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摘要
目的:运用 Ｍｅｔａ 分析方法系统评价近年来普拉洛芬联合
玻璃酸钠治疗干眼的疗效ꎮ
方法:按 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价方法ꎬ计算机检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、
ＥＭｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、万方数据库、维普数据库、中国
知网数据库ꎬ纳入 ２０１４－０１－０１ / ２０１８－０６－０１ 普拉洛芬联
合玻璃酸钠治疗干眼的随机对照研究ꎬ使用 ＲｅｖＭａｎ５􀆰 ３
统计软件进行资料提取与 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:共纳入 ８ 个随机对照研究ꎬ全部为中文文献ꎬ合计
１００８ 例患者ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ与单纯使用玻璃酸钠
对比ꎬ普拉洛分联合玻璃酸钠对患者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ、干眼
症状及总体疗效有明显改善作用ꎬ差异具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:普拉洛芬联合玻璃酸钠治疗干眼的疗效优于单纯使
用玻璃酸钠ꎮ
关键词:干眼ꎻ普拉洛芬ꎻ玻璃酸钠ꎻＭｅｔａ 分析
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０引言
干眼是泪液和眼球表面的多因素疾病[１]ꎬ我国干眼的

发病率约为 １０％ ~ ３３％ [２]ꎬ是眼科常见疾病之一ꎬ且干眼
的发病率有逐年增高的趋势[３－６]ꎮ 目前治疗主要以局部
治疗为主ꎬ近年来国内外有大量关于普拉洛芬联合玻璃酸
钠治疗干眼的报道ꎬ但尚未有较为全面的系统评价ꎮ 本研
究通过对这些报道的归纳、分析ꎬ评价局部应用普拉洛芬
联合玻璃酸钠对干眼的疗效ꎬ为临床干眼的治疗提供证据
支持ꎮ
１资料和方法
１􀆰 １资料 　 计算机检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书

５２２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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　 　表 １　 纳入文献的基本特征

纳入研究 研究设计
例数

(治疗 /对照ꎬ例)
性别

(男 /女ꎬ例)
平均年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

平均病程

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
治疗组处理 对照组处理

是否说明药物

厂家批次
治疗时间 随访 不良反应

侯红超等[７]２０１６ 随机对照 ５３ / ５３ ５６ / ５０ ３７􀆰 １±１􀆰 ４ ４􀆰 ７±０􀆰 ７５
普拉洛芬联合

玻璃酸钠
单纯玻璃酸钠 否 ２ｍｏ 提及

未提及

刘智[８]２０１６ 随机对照 ４０ / ４０ ３４ / ４６ ４２􀆰 ８７±１０􀆰 ３６ ７􀆰 ２３±１􀆰 ０１
普拉洛芬联合

玻璃酸钠
单纯玻璃酸钠 是 ２ｗｋ 未随访 未提及

冯小玲等[９]２０１７ 随机对照 ５５ / ５５ ５８ / ５２ ３７􀆰 ８８±４􀆰 ２８ ５􀆰 ３４±０􀆰 ８９
普拉洛芬

联合玻璃酸钠
单纯玻璃酸钠 是 ２ｍｏ 未随访 未提及

姜海静[１０]２０１６ 随机对照 ６０ / ６０ ５９ / ６１ ５６􀆰 ３±３􀆰 ２ －
普拉洛芬联合

玻璃酸钠
单纯玻璃酸钠 否 未提及 未随访 未提及

刘雅琴等[１１]２０１６ 随机对照 ８５ / ８５ － － －
普拉洛芬联合

玻璃酸钠
单纯玻璃酸钠 否 １ｍｏ 提及 未提及

郑琦等[１２]２０１４ 随机对照 ８０ / ８０ ８６ / ７４ ３８􀆰 ８ －
普拉洛芬联合

玻璃酸钠
单纯玻璃酸钠 否 ２ｗｋ 未提及 未提及

陈丽霞[１３]２０１７ 随机对照 ４１ / ４１ ４４ / ３８ ３７􀆰 １±１􀆰 ３ ４􀆰 ９±０􀆰 ８
普拉洛芬

联合玻璃酸钠
单纯玻璃酸钠 是 ２ｍｏ 未提及 未提及

赵仲平等[１４]２０１６ 随机对照 ９０ / ９０ － － －
普拉洛芬联合

玻璃酸钠
单纯玻璃酸钠 是 １ｍｏ 未提及 提及

馆、中国知网数据库、万方数据库、维普数据库ꎮ 以 ｄｒｙ
ｅｙｅ、Ｐｒａｎｏｐｒｏｆｅｎ、Ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ 等检索词分别为主题

词和自由词检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆ꎬ以干

眼、普拉洛芬、玻璃酸钠、治疗等为主题词检索知网、万方、
维普数据库ꎬ检索时间为 ２０１４－０１－０１ / ２０１８－０６－０１ꎮ 国

内外生物医学期刊公开发表的有关普拉洛芬联合玻璃酸

钠治疗干眼的临床随机对照研究(包括中文与英文)ꎬ无
论是否采用盲法和分配隐藏均纳入ꎮ (１)纳入标准:年龄

１８~ ８０ 岁的干眼患者ꎬ符合 ２０１３ 年干眼临床诊疗专家共

识[６] 和 ２００７ 年国际干眼工作组对干眼的症状诊断标

准[１]ꎬ基础泪液分泌试验( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔꎬ ＳⅠｔ)≤５ｍｍ /
５ｍｉｎ、泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)≤５ｓ、角膜荧光

素钠染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔꎬ ＦＬ)见角膜上皮散在点状着色ꎬ且
无药物使用禁忌证ꎬ无严重心脏、肝脏、肾脏等疾病ꎬ对
普拉洛芬与玻璃酸钠均不过敏ꎬ无需长期服用其他药

物ꎻ试验组干预措施均为普拉洛芬联合玻璃酸钠ꎬ对照

组单纯给予玻璃酸钠ꎮ (２)排除标准:１)综述文献ꎻ２)
动物实验文献ꎻ３)临床个案报道ꎻ４)重复发表或内容相

似的文献ꎻ５)非随机对照试验ꎻ６)无法从原始数据得出相

应的指标ꎮ
１􀆰 ２方法　 两名评价者均单独对文献进行资料纳入与质

量评价ꎬ纳入内容包括第一作者、试验组与对照组的干预

措施、发表年份等ꎬ并相互核对ꎬ如有不同则集体讨论解

决ꎮ 质量评价:纳入研究的文献质量评价参照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
系统评价员手册 ５􀆰 ２ 进行质量评价:(１)随机方法是否正

确ꎻ(２)是否做到分配隐藏ꎻ(３)是否采用盲法ꎻ(４)有无失

访或退出ꎬ包括失访的人数和原因ꎻ(５)有无选择性报告

研究结果ꎻ(６)有无其他偏倚ꎮ 据此 ６ 条标准将纳入文献

质量分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三级ꎬ完全满足上述标准ꎬ发生各种偏倚

的可能性最小ꎬ为 Ａ 级ꎻ部分满足上述标准ꎬ发生各种偏

倚的可能性为中度ꎬ为 Ｂ 级ꎻ完全不满足上述标准ꎬ发生

各种偏倚的可能性高ꎬ为 Ｃ 级ꎮ
统计学分析:应用 ＲｅｖＭａｎ５􀆰 ３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ对

纳入文献进行异质性检验ꎮ 通过卡方检验评价研究间的

异质性ꎬ对存在较大异质性( Ｉ２≥５０％)的文献数据ꎬ采用

随机效应模型合并效应值ꎻ对异质性较小( Ｉ２ <５０％)的文

图 １　 文献筛选流程图ꎮ

献数据ꎬ采用固定效应模型合并效应值ꎮ 采用相对危险度

(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)作为二分类变量资料的效应值指标ꎬ并计

算其 ９５％置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎬ制作森林图ꎻ
采用加权均数差(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＭＤ)或均数

差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)作为连续变量资料的效应值指

标ꎬ并计算其 ９５％置信区间制作森林图ꎮ 采用漏斗图直观

展示纳入研究的文献的对称性ꎬ并采用 Ｅｇｇｅｒ􀆳ｓ 检验判断

漏斗图的对称性ꎬ以评估文献的发表偏倚ꎮ
２结果

２􀆰 １检索结果　 通过数据库检索获得相关文献 ２１９ 篇ꎬ其
中中文文献 １５８ 篇ꎬ外文文献 ６１ 篇ꎬ阅读文题和摘要后初

筛得 ３６ 篇ꎬ阅读全文后ꎬ筛除 ２８ 篇ꎬ最终纳入 ８ 篇文献进

行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ全部为中文文献ꎬ研究地区均为中国ꎬ发表

年限均为 ２０１４~２０１７ 年ꎬ见图 １ꎮ
２􀆰 ２纳入研究的一般情况　 所纳入的研究中ꎬ２ 个研究提

及随访ꎬ但未对随访时间进行说明ꎮ 仅 １ 个研究提及使用

药物时的不良反应ꎬ故尚不清楚是否存在其他潜在危险因

素ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３纳入研究的方法学质量评价　 所有纳入研究均做到

了组间平衡ꎬ基线基本一致ꎬ但均未提及分配隐藏、盲法、
退出与失访情况ꎮ 仅有 ３ 个研究提及患者知情同意ꎮ 所
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　 　表 ２　 纳入研究的方法质量学评价

纳入研究 随机方法 分配隐藏 统计方法 组间平衡 知情同意 盲法 退出 / 失访 基线 结论合理性质量等级 疗效评价

侯红超等[７] ２０１６ 未提及 未提及 正确 是 有 未提及 未提及 一致 合理 Ｂ 一致

刘智[８] ２０１６ 提及 未提及 正确 是 未提及 未提及 未提及 一致 合理 Ｂ 一致

冯小玲等[９] ２０１７ 随机数字表 未提及 正确 是 未提及 未提及 未提及 一致 合理 Ｂ 一致

姜海静[１０] ２０１６ 未提及 未提及 正确 是 未提及 未提及 未提及 一致 合理 Ｂ 一致

刘雅琴等[１１] ２０１６ 随机数字表 未提及 正确 是 有 未提及 未提及 一致 合理 Ｂ 一致

郑琦等[１２] ２０１４ 未提及 未提及 正确 是 未提及 未提及 未提及 一致 合理 Ｂ 一致

陈丽霞[１３] ２０１７ 未提及 未提及 正确 是 未提及 未提及 未提及 一致 合理 Ｂ 一致

赵仲平等[１４] ２０１６ 随机数字表 未提及 正确 是 有 未提及 未提及 一致 合理 Ｂ 一致

图 ２　 偏倚风险条形图ꎮ

图 ３　 偏倚风险图ꎮ

有研究均报告了结局指标ꎮ 纳入研究的质量评价结果见
表 ２ꎬ偏倚风险见图 ２~３ꎮ
２􀆰 ４疗效分析
２􀆰 ４􀆰 １疗程结束后的 ＢＵＴ 测定情况　 入选的 ７ 个研究在

疗程结束后进行了 ＢＵＴ 的测定ꎬ各研究行异质性检验ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００００１)ꎬＩ２ ＝ ８８％ꎮ 选用随机效应

模型进行效应值的合并后ꎬ结果显示合并效应值位于无效
线右侧ꎬ差异有统计学意义[ＭＤ ＝ ２􀆰 ４２ꎬ９５％ ＣＩ(１􀆰 ７０ ~
３􀆰 １５)ꎬＰ<０􀆰 ００００１]ꎬ说明普拉洛芬联合玻璃酸钠治疗干
眼比单纯使用玻璃酸钠具有更好的延长 ＢＵＴ 的疗效
(图 ４)ꎮ 对各研究行敏感性分析ꎬ对纳入研究逐一删除后
未见结论性差异ꎬ提示研究结果稳健可信ꎮ Ｅｇｇｅｒ􀆳ｓ 检验结
果显示 Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ可认为漏斗图对称ꎬ因此纳入分析的各研
究之间未见明显发表偏倚(图 ５)ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ２疗程结束后的 ＳⅠｔ 测定情况 　 疗程结束后进行
ＳⅠｔ的测定ꎬ各研究行异质性检验ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ００００１)ꎬＩ２ ＝ ８１％ꎮ 选用随机效应模型进行效应值
的合并后ꎬ结果显示合并效应值位于无效线右侧ꎬ差异有
统计 学 意 义 [ ＭＤ ＝ １􀆰 ４４ꎬ ９５％ ＣＩ ( ０􀆰 ９２ ~ １􀆰 ９７ )ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０００１]ꎬ说明普拉洛芬联合玻璃酸钠比单纯使用玻璃酸
钠治疗干眼具有更好的增加泪液流量的疗效(图 ６)ꎮ 对
各研究行敏感性分析ꎬ对纳入研究逐一删除后未见结论性
差异ꎬ提示研究结果稳健可信ꎮ Ｅｇｇｅｒ􀆳ｓ 检验结果显示 Ｐ>
０􀆰 ０５ꎬ可认为漏斗图对称ꎬ因此纳入分析的各研究之间未
见明显发表偏倚(图 ７)ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ３疗程结束后的 ＦＬ情况　 疗程结束后进行 ＦＬ 的测
定ꎬ各研究行 异 质 性 检 验ꎬ差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ ＝
０􀆰 ２０)ꎬＩ２ ＝ ３０％ꎮ 选用固定效应模型进行效应值的合并
后ꎬ结果显示合并效应值位于无效线左侧ꎬ差异有统计
学意 义 [ＭＤ＝ － ０􀆰 ４８ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ０􀆰 ５１ ~ － ０􀆰 ４５ )ꎬ Ｐ <
０􀆰 ００００１]ꎬ说明普拉洛芬联合玻璃酸钠对角膜修复疗效
优于单纯使用玻璃酸钠(图 ８)ꎮ 对各研究行敏感性分
析ꎬ对纳入研究逐一删除后ꎬ发现有 １ 项研究[１１] 存在异
质性ꎬ将其剔除后ꎬＥｇｇｅｒ􀆳ｓ 检验结果显示 Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ可认
为漏斗图对称ꎬ因此纳入分析的各研究之间未见明显发
表偏倚(图 ９)ꎮ
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图 ４　 疗程结束后 ＢＵＴ的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ５　 疗程结束后 ＢＵＴ的 Ｍｅｔａ分析(漏斗图)ꎮ

图 ６　 疗程结束后 ＳⅠｔ的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ７　 疗程结束后 ＳⅠｔ的 Ｍｅｔａ分析(漏斗图)ꎮ

图 ８　 疗程结束后 ＦＬ的 Ｍｅｔａ分析ꎮ
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图 ９　 疗程结束后 ＦＬ的 Ｍｅｔａ分析(漏斗图)ꎮ

图 １０　 疗程结束后干眼症状的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 １１　 疗程结束后干眼症状的 Ｍｅｔａ分析(漏斗图)ꎮ

图 １２　 疗程结束后总体疗效的 Ｍｅｔａ分析(森林图)ꎮ

２􀆰 ４􀆰 ４ 疗程结束后干眼症状的评分　 疗程结束后进行干
眼症状评分测定ꎬ各研究行异质性检验ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０􀆰 ０００１)ꎬＩ２ ＝ ８２％ꎮ 选用随机效应模型进行效应值

的合并后ꎬ结果显示合并效应值位于无效线左侧ꎬ差异有

统计学意义[ＭＤ ＝ － ０􀆰 ４３ꎬ９５％ ＣＩ( － ０􀆰 ５１ ~ － ０􀆰 ３５)ꎬＰ <
０􀆰 ００００１]ꎬ说明普拉洛芬联合玻璃酸钠比单纯使用玻璃
酸钠对干眼的症状改善有更好的疗效(图 １０)ꎮ 对各研究

行敏感性分析ꎬ对纳入研究逐一删除后ꎬ发现有 ２ 项研

究[１１ꎬ１４]存在异质性ꎬ将其剔除后ꎬＥｇｇｅｒ􀆳ｓ 检验结果显示 Ｐ>
０􀆰 ０５ꎬ可认为漏斗图对称ꎬ因此纳入分析的各研究之间未

见明显发表偏倚(图 １１)ꎮ

２􀆰 ４􀆰 ５总体疗效比较　 入选 ６ 个研究在疗程结束后进行

了总体疗效比较ꎬ各研究行异质性检验ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ＝ ０􀆰 ９６)ꎬＩ２ ＝ ０ꎮ 选用固定效应模型进行效应值

的合并后ꎬ结果显示合并效应值位于无效线右侧ꎬ差异

有统计学意义 [ ＯＲ ＝ ４􀆰 ４８ꎬ ９５％ ＣＩ ( ２􀆰 ６６ ~ ７􀆰 ５４)ꎬＰ <
０􀆰 ００００１]ꎬ即普拉洛芬联合玻璃酸钠治疗干眼总体疗效

优于单纯使用玻璃酸钠(图 １２)ꎮ 对各研究行敏感性分

析ꎬ对纳入研究逐一删除后未见结论性差异ꎬ提示研究

结果稳健可信ꎮ Ｅｇｇｅｒ􀆳ｓ 检验结果显示 Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ可认为

漏斗图对称ꎬ因此纳入分析的各研究之间未见明显发表

偏倚(图 １３)ꎮ
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图 １３　 疗程结束后总体疗效的 Ｍｅｔａ分析(漏斗图)ꎮ

３讨论
本次研究对普拉洛芬联合玻璃酸钠与单纯使用玻

璃酸钠治疗干眼随机对照研究的临床疗效进行了评价ꎮ
结果显示:疗程结束后普拉洛芬联合玻璃酸钠能显著延
长干眼患者 ＢＵＴ 和增加 ＳⅠｔꎬ能改善患者的干眼症状ꎬ
更好地促进干眼患者的角膜修复ꎬ普拉洛芬联合玻璃酸
钠在治疗干眼总体疗效上比单纯使用玻璃酸钠更有
优势ꎮ

本次研究也存在一些局限性ꎬ如:所纳入文献仅有 ４
个研究[８－９ꎬ１３－１４]对所用药物的厂家、批次作出说明ꎬ因此有
可能因药物厂家、批次的不同而对本研究产生影响ꎬ从而
使本研究出现一定偏差ꎻ患者干眼症状评分的不同也是一
个重要的因素ꎬ各研究所纳入的干眼患者的干眼症状评分
不尽相同ꎬ故进行比较时易出现误差ꎻ此外ꎬ对纳入干眼患
者排除的标准方面ꎬ凡对研究有干扰的影响因素都应进行
说明并予以排除ꎻ所纳入的文献质量等级均为 Ｂ 级ꎬ质量
不高ꎬ所纳入的 ８ 篇文献全部为中文文献ꎬ实施地均在中
国ꎬ未发现其他国家及其他实施地的研究ꎻ只有 ３ 个研
究[９ꎬ１１ꎬ１４]说明了随机序列产生的具体方法ꎻ仅有 １ 个研
究[１４]报道了不良反应ꎬ其他研究的不良反应情况不得而
知ꎬ这对临床的应用产生了一些阻力ꎮ

目前认为干眼的发生、发展与炎症反应、眼表的改变、
性激素水平改变、细胞的凋亡等因素相关[１５－１９]ꎬ其病因较
为复杂ꎮ Ｓｕｚａｎｎｅ 等[２０]认为 ＤＥＤ 是以慢性炎症为特征的
衰弱性病症ꎬ尽管干眼最初的眼表损伤可能是多因素的
(泪液量少ꎬ泪液质量差ꎬ使用隐形眼镜等)ꎬ但在大多数
情况下ꎬ慢性疾病进展的恶性循环似乎相似———先天性免
疫通路被激活ꎬ随后触发适应性免疫应答ꎬ而细胞内激酶
ｐ３８α 参与先天性和适应性免疫应答的信号联级反应ꎮ 如
Ｔ 细胞激活ꎬ一些细胞因子的释放ꎬ从而又导致泪腺的炎
症ꎬ并最终导致泪液分泌不足ꎬ泪液分泌系统障碍等原发
性因素又可降低泪膜的稳定性ꎮ 研究发现ꎬ高渗性泪膜能
刺激泪液和眼部表面上皮细胞炎症趋化因子及致炎细胞
因子ꎬ激活眼表炎症ꎬ进一步降低泪膜稳定性ꎬ如此反复形
成恶性循环ꎬ损伤眼表上皮细胞并诱发鳞状上皮化生ꎬ导
致泪腺功能障碍并产生一系列临床症状[２１－２２]ꎮ Ｚｅｙｎｅｐ
等[２３]探讨了 ＣＤ２５ 缺陷症与干眼的关系ꎬ其在眼表均表现
为炎症ꎬ并认为干眼早期应控制眼表炎症ꎬ这对干眼的预
后起着重要作用ꎮ 此外ꎬ眼表面缺乏维生素 Ｄ 可导致干
眼ꎬ对干眼患者补充维生素 Ｄ 可有效缓解干眼患者的眼
部症状ꎬ其原因可能与维生素 Ｄ 能够减轻炎症有关[２４]ꎮ

Ｒｙａｎ 等[２５]认为干眼发生炎症的原因还与外周伤害感受器
的过度刺激有关ꎬ这导致了炎症介质的释放ꎬ外周神经元
和中枢神经元的致敏作用也是一个关键组成部分ꎮ 肉毒
素(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎꎬＢｏＮＴ)正是通过抑制神经炎症底物的
释放、抑制脑膜中无髓鞘的 Ｃ 型纤维伤害感受器ꎬ发挥减
弱其他感觉(畏光和干燥)的作用ꎬ达到治疗干眼的目的ꎮ
白细胞介素－３３(ＩＬ－３３)可能在干眼发展过程中也促进了
炎症反应ꎬ从而导致 ＤＥＤ 更严重[２６]ꎮ

普拉洛芬是非甾体类药物的一种ꎬ可抑制环氧化酶ꎬ
具有较好的消炎效果ꎬ能明显控制眼表炎症、减轻炎症损
伤、稳定泪膜ꎮ 何欢等[２７] 发现普拉洛芬联合玻璃酸钠较
单纯使用玻璃酸钠更能有效地控制眼表炎症、提高泪膜稳
定性ꎬ其疗效与氟米龙相当ꎮ 干眼患者 ＳⅠｔ 的改善可能
与普拉洛芬控制眼表炎症、提高泪膜稳定性后通过眼表
泪液反馈环路增加泪液的分泌有关[２８－２９] ꎮ 干眼病因复
杂ꎬ更多的学者尝试两种或两种以上的药物联合治疗干
眼ꎮ Ｍａｔｅｏ 等[３０]等报道了透明质酸、羧甲基纤维素和渗
透保护剂的组合用于治疗干眼ꎮ Ｍｉｓｒａ 等[３１] 认为氯替泼
诺联合羧甲基纤维素(ＣＭＣ)是中度干眼患者的最佳治疗
选择ꎮ 本研究结果显示:普拉洛芬联合玻璃酸钠治疗干眼
相对于单纯使用玻璃酸钠有较好效果ꎬ这可能与普拉洛芬
降低了干眼的炎症因子水平有关ꎬ普拉洛芬联合玻璃酸钠
有望在干眼的治疗中发挥重要作用ꎬ这为临床干眼的治疗
提供了新的思路与方法ꎮ
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