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摘要
目的:探讨维生素 Ａ 棕榈酸酯眼用凝胶联合妥布霉素眼
液对角膜上皮损伤疾病的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１５－０５ / ２０１６－０３ 来我院就诊的角膜上皮缺
损患者 ８０ 例 １００ 眼作为研究对象ꎬ随机分为治疗组和对
照组ꎮ 治疗组采用维生素 Ａ 棕榈酸酯眼用凝胶联合妥布
霉素眼液治疗ꎬ对照组患眼仅应用妥布霉素眼液治疗ꎮ 比
较两组治疗 ２、４ｗｋ 后的疗效ꎮ
结果:治疗组痊愈率为 ８０％ꎬ有效率为 ９４％ꎮ 对照组痊愈
率为 ７０％ꎬ有效率为 ７８％ꎬ两组患者之间有效率差异有统
计学(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＳⅠｔ 以及 ＢＵＴ 结果显示与对照组比较ꎬ
治疗组的时间显著延长(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 治疗组的患者治疗
２ｗｋ 后的症状体征评分明显低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但治
疗 ４ｗｋ 后ꎬ两组的症状体征评分差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:维生素 Ａ 棕榈酸酯眼用凝胶联合妥布霉素眼液能
够明显改善眼干症状ꎬ且能够有效缩短角膜上皮的愈合时
间ꎬ是一种治疗角膜上皮损伤的有效方法ꎮ
关键词:维生素 Ａ 棕榈酸酯眼用凝胶ꎻ角膜上皮损伤ꎻ
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０引言
角膜上皮损伤常见的病因有机械性擦伤、角膜浅层异

物、角膜接触镜、暴露性角膜炎、电光性眼炎、化学物质
(眼部美容、头发染色时)对角膜上皮的损伤是临床常见
的眼表疾病[１]ꎮ 角膜上皮层是角膜组织结构的最外层ꎬ最
易受到来自外界因素的损伤ꎬ及时修复损伤的角膜上皮ꎬ
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可以避免创面往深层的进展ꎬ减少感染的几率ꎬ减轻患者
的角膜刺激症状ꎮ 临床常用的是以抗感染的眼液和眼
膏联合使用ꎬ往往疗效慢ꎬ愈合时间长[２] ꎮ 维生素 Ａ 棕
榈酸酯眼用凝胶与天然泪膜十分接近ꎬ可以完全补充泪
膜中的黏蛋白层、脂质层和水层ꎬ与生理泪液相当ꎬ真正
接近人体生理状态下泪膜的质和量ꎬ从而使形成的泪膜达
到正常和稳定ꎬ促进和维持眼表上皮结构和功能的正常
化ꎬ因此维生素 Ａ 制剂在眼科应用日益增多ꎬ也成为越来
越多疾病的选择[３－４]ꎮ 本试验的目的就是观察维生素 Ａ
棕榈酸酯眼用凝胶联合妥布霉素眼液治疗角膜上皮损伤
的临床疗效ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１５－０５ / ２０１６－０３ 来我院就诊的角膜上
皮损伤患者 ８０ 例 １００ 眼ꎬ根据病史、体征进行荧光染色和
裂隙灯检查而确诊的角膜上皮损伤患者ꎮ 随机将患者分
为治疗组和对照组ꎬ治疗组 ４０ 例 ５０ 眼采用维生素 Ａ 棕榈
酸酯眼用凝胶联合妥布霉素眼液治疗ꎬ其中男 ２２ 例 ２８
眼ꎬ女 １８ 例 ２２ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ６８ 岁ꎬ角膜上皮损伤时间为
１１􀆰 ６±１􀆰 ７４ｈꎬ损伤面积占角膜的 ３１％±０􀆰 ７６％ꎮ 对照组 ４０
例 ５０ 眼ꎬ仅应用妥布霉素眼液治疗ꎬ其中男 ２４ 例 ３０ 眼ꎬ
女 １６ 例 ２０ 眼ꎬ年龄 ２０ ~ ６５ 岁ꎬ角膜上皮缺损时间为
１１􀆰 ４７±２􀆰 １５ｈꎬ损伤面积占角膜的 ３０％±０􀆰 ９４％ꎮ 两组患
者年龄、性别、角膜上皮损伤时间及损伤面积等资料比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 试验方案
经过医院伦理委员会批准ꎬ所有患者或家属均签署了书面
知情同意书ꎮ 入选条件:(１)所有患者均有畏光、流泪伴
有异物感ꎻ(２)部分患者有视力下降ꎻ(３)未出现角膜炎症
反应ꎻ(４)未接受正规治疗ꎮ 排除标准:睑内翻所致倒睫、
沙眼、手术及合并自身免疫性疾病及内分泌性疾病的
患者ꎮ
１􀆰 ２方法　 对角膜浅层异物的患者ꎬ先进行眼表面麻醉
后ꎬ在裂隙灯下用异物针取出异物后随机分两组ꎮ 治疗组
每天给予妥布霉素眼液点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ２ 滴 / 次ꎬ维生素 Ａ
棕榈酸酯眼用凝胶点眼 ３ 次 / ｄꎬ２ 滴 / 次ꎬ早中晚使用ꎮ 对
照组妥布霉素眼液点眼 ４ 次 / ｄꎬ２ 滴 / 次ꎮ 两组患者均连
续用药 ４ｗｋꎮ 观察两组患者用药治疗前和用药治疗后 ２、
４ｗｋ 时患者角膜上皮损伤症状主观体征积分、泪液分泌试
验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ) [５]ꎮ

疗效评分标准:观察记录患者治疗前以及治疗后 ２、
４ｗｋ ＳⅠｔ、ＢＵＴ 以及症状体征情况ꎮ ＳⅠｔ 试验:１５~ ３０ｍｍ /
５ｍｉｎ 为正常ꎻ<１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 为分泌物减少ꎮ ＢＵＴ:１５ ~ ３５ｓ
为正 常ꎬ <１０ｓ 为泪膜不稳定ꎮ 症 状 体 征 评 分 标 准 见
表 １[６]ꎮ 根据症状体征评分标准ꎬ对每只眼的病征体征评
分进行相加ꎬ用疗效改善百分比判断疗效ꎬ即疗效改善百
分比＝(治疗前症状体征总分－治疗后症状体征总分) / 治
疗前症状体征总分×１００％ꎮ 痊愈:症状显著减轻或完全消
失ꎬ上皮损伤痊愈ꎬ荧光素染色阴性ꎬ症状体征疗效改善百
分比≥９０％ꎻ显效:病征明显好转ꎬ上皮损伤有愈合迹象ꎬ
荧光素染色阴性ꎬ６０％≤症状体征疗效改善百分比<９０％ꎻ
好转:病征好转ꎬ３０％≤症状体征疗效改善百分比<６０％ꎻ
无效:病情无好转ꎬ荧光素染色阳性ꎬ上皮损伤无明显愈合
迹象ꎬ症状体征疗效改善百分比<３０％ꎮ 痊愈和显效病例
为有效病例ꎮ

表 １　 角膜上皮损伤症状体征评分标准

项目 ０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

疼痛 无 轻度 中度 重度

畏光 无 偶尔 畏强光 不能睁眼

流泪 无 轻度 睁眼流泪 眼睑痉挛伴流泪

异物感 无 偶尔 明显 睁眼困难

上皮缺损度 无 <１ / ３ １ / ３~２ / ３ >２ / ３

表 ２　 两组患者治疗 ２ｗｋ后疗效分析 眼(％)
组别 眼数 痊愈 显效 好转 无效 有效

治疗组 ５０ ４０(８０) ７(１４) ２(４) １(２) ４７(９４)
对照组 ５０ ３５(７０) ４(８) ９(１８) ２(４) ３９(７８)

注:治疗组:采用维生素 Ａ 棕榈酸酯眼用凝胶联合妥布霉素眼液

治疗ꎻ对照组:仅应用妥布霉素眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗 ２ｗｋ后干眼检测 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) ＢＵＴ(ｓ)
治疗组 ５０ １０􀆰 ３１±２􀆰 １３ １１􀆰 ０６±２􀆰 ５４
对照组 ５０ ７􀆰 ５８±２􀆰 ３４ ６􀆰 ６９±２􀆰 １８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ６􀆰 ２５０ ９􀆰 ２６６
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:治疗组:采用维生素 Ａ 棕榈酸酯眼用凝胶联合妥布霉素眼液

治疗ꎻ对照组:仅应用妥布霉素眼液治疗ꎮ

　 　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对两组的疗效进行

统计分析ꎬ比较计数资料应用 χ２检验ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据采用重复测量
方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗 ２ｗｋ 后疗效分析　 治疗组痊愈 ４０ 眼ꎬ
显效 ７ 眼ꎬ痊愈率为 ８０％ꎬ有效率为 ９４％ꎮ 对照组痊愈 ３５
眼ꎬ显效 ４ 眼ꎬ痊愈率为 ７０％ꎬ有效率为 ７８％ꎬ两组之间有
效率差异有统计学意义(χ２ ＝ ５􀆰 ３１６ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗 ２ｗｋ 后干眼检测　 治疗组干眼试验检
测 ＳⅠｔ 以及 ＢＵＴ 试验结果相比对照组有显著延长ꎬ且两
组之间有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗前后症状体征评分比较　 两组患者治
疗前后体征症状体征评分比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ７０３􀆰 ６４２ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０１ꎻＦ组间 ＝ １５􀆰 ２７１ꎬＰ组间 < ０􀆰 ０１ꎻ
Ｆ时间×组间 ＝ ３４􀆰 ９７８ꎬＰ时间×组间<０􀆰 ０１)ꎮ 与对照组比较ꎬ治疗组
的患者治疗 ２ｗｋ 后的症状体征评分明显低于对照组ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但治疗 ４ｗｋ 后ꎬ两组的症状体征
评分差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 与治疗前相比ꎬ治疗
组和对照组治疗 ２ｗｋ 后的的症状体征评分显著降低ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ治疗 ４ｗｋ 改善效果更明显ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

角膜是眼前节的重要结构ꎬ角膜上皮细胞层是角膜最
外层ꎬ一旦受到损伤ꎬ则会出现三叉神经末梢裸露ꎬ角膜上
皮下神经纤维丛与泪液的基础分泌ꎬ瞬目反射等密切相
关ꎬ导致患者出现眼部疼痛、畏光、流泪症状ꎬ对患者的生
活质量造成严重影响[６－７]ꎮ 眼表损伤是临床常见的眼表
面疾病之一ꎬ若不能得到有效的治疗ꎬ角膜上皮愈合时间

８０３
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表 ４　 两组患者治疗前后症状体征评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗 ２ｗｋ 治疗 ４ｗｋ
治疗组 ５０ ９􀆰 １５±１􀆰 ３５ ５􀆰 ８４±１􀆰 ２０ｂꎬｄ ２􀆰 ０８±１􀆰 ０４ｄꎬｆ

对照组 ５０ ９􀆰 ５４±１􀆰 ４４ ７􀆰 ４８±１􀆰 ２３ｄ ２􀆰 ４６±０􀆰 ９３ｄꎬｆ

ｔ －１􀆰 ３９１ －６􀆰 ９２２ －１􀆰 ９０７
Ｐ ０􀆰 １６７ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０５９

注:治疗组:采用维生素 Ａ 棕榈酸酯眼用凝胶联合妥布霉素眼液
治疗ꎻ对照组:仅应用妥布霉素眼液治疗ꎮｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 对照组治

疗 ２ｗｋꎻｄＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 同组治疗前ꎻｆＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 同组治疗 ２ｗｋꎮ

延长ꎬ重者会形成角膜上皮持续缺损状态ꎬ会增加感染和
病变向角膜深层进展的机率ꎬ出现瘢痕及新生血管的并发
症ꎬ导致视功能的下降ꎮ 因此对角膜上皮的损伤ꎬ应采取
措施促进愈合ꎬ减少并发症的发生ꎬ保持良好的视功
能[８－９]ꎮ 有研究证实ꎬ人眼球表面角结膜上皮细胞的发
育、增殖、分化都需要充足的维生素 Ａ 的参与[１０]ꎮ 维生素
Ａ 能有效地阻止角结膜上皮细胞的角化[１１]ꎬ加强缺损角、
结膜上皮细胞修复ꎬ提高眼表自我修复能力和防御能
力[１２]ꎬ本试验所选择角膜上皮损伤病因虽然不相同ꎬ但治
疗原则是促进角膜上皮的修复ꎬ减少并发症的发生ꎬ保护
好视功能ꎮ

正常的眼表结构与功能是获得清晰视觉的前提条件ꎮ
它包括角膜上皮和结膜上皮以及稳定的泪膜ꎮ 正常及稳
定的泪膜是维持眼表上皮正常结构及功能的基础ꎬ这二者
相互依赖ꎬ相互影响ꎮ 任何一者的改变都将导致眼表功能
的不稳定ꎬ甚至进入一个恶性的病理循环ꎬ发生角膜感染、
瘢痕过度增生、甚至出现更加严重的并发症[１３－１５]ꎮ 所以
泪膜稳定性及时有效的增强ꎬ角结膜上皮屏障功能的快速
恢复ꎬ是眼表形成良性循环ꎬ维持正常视功能的关键[１６]ꎮ

维生素 Ａ 的代谢对眼表上皮细胞的生长分化ꎬ泪膜
的稳定以及创伤修复都有重要作用ꎬ常被用于眼外伤或眼
化学伤后眼表上皮创伤修复中ꎬ能促进角结膜上皮细胞生
长分化ꎬ抑制新生血管长入[１７]ꎬ对维持正常视功能起到非
常重要的作用ꎬ但维生素 Ａ 单独存在不稳定ꎬ且不溶于
水ꎬ易溶于脂肪及油性溶剂中ꎬ药物实验证明ꎬ维生素 Ａ
与棕榈酸成酯后可稳定存在ꎬ能对泪膜的脂质层有很好的
补充作用ꎮ 妥布霉素属于氨基糖苷类抗生素ꎬ研究表明妥
布霉素眼液在敏感细菌所致的外眼疾病临床治疗方面被
广泛使用[１８]ꎮ

本研究发现治疗组痊愈 ４０ 眼ꎬ显效 ７ 眼ꎬ痊愈率为
８０％ꎬ有效率为 ９４％ꎮ 对照组痊愈 ３５ 眼ꎬ显效 ４ 眼ꎬ痊愈
率为 ７０％ꎬ有效率为 ７８％ꎬ两组之间有效率比较差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 说明维生素 Ａ 棕榈酸酯眼用凝胶联
合妥布霉素眼液能促进角膜上皮损伤治愈效果ꎮ 干眼试
验检测 ＳⅠｔ 以及 ＢＵＴ 试验结果显示ꎬ相比对照组ꎬ治疗组
的试验结果时间有显著延长ꎬ且两组之间差异有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 说明维生素 Ａ 棕榈酸酯眼用凝胶联合妥布
霉素眼液能明显改善干眼症状ꎮ 治疗组的患者治疗 ２ｗｋ
后的症状体征评分明显低于对照组(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ但治疗
４ｗｋ 后ꎬ两组患者的症状体征评分差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 说明维生素 Ａ 棕榈酸酯眼用凝胶联合妥布霉素
眼液能明显缩短角膜上皮愈合时间ꎮ

综上所述ꎬ维生素 Ａ 棕榈酸酯眼用凝胶联合妥布霉
素眼液对角膜上皮损伤的治疗效果显著ꎬ能够迅速修复眼
表上皮和恢复泪膜的稳定ꎬ无不良反应ꎬ利于患者快速地
恢复良好的视功能ꎮ
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