)角膜荧光素染色评分逸1 分;
上述条件满足两项或以上即可确诊为干眼症[2]。 本次试
验观察排除患有其他眼部疾病以及全身性疾病患者[3]。
患者均对本次试验观察知情,并能配合随访调查。 两组患
者在性别、年龄、病程方面的比较差异无统计学意义,具有
可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 对照组使用常规治疗方法加上单玻璃
酸钠滴眼液治疗,观察组在常规治疗方法的基础上联合应
用普拉洛芬滴眼液和玻璃酸钠滴眼液治疗。 常规治疗为
眼睑热敷清洁、睑板腺按摩等方法。 对照组的具体措施:
每天滴 6 次玻璃酸钠滴眼液,1 滴 / 次。 观察组的具体措
施:每天滴 6 次普拉洛芬滴眼液和玻璃酸钠滴眼液,1 滴 / 次。
两组连续治疗 2mo。
1. 2. 2 观察指标摇 比较两组患者的临床治疗效果、治疗前
后的干眼症评分与荧光素染色的评分、泪液分泌试验
(Schirmer 试验)以及观察患者的泪膜破裂时间( tear-film
break-up time,BUT) [4]。 完全治愈:患者的干眼症症状完
全消失,泪液分泌试验>10mm / 5min,荧光染色呈阴性。 基
本治愈:患者的干眼症症状得到显著改善,泪液分泌试验
在 5 ~ 10mm / 5min,荧光染色呈阴性。 有效治愈:患者的干
眼症症状得到有效缓解,泪液分泌试验<5mm / 5min,荧光
染色呈阳性。 无效:患者的症状无变化或加重。 泪液分泌
试验:在温度湿度适宜的室内,使用一张 0. 5cm伊3. 5cm 的
长方形滤纸,在一端 0. 5cm 处置于下眼睑结膜囊 1 / 3 处,
其余部分悬空,患者可以在不让滤纸掉出的情况下睁开
眼;观察患者在 5min 后的滤纸浸湿程度,10 ~ 15mm / 5min
即正常,<10mm / 5min 为眼泪分泌少,<5mm / 5min 即为干
眼症。 泪膜破裂时间是临床检测泪膜稳定性的最佳方法,

需要患者在检查前使用 1%荧光素钠滴眼液,并面对裂隙
灯前,先让患者适应长时间睁眼,然后使用钴蓝光检测患
者的眼角膜前泪膜状态,若在钴蓝光照射下出现黑斑或不
规则干燥斑即为泪膜破裂,记录患者泪膜破裂的时间,15 ~
45s 为正常水平,<10s 为泪膜破裂异常,连续测量 3 次取
平均值。 荧光素染色评分:患者使用 1% 荧光素钠滴眼液
后观察眼角膜染色情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计学软件进行统计学

分析。 计量资料用 軃x依s 表示,组间差异、组内差异采用 t
检验,计数资料比较采用 字2 检验 。 P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 治疗后有效率摇 观察组和对照组患者的治疗有效率
分别为 94. 3% (50 / 53)、84. 9% (45 / 53),两组患者间差异
具有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2 干眼症状评分与荧光素染色评分摇 观察组治疗前后
的干眼症评分为 3. 24依0. 52、0. 32依0. 06 分,对照组治疗前
后的干眼症评分为 3. 26依0. 48、0. 75依0. 24 分;观察组治疗
前后的荧光素染色评分为 1. 82依0. 41、0. 73依0. 15 分,对照
组治疗前后的荧光素染色评分为 1. 77依0. 45、1. 21依0. 26
分,两组患者间差异具有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3 泪液分泌试验和泪膜破裂时间摇 观察组治疗前后的
泪液分泌试验为 3. 12依1. 521、9. 54依2. 635mm / 5min,对照
组治疗前后的泪液分泌试验为 3. 08 依 1. 536、 7. 65 依
1郾 854mm/ 5min;观察组治疗前后的泪膜破裂时间为 5. 67依
3郾 052、12. 95依2. 865s,对照组治疗前后的泪膜破裂时间为
6. 23依2. 985、9. 85依2. 714s,两组患者间差异具有统计学意
义(P<0. 05),见表 3。
3 讨论
摇 摇 干眼症就是指干燥性结膜角膜炎,该病主要是由于眼
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泪的性质或流量异常导致的泪膜破裂异常和眼表损坏,而
引起患者眼部疼痛、红肿症状[5]。 该病的临床表现主要为
眼部异常、畏光、视力下降等,症状严重的患者可能出现继
发感染,导致眼角膜破裂、穿孔,最终使得患者失明[6]。 干
眼症是一种常见的临床眼疾,在我国的发病率也较高[7]。
从干眼症的临床表现来看,导致出现干眼症的因素有许
多[8]。 例如,泪液分泌过少或泪液蒸发量较大导致泪液量
少;此外,脂质泪膜层、水液泪膜层、黏蛋白泪膜层中若有
一层出现异常即可导致患者的泪液质或量异常;同时,眼
泪动力学异常也是导致患者出现干眼症的主要因素,例如
泪液分泌缓慢、瞬目异常、眼结膜松动等引发眼表炎症等
都可引发干眼症[9]。
摇 摇 随着我国科技与信息技术的不断创新、人们生活水平
的不断提高,电脑、智能手机以及各种移动显示屏终端的
推广使用与普及,我国的干眼症发生率也呈不断增长的趋
势[10]。 干眼症患者由于泪液分泌异常导致眼球干涩,常
伴随出现眼部异物感,所以,临床治疗中常用人工泪液治
疗该病[11]。 玻璃酸钠滴眼液是一种能够改善泪膜破裂时
间、并促进眼表炎症的恢复,具有较高的舒适性以及安全
性,该药能够有效缓解患者眼部的干涩感,保水性较高,能
够抑制干眼症状,保障眼部水分以及润滑眼球的效果显
著[12]。 相关文献指出,干眼症是由于眼角膜泪膜出现局
部炎症而导致眼部异常的疾病,因此局部用药是临床治疗
的基本原则[13]。 眼干症不是由于细菌等引起的炎症疾
病,因此,抗生素类滴眼液对该病无治疗效果,甚至可能加
重病情[14]。 普拉洛芬滴眼液是一种非甾体类药物,其能
够抑制环氧化酶,因此,该药物的消炎效果较好,同时,普
拉洛芬滴眼液能够起到稳定细胞膜的药效[15]。 该药物广
泛应用于临床眼部消炎中,且不良反应较少,安全性能
高[16]。 相关文献指出,单药滴眼液治疗的效果有效,部分
患者可以通过联合用药来提高临床疗效[17-18]。 我们通过
对我院 106 例干眼症患者进行实验观察,对照组使用单药
玻璃酸钠治疗干眼症,观察组联合应用普拉洛芬和玻璃酸
钠滴眼液,并且观察组在治疗有效率、干眼症状评分与荧
光素染色评分和泪液分泌试验以及泪膜破裂时间等方面
都显著优于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05),从中
可以推断出,单药玻璃酸钠滴眼液虽然对于干眼症具有一
定的治疗效果,但是,使用普拉洛芬和玻璃酸钠联合应用
的效果更加显著,能够显著改善患者的干眼症状,提高泪
液分泌以及泪膜破裂情况,对于干眼症具有较好的临床
疗效。

摇 摇 综上所述,普拉洛芬和玻璃酸钠滴眼液联合应用在治
疗干眼症方面具有较高的临床疗效,能够显著改善患者的
眼部炎症,提高眼部水分、湿润眼球,改善患者的干眼症
状,促进泪液分泌正常,改善泪膜破裂时间,值得在临床治
疗干眼症中推广使用。
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