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Abstract
誗 AIM: To study and analyze the clinical efficacy of
diclofenac sodium eye drops combined with sodium
hyaluronate eye drops in treating dry eyes after
ophthalmic surgery.
誗METHODS: Totally 94 eyes from 94 patients with dry
eyes were slected, and they were randomly divided into
orbervation group and control group. Fouty - seven
patients in the control group using conventional
treatment combined with sodium hyaluronate eye drops.
Other 47 patients in orbervation group were treated with
diclofenac sodium eye drops on the basis of control
group. We compared symptoms, fluorescein station,
tear film break time, Schirmer 玉 test between the two
groups.
誗RESULTS: Compared with before treatment, patients
of both groups with sympotom, fluorescein station
score, BUT, and Schirmer 玉 test were significantly
improved ( P < 0. 05 ) . At the same time, sympotom,
fluorescein station score, BUT and Schirmer 玉 test of
control group were better than observation group ( P <
0郾 05). The cure rates of the orbervation group (98%)
were more significant than control group (74%)(P<0. 05).
誗CONCLUSION: Diclofenac sodium eye drops combined

with sodium hyaluronate eye drops have significant
efficacy in treatment of dry eyes after ophthalmic
surgery, which can effectively relieve clinical symptoms,
improve BUT and Schirmer 玉 test.
誗 KEYWORDS: dry eye; diclofenac sodium; sodium
hyaluronate eyedrops; combined therapy; clinical
curative effect
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摘要
目的:观察双氯芬酸钠联合玻璃酸钠治疗眼科术后干眼
症的临床疗效。
方法:选择我院眼科术后不同程度干眼症患者 94 例 94
眼,并将其随机分为研究组和对照组各 47 例 47 眼,对照
组患者在常规治疗的基础上联合玻璃酸钠滴眼液治疗,
研究组患者在对照组的基础上配合双氯芬酸钠滴眼液治
疗。 比较两组患者治疗效果、干眼症状调查问卷评分、检
测角膜荧光染色(corneal fluorescein staining,CFS)、泪膜
破裂时间 ( tear film break - up time,BUT) 及泪液分泌
(Schirmer 玉 test,S玉t)情况。
结果:治疗后两组患者干眼症临床症状调查得分、CFS 得
分均明显低于治疗前,差异具有统计学意义(P<0. 05),
BUT 及 S玉t 情况比治疗前增加,差异具有统计学意义
(P<0. 05);研究组患者在治疗后干眼症临床症状调查得
分、CFS 得分、BUT 及 S玉t 结果均优于对照组患者,两组
之间差异具有统计学意义(P<0. 05)。 研究组患者的治
疗总有效率(98% )明显优于对照组(74% ),差异具有统
计学意义(P<0. 05)。
结论:对眼科手术后干眼症患者在常规治疗基础上给予
双氯芬酸钠眼液联合玻璃酸钠眼液治疗可以有效缓解患
者干眼的临床症状,减少角膜荧光染色情况,增加泪膜破
裂时间及泪液分泌量。
关键词:干眼症;双氯芬酸钠眼液;玻璃酸钠眼液;联合治
疗;临床疗效
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0 引言
干眼症(dre eye)是由于水液层泪腺泪液分泌不足,

油脂层分泌不足等导致的多种眼部不适症状,尤其一些
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摇 摇表 1摇 两组患者治疗前后各项观察指标比较 軃x依s
组别

临床症状(分)
治疗前 治疗后 t P

CFS(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

研究组 8. 1依0. 8 3. 8依0. 5 -4. 18 <0. 05 7. 3依0. 1 1. 2依0. 2 9. 89 <0. 05 4. 0依0. 3 9. 0依0. 7 -5. 17 <0. 05 2. 5依1. 2 6. 9依1. 7 9. 98 <0. 05
对照组 8. 0依0. 7 5. 7依0. 6 2. 76 <0. 05 7. 3依0. 3 4. 1依0. 5 -4. 32 <0. 05 4. 1依0. 3 5. 5依1. 1 2. 43 <0. 05 2. 2依1. 3 3. 2依1. 4 2. 19 <0. 05

摇 摇 摇
t 0. 27 2. 68 0. 11 -3. 46 0. 17 -4. 24 -0. 42 2. 89
P >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

注:对照组:在常规治疗的基础上联合玻璃酸钠滴眼液治疗;研究组:在对照组的基础上配合双氯芬酸钠滴眼液治疗。

眼科手术会影响到泪膜及眼表功能[1-2],使得患者术后很
容易发生此病,轻者导致患者各种不适,严重者可导致患
者视力下降甚至失明[3-4]。 为寻求有效治疗方法,减少患
者痛苦,本研究观察眼科术后干眼症患者在常规治疗基础
上采用双氯芬酸钠眼液联合玻璃酸钠眼液的临床疗效,报
告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择我院门诊于 2015-09 / 2017-01 明确诊断
为眼科术后干眼症患者 94 例 94 眼, 其中男 62 例 62 眼,
女 32 例 32 眼,年龄 19 ~ 73(平均 51. 25依3. 14)岁。 随机
分成研究组和对照组,每组各 47 例 47 眼,对照组患者在
常规治疗的基础上联合玻璃酸钠滴眼液治疗,研究组患者
在对照组的基础上配合双氯芬酸钠滴眼液治疗。 入选标
准[5]:(1)自觉眼部干涩、异物感、烧灼感、畏光、流泪、视
物模糊等两种或两种以上自觉症状,并且泪膜破裂时间
(tear film break - up time, BUT) 检测臆5s 或泪液分泌
(Schirmer 玉 test,S玉t) 检测 (表面麻醉) 臆5mm / 5min。
(2)眼部存在上述两种或两种以上自觉症状,并且 BUT 检
测臆10s ~ >5s 或 S玉t 检测臆10mm / 5min ~ >5mm / 5min
(无表面麻醉),且角结膜荧光染色 ( corneal fluorescein
staining,CFS)检测结果为阳性。 排除标准:均排除眼压异
常及眼部外伤史,排除合并类风湿关节炎、干燥综合征等
全身疾病;或入选前 1wk 内全身或局部给予免疫抑制剂、
糖皮质激素等药物治疗的患者。 两组患者年龄、性别、病
情等一般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有可
比性。
1. 2 方法摇 对照组:在常规治疗(健康宣教、热敷、清洁睑
缘、按摩)的基础上联合玻璃酸钠眼液进行治疗, 1 ~ 2
滴 / 次,5 ~ 6 次 / d。 研究组:在对照组治疗方法的基础上
联合双氯芬酸钠眼液,1 ~ 2 滴 / 次,5 ~ 6 次 / d,两组患者均
可根据患者自身实际症状适当进行药物的增减使用,持续
治疗 14 ~ 60d,14d 为一个疗程[6]。 观察两组患者治疗前
及治疗一个疗程后的干眼症状问卷调查评分、CFS 得分、
BUT 及 S玉t 情况。 (1)问卷调查内容:自觉症状是否存在
干涩、畏光、充血、胀痛、异物感、烧灼感、疲劳感等眼部不
适症状,选项为无、偶尔、经常、持续 4 个,分别对应得分为
0 分、1 分、2 分、3 分。 (2)CFS:使荧光素试纸条置于患者
下睑结膜囊,并使荧光素均匀覆盖眼球表面后在裂隙灯下
观察患眼角膜情况,如角膜上皮无着色:0 分;角膜上皮着
色范围<1 / 3 角膜面积的:1 分;角膜上皮着色范围<2 / 3 角
膜面积:2 分;角膜上皮着色范围 >1 / 2 角膜面积:3 分。
(3)BUT 检测:在结膜囊下睑外三分之一处,放置荧光素
试纸条,在裂隙灯下观察角膜情况,运用秒表进行计时,记
录最后一次眨眼与角膜表面出现的首个黑斑或黑斑之间
的时差,每只患眼至少测量 4 次,记录结果取平均值。
(4)S玉t 检测:在结膜囊下睑外三分之一处,在此处放置

表 2摇 两组患者临床疗效比较 眼(% )
组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )
研究组 47 18(38) 20(43) 8(17) 1(2) 98
对照组 47 9(19) 13(28) 13(28) 12(26) 74

注:对照组:在常规治疗的基础上联合玻璃酸钠滴眼液治疗;研
究组:在对照组的基础上配合双氯芬酸钠滴眼液治疗。

荧光素试纸条,试纸规格为:5mm伊35mm,且试纸条一端折
叠 5mm,双眼自然闭合 5min,从折叠处开始测量试纸条湿
润的长度[7-8]。

评价标准:(1)治愈:临床症状及体征消退,CFS<1 / 3
角膜面积;BUT>10s;多次 S玉t 测定结果均>10mm / 5min。
(2)显效:临床症状及体征基本消退,裂隙灯检查结果明
显好转,CFS 1 / 3 ~ <2 / 3 角膜面积;BUT>8s ~ 10s;多次
S玉t测定结果>5mm / 5min。 (3)有效:临床症状及体征
改善,裂隙灯检查结果有所改善,CFS >1 / 2 ~ 2 / 3 角膜面
积;BUT>6 ~ 8s;S玉t 检测试纸湿润长度增加,但<5mm /
5min。 (4)无效:未达上述标准[9]。

统计学分析:用 SPSS 11. 5 统计学软件对本研究数据
进行分析,计量资料用均数依标准差表示,同组治疗前后
采用配对样本 t 检验进行比较, 两组间比较采用独立样本
t 检验,计数资料较采用卡方检验,以 P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者各项观察指标比较摇 两组患者干眼症临床
症状调查得分、CFS 得分均明显低于治疗前,差异有统计
学意义(P<0. 05),BUT 及 S玉t 明显比治疗前增加,差异
有统计学意义(P<0. 05);研究组患者在治疗后干眼症临
床症状调查得分、CFS 得分、BUT 及 S玉t 优于对照组患
者,两组之间的差异具有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2 两组患者临床疗效比较 摇 对照组患者总有效率为
74% ,研究组患者总有效率为 98% ,差异具有统计学意义
(字2 =12. 86,P<0. 05),见表 2。
3 讨论

干眼症常见症状为眼部干涩和异物感,其他症状有烧
灼感、痒感、畏光、充血、痛、视物模糊、易疲劳等[10]。 随着
现代科学技术的飞速发展,人们在享受医学科技的优越性
的同时,干眼症的发病率也呈现逐年增长的趋势, 除眼科
术后易导致干眼症之外,内外环境因素及不良的个人用眼
习惯也可导致干眼症状。 如长期从事终端视频工作,或长
期生活在空调环境中,以及高度集中用眼的工作,将会降
低眨眼频率而导致泪液蒸发太快使眼部不适。 如果新陈
代谢逐渐降低,各器官功能减弱,泪腺功能也渐渐衰退,从
而也可导致泪液分泌的减少。

近年来发现, 眼科术后导致干眼症的发病原因
是[11]:(1)手术创伤:术中操作会损伤部分角膜缘干细胞、
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结膜杯状细胞,减少黏蛋白的分泌量,而导致术后泪膜稳
定性的下降 。 (2)术后炎症:术后进行性的淋巴细胞浸
润,损害泪腺,导致泪液分泌减少,改变泪液中的成分。
(3)术后局部药物治疗:长期应用含防腐剂的眼液点眼、
或药物本身的毒性反应,可减弱黏蛋白对眼表上皮的粘附
力,可致结膜充血、角膜上皮浸润等,而导致泪膜不稳定。
袁胤等[12]研究发现如角巩膜缘切口可造成切口周围神经
中乙酰胆碱和胆碱酯酶等神经递质的转运障碍,使角膜局
部感觉下降、瞬目次数减少、泪液蒸发过强,导致了术后泪
膜稳定性下降,而引起术后结膜上皮炎症反应等眼表的疾
病。 本研究主要针对眼科术后干眼症患者采取双氯芬酸
钠眼液联合玻璃酸钠眼液的治疗方法观察其有效性。 双
氯芬酸钠是一种衍生于苯乙酸类的非甾体消炎镇痛药,其
作用机制为抑制环氧化酶活性,从而阻断花生四烯酸向前
列腺素的转化[13]。 双氯芬酸钠还能促进甘油三酯与花生
四烯酸结合,使游离的花生四烯酸浓度降低,间接抑制前
列腺素的生成,最终达到控制眼球局部的炎症反应的作
用。 又因双氯芬酸钠不含甾体环,不会发生甾体环类激素
的副作用,如眼压增高、角膜基质炎、抑制上皮生长等副作
用,所以安全性较强[14]。 而玻璃酸钠眼液是天然高分子
化合物,是构成组织基质的主要成分,其分子具有较强的
亲水能力和润滑作用,以及较好的黏弹性,可稳定泪膜,防
止角结膜干燥和减轻组织摩擦的作用,并可冲刷结膜囊内
残存的菌落及释放炎症介质等。 玻璃酸钠眼液还能改善
患者角膜表面的规则性,促进角膜上皮细胞的延展、黏附
和愈合的作用,也可减轻畏光的现象,从而提高患者的视
功能[15]。 本研究结果显示,两组患者干眼症临床症状调
查得分、CFS 得分均明显低于治疗前,BUT 及 S玉t 结果较
治疗前明显增加,差异有统计学意义(P<0. 05),研究组治
疗效果明显优于对照组,并且研究组患者的治疗总有效率
(98% )明显优于对照组(74% ),差异具有统计学意义
(P<0. 05)。 因此,对眼科术后干眼症患者给予双氯芬酸
钠眼液联合玻璃酸钠眼液治疗可有效缓解患者干眼症临
床症状,减少角膜荧光染色情况,增加 BUT 及 S玉t,具有
良好的临床疗效。

目前,干眼症已经受到了医生学者的广泛关注,首先

我们也要从病因出发,了解干眼症的诱发原因,以预防为
主,减少过度用眼,增加眨眼的次数,积极去除诱因,力争
改善患者的生活质量。 并且,针对不同程度的干眼症患
者,根据侧重点采用不同的治疗方法,可选择单一或联合
用药综合的个体化治疗。
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