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Abstract
誗 AIM: To observe the efficacy and safety of 1g / L
bromfenac sodium hydrate ophthalmic solution in the
partial substitution of glucocorticoid after laser
subepithelial keratomileusis (LASEK) .
誗METHODS: Totally 104 cases (208 eyes) were received
LASEK, which were selected and divided into study
group and control group. The study group were adopted
1g / L bromfenac sodium hydrate ophthalmic solution
combined with tobramycin dexamethasone eye drops
and fluorometholone eye drops, the control group were
adopted tobramycin dexamethasone eye drops and
fluorometholone eye drops. The changes of visual acuity
and intraocular pressure of two groups were recorded
before and after surgery, and the score of painness and
the occurrence of haze were observed after surgery.
誗RESULTS: At postoperative 1, 2, 3d, respectively, the
pain score of the study group were 1. 70 依 0. 35, 1. 25 依
0郾 34, 0. 82依0. 32, the pain score of the control group were
2. 30依0. 43, 1. 68依 0. 44, 1. 12依 0. 33, the differences were
significant (P < 0. 05) . Before and at 2wk, 1, 3mo after
surgery, respectively, uncorrected visual acuity of study
group were 0. 035 依 0. 02, 0. 71 依 0. 13, 0. 89 依 0. 17, 0. 88 依

0郾 18, while which of control group were 0. 037 依 0. 015,
0郾 73依0. 15, 0. 87 依 0. 14, 0. 86 依 0. 15 (P > 0. 05), and the
differences were not significant ( P > 0. 05 ) . At
preoperative and postoperative 1, 2wk, 1 and 3mo of
surgery, respectively, the intraocular pressure of study
group were 17. 33 依 1. 58, 7. 54 依 1. 28, 7. 23 依 1. 58, 7. 26 依
1郾 47, and 7. 30依1. 36 mmHg; the intraocular pressure of
control group were 17. 53依1. 43,7. 57依1. 32,7. 73依1. 55,7. 80依
1. 38, 7. 86 依 1. 43 mmHg, the differences were not
significant between before and at 2wk after surgery(P>
0郾 05), the differences were significant between the two
groups at 2wk, 1mo and 3mo (P<0. 05) . At postoperative
1, 3mo of surgery, the score of haze level of the study
group were 91. 7% and 93. 3%, respectively and which in
control group were 92. 0% and 92. 9%, respectively, and
the differences were not significant between the two
groups at every time point(P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: It is safe and effective that 1g / L
bromfenac sodium hydrate ophthalmic solution in the
partial substitution of glucocorticoid after laser
subepithelial keratomileusis. The patient has a lower
intraocular pressure, has similar therapeutic effect as
glucocorticoid in vision and antiinflammatory.
誗 KEYWORDS: bromfenac sodium hydrate ophthalmic
solution; glucocorticoid; laser subepithelial
keratomileusis; high myapia
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摘要
目的: 观 察 准 分 子 激 光 上 皮 下 角 膜 磨 镶 术 ( laser
subepithelial keratomileusis,LASEK) 后用 1g / L 溴芬酸钠
水合物滴眼液部分替代糖皮质激素的安全性及有效性。
方法:前瞻性对患者 104 例 208 眼高度近视眼,根据术后
用药的不同分为研究组与对照组。 研究组给予 1g / L 溴
芬酸钠水合物滴眼液联合 1g / L 妥布霉素地塞米松滴眼
液及 1g / L 氟米龙滴眼液,对照组仅给予 1g / L 妥布霉素
地塞米松滴眼液及 1g / L 氟米龙滴眼液。 观察两组术后
患者疼痛感、术后视力、眼压( intraocular pressure, IOP)
变化以及术后角膜上皮下雾状混浊(haze)发生情况。
结果:两组术后 1、2、3d 疼痛感评分,研究组分别为 1. 70依
0. 35、1. 25 依0. 34、0. 82 依0. 32 分,对照组分别为 2. 30 依
0郾 43、1. 68依0. 44、1. 12依0. 33 分,两组比较差异均有统计
学意义(P<0. 05)。 术前、术后 2wk,1、3mo,研究组裸眼
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视力分别为 0. 035依0. 02、0. 71依0. 13、0. 89依0. 17、0. 88依
0郾 18,对照组各个时间点分别为 0. 037 依0. 015、0. 73 依
0郾 15、0. 87依0. 14、0. 86依0. 15,两组比较差异无统计学意
义(P>0. 05);研究组术前、术后 1、2wk,1、3mo 时眼压分
别为 17. 33依1. 58、7. 54 依1. 28、7. 23 依1. 58、7. 26 依1. 47、
7郾 30依1. 36mmHg,对照组分别为 17. 53 依 1. 43、7. 57 依
1郾 32、7. 73依1. 55、7. 80依1. 38、7. 86依1. 43mmHg,术前、术
后 1wk 两组眼压比较,差异无统计学意义(P>0. 05),术
后 2wk,1、3mo 两组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);
研究组术后 1、3mo haze臆1 级的分别占全部 haze 的
91. 7% 、93. 3% ,对照组术后 1、3mo haze臆1 级的分别占
全部 haze 的 92. 0% 、92. 9% ,各时间点两组差异均无统
计学意义(P>0. 05)。
结论:1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液部分替代糖皮质激素
在 LASEK 术后效果安全、有效,术后眼压水平更低,术后
视力、抗炎等方面获得与糖皮质激素相似的效果。
关键词:溴芬酸钠水合物滴眼液;糖皮质激素;准分子激
光上皮下角膜磨镶术;高度近视
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0 引言
近年来有学者将 LASEK 用于矫正高度及超高度近

视屈光不正,取得较好的临床效果[1-2]。 但 LASEK 术后
早期疼痛感、异物感、视力恢复缓慢,在某种程度上不被
患者接受[3]。 而术后角膜上皮下雾状混浊( haze)的形
成,仍是主要并发症。 糖皮质激素具有抗炎、抗增殖等作
用,但最主要的副作用是患者眼压的升高[4-5]。 LASEK
术后为抑制炎症反应需长期应用糖皮质激素,叶天才[6]

认为应用糖皮质激素超过 2 ~ 4wk 就有引起眼压升高的
危险。 1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液是环氧合酶 - 2
(cyclooxygenase-2,COX-2)抑制剂,抗炎效果等同于低
浓度的糖皮质激素[7]。 我们在 LASEK 术后采用 1g / L 溴
芬酸钠水合物滴眼液部分替代糖皮质激素,取得了较好
的临床效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究前瞻性地观察我院 2014-12 / 2016-03
LASEK 术后患者 104 例 208 眼。 根据术后用药不同分为
研究组与对照组。 研究组 54 例 108 眼,年龄 19 ~ 37
(26郾 1依 7. 2 ) 岁,等效球镜 - 7. 31 依 0. 60D,角膜厚度
555郾 84依14. 68滋m;对照组 50 例 100 眼,男 23 例,女 27
例,年龄 18 ~ 35(25. 7依5. 8)岁,等效球镜-7. 89依0. 87D,
角膜厚度 546. 59依13. 97滋m。 两组患者性别、年龄、等效
球镜、角膜厚度差异均无统计学差异(P>0. 05)。 无其它
眼部及全身疾病或手术史。 排除圆锥角膜及顿挫型圆锥
角膜,排除严重干眼症患者,均取得患者知情同意,签署
知情同意书。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 应用 200mL / L 酒精溶液浸泡角膜 20s,
用上皮刮刀制作一直径约 8mm 上皮瓣,激光完成后,水
复位上皮瓣,放置绷带式角膜接触镜,6d 后裂隙灯检查
角膜上皮完整后取出。 术中将患者头位摆正,下颌与额

表 1摇 两组术后各时间点眼部不适感比较 (軃x依s,分)
组别 眼数 术后 1d 术后 2d 术后 3d
研究组 108 1. 70依0. 35 1. 25依0. 34 0. 82依0. 32
对照组 100 2. 30依0. 43 1. 68依0. 44 1. 12依0. 33

t 1. 036 1. 54 1. 38
P 0. 03 0. 00 0. 04

注:研究组:给予 1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液联合 1g / L 妥布
霉素地塞米松滴眼液及 1g / L 氟米龙滴眼液治疗;对照组仅给
予 1g / L 妥布霉素地塞米松滴眼液及 1g / L 氟米龙滴眼液治疗。

头位于同一水平面,下颌与鼻梁的连线居中,以避免由此
带来的术源性散光。
1. 2. 2 术后用药 摇 研究组:3g / L 左氧氟沙星滴眼液,
4 次 / d,持续 1wk;1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液,2 次 / d,
聚乙二醇滴眼液,4 次 / d,持续 3mo;术后第 1wk 给予3g / L
妥布霉素地塞米松滴眼液,4 次 / d,停用后第 2wk 起 1g / L
氟米龙滴眼液,4 次 / d,持续 3wk,以后每 3wk 降 1 滴。 对
照组:3g / L 左氧氟沙星滴眼液,4 次 / d,3g / L 妥布霉素地
塞米松滴眼液,4 次 / d,持续 1wk;聚乙二醇滴眼液,
4 次 / d,持续 3mo;第 2wk 起 1g / L 氟米龙滴眼液,6 次 / d,
持续 2wk,以后每 2wk 降 1 滴。
1. 2. 3 观察指标摇 分别在术前和术后 1、2wk,3mo 观察两
组患者手术前后裸眼视力、眼压 ( intraocular pressure,
IOP)、角膜 haze 及患者不适感(疼痛、异物感、眼酸、流
泪)。 术后第 1、2、3d 电话咨询患者疼痛感,严重疼痛及
双眼疼痛不一致者嘱患者来院检查。 根据疼痛程度[11]

分为:无:0 分;轻度:1 分;中度:2 分;重度:3 分。 术后分
别在 1、3mo 观察角膜 haze 程度,0 级:角膜完全透明;0. 5
级:仅在裂隙灯显微镜下仔细检查才能发现混浊;1 级:
混浊较明显,但不影响观察虹膜纹理;2 级:混浊明显,轻
度影响观察虹膜纹理;3 级:中央混浊影响观察虹膜纹
理;4 级:角膜白斑,不能观察眼内结构。

统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件进行统计
数据的处理以及分析。 计数资料比较采用 Fisher 确切概

率法;计量资料用 軃x依s 表示,计量资料比较采用独立样
本 t 检验和重复测量数据的方差分析。 以 P<0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后早期患者不适感 摇 两组术后第 1、2、3d 疼痛感
综合评分见表 1,研究组的疼痛感明显低于对照组,差异
均有统计学意义(P<0. 05)。 患者术后的疼痛感在不同
时间点差异有统计学意义(F = 468. 20,P<0. 05),研究组
和对照组患者的疼痛感差异有统计学意义(F = 182. 81,
P<0. 05)。
2. 2 两组手术前后视力比较摇 两组患者手术前裸眼视力
及矫正视力、术后 2wk,1、3mo 裸眼视力差异均无统计学
意义(P>0. 05)。 两组患者组内裸眼视力在不同时间点
差异有统计学意义(F=994. 62,P<0. 05),研究组和对照
组患者的裸眼视力差异无统计学意义(F = 0. 921,P >
0郾 05),见表 2。
2. 3 两组患者手术前后眼压比较 摇 两组患者术前和术
后 1wk 眼压比较差异无统计学意义(P>0. 05);研究组
术后 1、3mo 差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。 两
组患者组内眼压在不同时间点差异有统计学意义(F =
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摇 摇摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组术前及术后各时间点裸眼视力比较 軃x依s

组别 眼数 术前裸眼视力 术前矫正视力
裸眼视力

术后 2wk 术后 1mo 术后 3mo
研究组 108 0. 035依0. 02 0. 85依0. 23 0. 71依0. 13 0. 89依0. 17 0. 88依0. 18
对照组 100 0. 037依0. 015 0. 84依0. 33 0. 73依0. 15 0. 87依0. 14 0. 86依0. 15

t 0. 723 0. 379 0. 871 1. 795 1. 101
P 0. 471 0. 705 0. 385 0. 074 0. 272

注:研究组:给予 1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液联合 1g / L 妥布霉素地塞米松滴眼液及 1g / L 氟米龙滴眼液治疗;对
照组:仅给予 1g / L 妥布霉素地塞米松滴眼液及 1g / L 氟米龙滴眼液治疗。

摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组术前及术后各时间点眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 1wk 术后 2wk 术后 1mo 术后 3mo
研究组 108 17. 33依1. 58 7. 54依1. 28 7. 23依1. 58 7. 26依1. 47 7. 30依1. 36
对照组 100 17. 53依1. 43 7. 57依1. 32 7. 73依1. 55 7. 80依1. 38 7. 86依1. 43

t 1. 85 1. 18 2. 25 3. 52 4. 24
P 0. 06 0. 24 0. 03 0. 02 <0. 01

注:研究组:给予 1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液联合 1g / L 妥布霉素地塞米松滴眼液及 1g / L 氟米龙滴眼液治疗;对
照组:仅给予 1g / L 妥布霉素地塞米松滴眼液及 1g / L 氟米龙滴眼液治疗。

4430. 426,P<0. 05),研究组和对照组患者的眼压差异有
统计学意义(F=5. 184,P<0. 05)。
2. 4 两组患者 haze发生情况摇 术后 1mo 研究组术后 haze
共发生 24 眼(其中臆1 级 22 眼,2 级 2 眼),对照组术后

haze 共发生 25 眼(其中臆1 级 23 眼,2 级 2 眼)。 术后
3mo 研究组术后 haze 共发生 15 眼(其中臆1 级 14 眼,2 级

1 眼),对照组术后 haze 共发生 14 眼(其中臆1 级 13 眼,2
级 1 眼)。 研究组术后 1、3mo haze臆1 级的分别占全部

haze 的 91. 7% 、93. 3% ,对照组术后 1、3mo haze臆1 级的

分别占全部 haze 的 92. 0% 、92. 9% ,各时间点两组比较,
差异均无统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论

LASEK 手术虽然有术后短暂疼痛、视力恢复慢、haze
等问题,但却为角膜薄、高度近视、眼底病变、视网膜脱离
复位术后、视网膜裂孔激光封闭术后等患者提供了较安全

的选择。 表面屈光手术由于保留了更厚的角膜基质床厚

度,避免了角膜瓣可能导致的风险,因此临床广泛应用[8]。
有报道 LASEK 手术在治疗高度近视的患者中是安全和有

效的[9]。
溴芬酸钠滴眼液是在氨芬酸分子式碳 4 上连接溴原

子,从而增加了分子的亲脂性和穿透细胞膜的能力,更好

发挥止痛和抗炎效用。 实验室和动物实验显示,溴芬酸钠

抑制环氧化酶-2 的效果是双氯芬酸钠的 3. 7 倍,溴芬酸

钠抑制前列腺素代谢物作用的效果分别是消炎痛和普拉
洛芬的 3. 8 倍和 10. 9 倍。 LASEK 术后疼痛是多种因素混

合所致,眼睑对创面机械性摩擦、酒精毒性等,皮质激素和

非甾体抗炎药通过抑制环氧化酶而减少前列腺素类炎性

因子,减轻多调式感受器刺激。 一般认为,PRK 术后疼痛

随着角膜上皮愈合而消失,一般这个过程也就 3 ~ 4d。 因
此,理想的止痛方法应该是尽可能减少治疗副作用的前提

下达到有效止痛效果。 已经证实非甾体抗炎药用于 PRK
术后止痛的效果安全有效的[10-11]。 我们常规对 LASEK 患

者术后 3d 随访,大部分患者严重不适感出现在术后 1d,

1d 后症状逐渐减轻,两组患者在疼痛、异物感、眼酸、流泪
等方面有显著性差异,研究组应用溴芬酸钠水合物滴眼液

后,患者舒适度明显提高,表明非甾体类抗炎药物在术后

早期效果优于皮质类固醇激素。
陈实玉等[12]研究发现,高度近视应用 1g / L 溴芬酸钠

水合物滴眼液在 LASEK 术后可能更有利于视力的恢复与
稳定,但仍需更长时间的随访。 而术后视力和角膜地形图

变化趋势基本一致,所有患者术后屈光度变化均在

依1郾 0D,显示屈光状态稳定。 我们发现研究组与对照组裸

眼视力在术后 2wk,1、3mo 各个时间点均保持稳定,研究
组裸眼视力要稍微优于对照组,但无统计学意义。 术后应

用 1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液部分替代糖皮质激素未致

视力的回退,相反,没有升高眼压的副作用,而使患者术后
屈光度更稳定。 张丰菊等研究发现 LASIK 术后应用 1g / L
溴芬酸钠水合物滴眼液,高度近视患者术后 3mo 时裸眼

视力更好,而对照组此时的屈光状态更趋于近视,所以对

照组远视力均值较试验组差[13]。 邓智会等[14] 研究发现,
1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液在 LASEK 术后持续应用

3mo,能够有效稳定患者眼压,可以使患者获得更好的视
力和视觉质量,且耐受性较好。 1g / L 溴芬酸钠水合物滴

眼液部分替代糖皮质激素是安全有效的。
我们发现,研究组在术后各个时间点时裸眼视力与对

照组相比,无统计学差异(P>0. 05)。 表明 1g / L 溴芬酸钠
水合物滴眼液替代糖皮质激素,不会影响术后视力恢复及

稳定,无高眼压更有助于屈光状态稳定。
在近视人群中,青光眼的发生率为普通人群的 2 ~ 3

倍,而近视眼人群对皮质类固醇的敏感性又高于正常人

群[15] ,高度近视眼 LASEK 术后皮质类固醇性高眼压的

发生率较高,低中度近视眼发生率则较低。 高度近视眼

患者视网膜变性的发生率高,眼压升高即可能对高度近

视眼患者眼底造成潜在的损害[16]。 长期应用须注意尽量

选用不易引起眼压升高的药物如氟米龙滴眼液、氯替泼诺

滴眼液、普拉洛芬滴眼液等,以达到抗炎治疗作用[17]。
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我们研究发现术后 1wk 两组眼压水平基本相同,术
后 2wk、1、3mo 各个时间点研究组眼压略低于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05),由此推断,1g / L 溴芬酸钠水
合物滴眼液部分取代糖皮质激素,将会减少激素性眼压
升高的发生。 因此 LASEK 术后需要长期应用糖皮质激
素者,选择部分替代以减少眼压升高风险有非常积极的
意义。

有研究指出,LASEK 手术后的 haze 的发生率远小于
PRK[18],但仍时有发生,切削越深,haze 发生率越高,尤其
在高度近视患者术后影响 LASEK 的手术效果和术后稳定
性[19]。 本研究发现,两组在术后 haze 发生率无明显差异,
术后 1mo 两组大部分患者出现小于 1 级的 haze,术后 3mo
时,两组 haze 均明显减少,随着时间延长,减少糖皮质激
素的应用,haze 无明显增加。 李莹[20] 研究发现非甾体类
药物局部应用亦能够起到与糖皮质激素相似的抗炎效果,
应用溴芬酸钠水合物并未增加 haze 的发生。

综上所述,1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液在 LASEK 术
后能够有效稳定患者眼压,减轻术后早期疼痛感,有一定
抗炎作用,部分替代糖皮质激素在 LASEK 术后长期应用,
不会增加角膜上皮下雾状混浊的发生,尚未发现药物不良
反应,但还需进一步多中心、长期的临床观察。
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