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摘要
目的:评估普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液对中重度
干眼治疗的短期临床疗效及对患者心理状况的影响ꎮ
方法:选取 ２０１８－０１ / １２ 于我院眼科就诊并治疗的中重度
干眼患者 ３１８ 例ꎬ采用随机数字表法将患者分为试验组
(２３８ 例)和对照组(８０ 例)ꎬ其中对照组采用玻璃酸钠滴
眼液治疗ꎬ试验组采用普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼
液治疗ꎮ 治疗前、治疗后 ７、１４、２８ｄ 问卷调查患者的自觉
症状及体征评分ꎬ检查结膜充血程度、泪膜破裂时间、角膜
荧光素染色及泪液分泌情况ꎬ评估患者焦虑和抑郁程度ꎮ
结果:在患者的自觉症状及体征评分、结膜充血程度、泪膜
破裂时间、角膜荧光素染色及泪液分泌方面ꎬ试验组在治
疗后 ７ｄ 即有显著改善ꎬ且随着治疗时间的延长ꎬ效果更加
显著ꎬ对照组在治疗后 １４ｄ 或 ２８ｄ 逐渐好转ꎻ同一治疗时
间点ꎬ试验组疗效均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后
随着病情的好转ꎬ患者的焦虑或抑郁症状得到改善ꎬ试验
组治疗后 ７ｄ 即有明显好转ꎬ对照组治疗后 １４ｄ 或 ２８ｄ 逐
渐好转ꎻ同一治疗时间点ꎬ相比对照组ꎬ试验组患者的焦虑
或抑郁程度均显著减轻(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症起
效快且疗效显著ꎬ患者自觉症状及体征显著改善ꎬ结膜充
血和角膜荧光素染色减轻ꎬ泪膜破裂时间延长ꎬ泪液分泌
量增加ꎬ患者焦虑或抑郁程度显著好转ꎮ
关键词:中重度干眼ꎻ普拉洛芬ꎻ短期疗效ꎻ心理状况ꎻ焦虑
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.９.２９

Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒａｎｏｐｒｏｆｅｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ

Ｍａｏ－ Ｊｕｎ Ｙａｎｇ１ꎬ Ｌａｎ Ｌｉａｎｇ２ꎬ Ｋａｎｇ － Ｓｈｅｎｇ Ｌｕｏ３ꎬ
Ｚｈｅｎ－Ｊｕｎ Ｆａｎｇ１ꎬ Ｚｈｉ－Ｙｏｎｇ Ｗｕ１ꎬ Ｄａｎ Ｑｉａｏ４

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｇｕａｎｇｙｕａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｇｕａｎｇｙｕａｎ ６２８０４０ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｐａｎｚｈｉｈｕａ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｐａｎｚｈｉｈｕａ ６１７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
３Ｇｕａｎｇｙｕａｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕａｎｇｙｕａｎ ６２８０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｃｈａｏｔｉａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕａｎｇｙｕａｎ ６２８０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｍａｏ－Ｊｕｎ Ｙａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｇｕａｎｇｙｕａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕａｎｇｙｕａｎ ６２８０４０ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ５４５５６０３１０＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０４－２５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０８－１３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｒａｎｏｐｒｏｆｅｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ
ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ
ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ ３１８
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ( ２３８
ｐａｔｉｅｎｔｓ) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ) ｂｙ ｒａｎｄｏｍ
ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒａｎｏｐｒｏｆｅｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ７ｄꎬ
１４ｄꎬ ２８ｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｂｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎꎬ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｅｘａｍｉｎｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５) . Ｉｎ ｔｅｒｍｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓꎬ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎꎬ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ７ｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ １４ ｏｒ ２８ｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<
０. ０５ ) . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ. Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ７ｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ １４ｄ ｏｒ ２８ｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬｔｈｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ

０７５１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ９ 月　 第 １９ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｒａｎｏｐｒｏｆｅｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｈａｄ ｆａｓｔ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓｅｌｆ －
ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ ｉｓ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄꎬ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｏｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅꎻ
Ｐｒａｎｏｐｒｏｆｅｎꎻ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙꎻ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔａｔｕｓꎻ ａｎｘｉｅｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ ＭＪꎬ Ｌｉａｎｇ Ｌꎬ Ｌｕｏ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｒａｎｏｐｒｏｆｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９
(９):１５７０－１５７４

０引言
近年来ꎬ干眼症(干燥性角结膜炎)发病率不断升高ꎬ

并逐渐成为一类重要的眼表常见病ꎮ 工作和生活环境、细
菌或病毒感染、眼部手术、使用药物、长期配戴角膜接触
镜、年龄增长、自身免疫疾病、体内激素变化及泪液过度蒸
发等多种因素均可引发干眼症[１]ꎮ 关于干眼的定义:泪液
质、量或流体动力学的异常造成泪膜不稳定ꎬ眼表组织发
生病变ꎬ从而引起眼部不适及视功能障碍[２]ꎻ而畏光、怕
风、对外界刺激敏感、眼痒、眼睛干涩疲劳、痛灼热感及异
物感、视力障碍等是干眼症的主要临床症状[３]ꎮ 干眼症的
病因多样ꎬ临床类型及症状表现不一ꎬ病理机制复杂ꎬ目前
有多种治疗方法ꎮ 在常用的疗法中ꎬ人工泪液不能治根ꎬ
停药后易复发ꎬ只在使用时暂时缓解症状[４]ꎻ传统抗炎药
物糖皮质激素具有引起晶状体混浊、眼压升高、诱发白内
障的副作用ꎬ环孢素 Ａ 则可一定程度地刺激眼表ꎬ并可能
使肝、肾功能受到损伤[５]ꎮ 因此寻找更具优势的治疗方法
显得尤为重要ꎬ普拉洛芬作为非甾体药物因具有抗炎、抗
过敏的优势而成为当前眼科医生研究的热点ꎮ 本研究选
取于我院治疗的中重度干眼病患者为研究对象ꎬ采用普拉
洛芬联合玻璃酸钠进行治疗ꎬ观察该药对干眼症的治疗效
果ꎬ并评估患者心理状况ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１８－０１ / １２ 于我院眼科就诊并治疗的中
重度干眼病患者 ３１８ 例 ５３４ 眼ꎬ男 １５６ 例 ２８０ 眼ꎬ女 １６２ 例
２５４ 眼ꎬ年龄 ２０~７６ 岁ꎬ中度干眼 １４４ 例 ２００ 眼ꎬ重度干眼
１７４ 例 ３３４ 眼ꎮ 所有患者均签署知情同意书ꎬ本研究经我
院伦理委员会批准后开展ꎮ 采用随机数字表法将患者分
为试验组 ２３８ 例ꎬ对照组 ８０ 例ꎮ 两组患者性别、年龄、病
程、严重程度及治疗前患者自觉症状、结膜充血程度、泪膜
破裂时间、荧光素染色及泪液分泌情况比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 １􀆰 １ 诊断标准　 参照中华医学会眼科学分会角膜病学
组制定的干眼临床诊疗专家共识(２０１３ 年)ꎬ主观症状有
干燥感、不适感、疲劳感、烧灼感、异物感、视力波动等之
一ꎬ且泪液分泌试验 ( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔ) (无表面麻醉)
≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ或泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)≤５ｓꎻ
有以上主观症状之一ꎬ５ｍｍ / ５ｍｉｎ<泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
Ｉ)结果(无表面麻醉)≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 或 ５ｓ<ＢＵＴ≤１０ｓꎬ且角

结膜荧光素染色为阳性ꎬ符合以上两个条件之一即可诊断
为干眼症ꎮ 主观症状轻度ꎬ角结膜无荧光素染色为轻度干
眼ꎻ主观症状中重度ꎬ角结膜有荧光素染色ꎬ经治疗体征消
失为中度干眼症ꎻ主观症状中重度ꎬ角结膜明显荧光素染
色ꎬ且经治疗后体征难以完全消失为重度干眼症ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２纳入标准　 诊断为中重度干眼症患者ꎻ每例患者均
取一只眼进行研究ꎬ若经检查患者双眼均符合纳入标准ꎬ
则取右眼作为研究眼ꎻ自愿参与本项研究并积极配合ꎬ能
够按要求严格用药且按规定时间复诊者ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３排除标准　 有精神、认知及意识障碍ꎻ患有全身免
疫性疾病如干燥综合征、类风湿性关节炎等ꎻ近期局部或
全身使用过糖皮质激素、非类固醇类抗炎药及免疫抑制剂
等ꎻ近 ６ｍｏ 行眼部手术ꎬ试验期间需配戴角膜接触镜ꎻ孕
妇或正处于哺乳期以及备孕的女性ꎻ对本次试验中使用的
滴眼液过敏患者ꎮ
１􀆰 ２方法 　 对照组采用玻璃酸钠滴眼液 (国药准字
Ｈ２０１７３２４９)滴眼ꎬ１ 滴 / 次ꎬ每日 ３ 次ꎬ试验组则在对照组
基础之上再给予普拉洛芬滴眼液(国药准字 Ｈ２００９３８２７)
滴眼ꎬ１ 滴 / 次ꎬ每日 ４ 次ꎬ１４ｄ 为 １ 个疗程ꎬ两组均治疗 ２
个疗程ꎮ 治疗前、治疗后 ７、１４、２８ｄꎬ问卷调查患者的自觉
症状及体征评分ꎬ检查结膜充血程度、泪膜破裂时间、角膜
荧光素染色评分及泪液分泌试验等ꎬ调查评估患者焦虑和
抑郁程度ꎮ (１)自觉症状及体征评分:问卷调查内容包括
眼睛畏光、眼部疲劳感、烧灼感、异物感、干燥感、眼痛不
适、视力波动及视物模糊 ８ 项不适症状ꎬ以上症状持续出
现评 ４ 分ꎬ大部分时间出现评 ３ 分ꎬ约一半时间出现评 ２
分ꎬ偶尔出现为 １ 分ꎬ未出现以上症状为 ０ 分ꎬ将患者对以
上 ８ 项主观症状的评分相加所得即为总评分ꎬ临床症状越
重ꎬ分数会越高ꎮ (２)结膜充血程度评分:球结膜血管无
扩张且呈瓷白色时无充血ꎬ计 ０ 分ꎻ血管少而细ꎬ呈淡红
色ꎬ只在内外眦或靠近穹窿部见少量结膜血管轻度扩张为
极轻度ꎬ计 １ 分ꎻ只在内外眦或靠近穹窿部有少量结膜血
管轻度扩张ꎬ长度增长、数量增多且呈鲜红色为轻度ꎬ计 ２
分ꎻ２ / ３ 球结膜血管充血ꎬ密集且增粗ꎬ深红色为中度ꎬ计 ３
分ꎻ整个球结膜大量血管扩张充血ꎬ数量多而粗大ꎬ暗红色
为重度ꎬ计 ４ 分ꎮ (３)ＢＵＴ:采用荧光素钠试纸按要求操作
后ꎬ用裂隙灯钴蓝光 １６ｘ 进行观察ꎬ计算患者从睁眼至角
膜出现第一个黑斑的时间(ｓ)并重复进行 ３ 次取平均值ꎬ
ＢＵＴ>１０ｓ 为正常ꎮ (４)角膜荧光素染色评分:泪膜破裂
时间评估结束后ꎬ在 １６ｘ 钴蓝光下观察ꎬ角膜荧光素染
色评分不分象限ꎬ采用数点法ꎬ角膜上出现的点状着色 １
个点记 １ 分ꎬ总染色评分在 ０ ~ ３０ 分ꎮ (５)泪液分泌试
验:在暗光及安静环境下ꎬ将泪液分泌检测滤纸条置入
患者被测眼下结膜囊中外 １ / ３ 处ꎬ瞩患者轻轻闭眼或向
下看ꎬ ５ｍｉｎ 后 取 出 并 测 量 泪 液 浸 湿 滤 纸 的 长 度ꎮ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验无表面麻醉时ꎬ湿润长度>１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 为
正常ꎮ 焦虑程度:采用焦虑自评量表( ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)ꎬ重度焦虑评分 ７０ 分以上ꎻ中度焦虑评分 ６０ ~
６９ꎻ轻度 ５０~ ５９ 分ꎻ无焦虑时 ５０ 分以下ꎮ 抑郁程度:采用
抑郁自评量表(ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬＣＥＳ－Ｄ)ꎬ明显抑郁评分 ２０ 分及以上ꎻ轻度评分 １６~
１９ 分ꎻ无抑郁时<１５ 分ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 对试验数据

进行统计分析ꎬ以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)来表示计量资料ꎬ组
１７５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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　 　表 １　 患者的一般资料统计

组别
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
严重程度(例)
中度 重度

自觉症状评

分(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

结膜充血

程度(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

泪膜破裂

时间(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
荧光素

染色(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

泪液分泌

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ/ ５ｍｉｎ)
对照组 ４１ ３９ ３７􀆰 ５±３􀆰 ９ ９􀆰 ９４±１􀆰 ６７ ３６ ４４ ３０􀆰 ７９３±２􀆰 ６５８ ３􀆰 ５６４±０􀆰 ２２７ ４􀆰 ２９３±０􀆰 ２６４ ２０􀆰 ７３８±２􀆰 ４７５ ２􀆰 ５１６±０􀆰 ２７３
试验组 １１５ １２３ ３８􀆰 ２±３􀆰 ２ １０􀆰 １２±１􀆰 ７３ １０８ １３０ ３１􀆰 ０１６±２􀆰 ６７２ ３􀆰 ５９１±０􀆰 ２３２ ４􀆰 ３０５±０􀆰 ２７１ ２１􀆰 ０６４±２􀆰 ４９６ ２􀆰 ４８５±０􀆰 ２６７

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ２０６ １􀆰 ５９８ ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ６４７ ０􀆰 ９０５ ０􀆰 ３４５ １􀆰 ０１３ ０􀆰 ８９３
Ｐ ０􀆰 ６５ ０􀆰 １１１ ０􀆰 ４１７ ０􀆰 ９５３ ０􀆰 ５１８ ０􀆰 ３６６ ０􀆰 ７３０ ０􀆰 ３１２ ０􀆰 ３７２

注:试验组:采用普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组:采用玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗不同时间自觉症状评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗后 ７ｄ 治疗后 １４ｄ 治疗后 ２８ｄ
对照组 ８０ ３０􀆰 ７９３±２􀆰 ６５８ ３０􀆰 ０１８±２􀆰 ５１７ ２７􀆰 ４１５±２􀆰 ４０８ １８􀆰 ３２７±１􀆰 ５０６
试验组 ２３８ ３１􀆰 ０１６±２􀆰 ６７２ ２６􀆰 ７４３±２􀆰 ３６５ ２０􀆰 ８９２±１􀆰 ７６９ １４􀆰 ０３４±１􀆰 ３２７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ６４７ １０􀆰 ５４２ ２５􀆰 ９０４ ２４􀆰 １７８
Ｐ ０􀆰 ５１８ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:试验组:采用普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组:采用玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗不同时间结膜充血程度评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗后 ７ｄ 治疗后 １４ｄ 治疗后 ２８ｄ
对照组 ８０ ３􀆰 ５６４±０􀆰 ２２７ ３􀆰 ４９８±０􀆰 ２１５ ３􀆰 ４３６±０􀆰 ２０９ ２􀆰 ７２９±０􀆰 １８３
试验组 ２３８ ３􀆰 ５９１±０􀆰 ２３２ ３􀆰 ０４３±０􀆰 ２０７ ２􀆰 ６５４±０􀆰 １７８ １􀆰 ８２６±０􀆰 １３５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ９０５ １６􀆰 ８４３ ３２􀆰 ４９１ ４７􀆰 ０６４
Ｐ ０􀆰 ３６６ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:试验组:采用普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组:采用玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

间多个时间点采用重复测量数据的方差分析ꎬ首先分析两
组的组间差异性以及各时间点测量值的时间差异性ꎻ若存
在组间差异ꎬ可进一步进行各时间点的组间差异比较ꎬ各
时间点的组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ各组的时间
差异比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ 采用 χ２检验比较计数资料ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １治疗不同时间患者自觉症状评分　 治疗不同时间点
两组自觉症状评分比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
４８􀆰 ７１９ꎬＦ组间 ＝ ５７􀆰 ８２９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 对照组治疗后 ７ｄ 与
治疗前相比差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ２８９)ꎬ试验组治疗
后 ７ｄ 自觉症状评分显著降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎻ治疗后 １４ｄ 两组患者自觉症状评分均显著低于治
疗后 ７ｄ(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ治疗后 ２８ｄ 均比治疗后 １４ｄ 显著降
低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 试验组在治疗后 ７、１４、
２８ｄ 均低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见
表 ２ꎮ
２􀆰 ２治疗不同时间结膜充血程度评分　 治疗不同时间点
两组结膜充血程度比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
１８􀆰 ７１８ꎬＦ组间 ＝ ２２􀆰 ３４３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 对照组治疗后 ７ｄ 与
治疗前相比差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ６７２)ꎬ试验组治疗
后 ７ｄ 结膜充血程度评分显著降低ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ治疗后 １４ｄ 与治疗前相比ꎬ对照组和试验组
均显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０４６ꎬ<０􀆰 ００１)ꎬ
与治疗后 ７ｄ 相比ꎬ试验组显著降低ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ而对照组差异不显著(Ｐ ＝ ０􀆰 ５８９)ꎻ治疗后
２８ｄ 与治疗后 １４ｄ 相比ꎬ两组结膜充血程度评分均显著降
低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 试验组在治疗后
７、１４、２８ｄ 结膜充血程度评分均低于对照组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３治疗不同时间泪膜破裂时间　 治疗不同时间点两组
患者泪膜破裂时间比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
３３􀆰 ２７５ꎬＦ组间 ＝ ２９􀆰 １８７ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 对照组治疗后 ７ｄ 与
治疗前相比差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ６５４)ꎬ试验组治疗
后 ７ｄ 泪膜破裂时间显著延长ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎻ与治疗前相比ꎬ对照组和试验组在治疗后 １４ｄ 均
显著延长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８ꎬ<０􀆰 ００１)ꎬ与
治疗后 ７ｄ 相比ꎬ试验组泪膜破裂时间显著延长ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ而对照组差异无统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ４３９)ꎻ治疗后 ２８ｄ 与 １４ｄ 相比ꎬ两组泪膜破裂时间均显
著延长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 试验组在治疗
后 ７、１４、２８ｄ 泪膜破裂时间均长于对照组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４治疗不同时间角膜荧光素染色　 两组患者治疗不同
时间点角膜荧光素染色评分比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ５４􀆰 １８９ꎬＦ组间 ＝ ４７􀆰 ３６５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 对照组治疗
后 ７ｄ 与治疗前相比差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 １２９)ꎬ试验
组治疗后 ７ｄ 显著减少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ治
疗后 １４ｄ 对照组、试验组患者角膜荧光素染色评分均显著
低于治 疗 后 ７ｄꎬ 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８ꎬ
<０􀆰 ００１)ꎬ治疗后 ２８ｄ 均比治疗后 １４ｄ 显著降低ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 试验组在治疗后 ７、１４、２８ｄ 均显
著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ角膜荧
光素染色情况得到显著改善ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ５治疗不同时间泪液分泌情况　 两组患者不同时间点
泪液分泌情况比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １９􀆰 ２７６ꎬ
Ｆ组间 ＝ １４􀆰 ３２７ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 对照组治疗后 ７、１４ｄ 与治
疗前相比泪液分泌量差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ８７９、
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　 　表 ４　 两组患者治疗不同时间泪膜破裂时间比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 例数 治疗前 治疗后 ７ｄ 治疗后 １４ｄ 治疗后 ２８ｄ
对照组 ８０ ４􀆰 ２９３±０􀆰 ２６４ ４􀆰 ３７２±０􀆰 ２７７ ４􀆰 ４４９±０􀆰 ２８２ ５􀆰 １６８±０􀆰 ４２５
试验组 ２３８ ４􀆰 ３０５±０􀆰 ２７１ ５􀆰 ０２３±０􀆰 ３８５ ６􀆰 ２７４±０􀆰 ４３８ ７􀆰 ８５９±０􀆰 ５１７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３４５ １３􀆰 ９５２ ３４􀆰 ８９６ ４２􀆰 ０１４
Ｐ ０􀆰 ７３ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:试验组:采用普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组:采用玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗不同时间角膜荧光素染色评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗后 ７ｄ 治疗后 １４ｄ 治疗后 ２８ｄ
对照组 ８０ ２０􀆰 ７３８±２􀆰 ４７５ １９􀆰 ９７５±２􀆰 ４３６ １８􀆰 ８９６±２􀆰 ３９２ １５􀆰 ７４３±１􀆰 ８２１
试验组 ２３８ ２１􀆰 ０６４±２􀆰 ４９６ １６􀆰 １８７±１􀆰 ７０５ ９􀆰 ６５３±１􀆰 ２１４ ５􀆰 ５７８±０􀆰 ８７２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 ０１３ １５􀆰 ３１３ ４４􀆰 ９１４ ６６􀆰 ４９２
Ｐ ０􀆰 ３１２ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:试验组:采用普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组:采用玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ６　 两组患者治疗不同时间泪液分泌情况比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 例数 治疗前 治疗后 ７ｄ 治疗后 １４ｄ 治疗后 ２８ｄ
对照组 ８０ ２􀆰 ５１６±０􀆰 ２７３ ２􀆰 ５７１±０􀆰 ２８２ ２􀆰 ６０２±０􀆰 ２９１ ３􀆰 １５４±０􀆰 ３６９
试验组 ２３８ ２􀆰 ４８５±０􀆰 ２６７ ３􀆰 ０２４±０􀆰 ２８３ ４􀆰 ２５６±０􀆰 ３９２ ６􀆰 ６７８±０􀆰 ７４７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ８９３ １２􀆰 ３９７ ３４􀆰 ６５１ ４０􀆰 ５３４
Ｐ ０􀆰 ３７２ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:试验组:采用普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组:采用玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ７　 两组患者治疗不同时间患者焦虑和抑郁程度得分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数
ＳＡＳ 得分

治疗前 治疗后 ７ｄ 治疗后 １４ｄ 治疗后 ２８ｄ
ＥＣＥＳ－Ｄ 得分

治疗前 治疗后 ７ｄ 治疗后 １４ｄ 治疗后 ２８ｄ
对照组 ８０ ５２􀆰 ３７６±９􀆰 ８９４ ４９􀆰 ４１９±９􀆰 １７５ ４６􀆰 ７５９±８􀆰 １６２ ４２􀆰 ４９３±７􀆰 ５３６ ２３􀆰 ４６７±１１􀆰 １８２ ２１􀆰 ２８４±１０􀆰 ５３９ １８􀆰 ８５３±９􀆰 ０７１ １５􀆰 ５３６±７􀆰 ２８５
试验组 ２３８ ５２􀆰 ５８３±９􀆰 ９１７ ４５􀆰 ２１８±８􀆰 ０４１ ４２􀆰 ０３５±７􀆰 ８３６ ３８􀆰 １４７±６􀆰 ９７８ ２３􀆰 ６５９±１１􀆰 ２０５ １８􀆰 ３７２±１０􀆰 １８３ １４􀆰 ０２８±６􀆰 １５７ １０􀆰 １３３±４􀆰 ３６４

ｔ ０􀆰 ００５ ３􀆰 ８９８ ４􀆰 ６１６ ４􀆰 ７２２ ０􀆰 １３３ ２􀆰 １９３ ５􀆰 ３３３ ７􀆰 ９６５
Ｐ ０􀆰 ９９６ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ８９５ ０􀆰 ０２９ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:试验组:采用普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组:采用玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

０􀆰 ５６４)ꎬ对照组治疗后 １４ｄ 与治疗后 ７ｄ 相比ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ２１８)ꎻ试验组治疗后 ７ｄ 显著增加ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ治疗后 １４ｄ 显著多于治疗后 ７ｄꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ治疗后 ２８ｄ 两组患者泪液分
泌量均显著多于治疗后 １４ｄꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎮ 试验组在治疗后 ７、１４、２８ｄ 泪液分泌量均高于对
照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ６ꎮ
２􀆰 ６治疗不同时间患者的心理状况　 治疗不同时间点两
组焦虑程度和抑郁程度比较ꎬ差异均有统计学意义(ＳＡＳ:
Ｆ时间 ＝ ６７􀆰 １９８ꎬＦ组间 ＝ ５４􀆰 ２８１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１ꎻＥＣＥＳ－Ｄ:Ｆ时间 ＝
３３􀆰 ２８１ꎬＦ组间 ＝ ２９􀆰 ７６８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 对照组治疗后 ７ｄ 焦
虑程度和抑郁程度与治疗前相比差异均无统计学意义
(Ｐ＝ ０.７７９、０.８８４)ꎬ试验组治疗后 ７ｄ 焦虑程度和抑郁程
度显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ治疗后 １４、
２８ｄ 与治疗前相比ꎬ两组患者焦虑程度和抑郁程度得分均
显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０􀆰 ００１)ꎬ且治疗后
２８ｄ 显著低于治疗后 １４ｄꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎻ对照组治疗后 １４ｄ 与治疗 ７ｄ 比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０.０６１、０.１１２)ꎻ试验组在治疗后 ７、１４、２８ｄ 均显著
降低ꎬ两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后
试验组 ＳＡＳ 得分及 ＣＥＳ－Ｄ 得分均显著低于对照组ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

近年来ꎬ有学者认为干眼症是由于生理环境的破
坏ꎬ引发了非感染性免疫相关炎症的发生ꎬ因此ꎬ干眼症
也属于炎症性疾病ꎮ 治疗干眼症首先要降低泪膜的渗
透性张力ꎬ并使眼表细胞下的微环境得到良好保护ꎬ因
而消除致炎介质以抑制炎症反应是治疗的重要目

的[６－７] ꎮ 作为非甾体类抗炎药ꎬ普拉洛芬属于丙酸类化
合物且具有三环结构ꎬ能够非选择性的抑制环氧合酶
(ｃｙｃｌｏｘｙｇｅｎａｓｅꎬＣＯＸ)的活性ꎬ在花生四烯酸分解生成前
列腺素、前列环素及血栓素 Ａ２ 的过程中发挥阻断作用ꎬ
使 Ｔ 淋巴细胞和粒细胞反应发生改变ꎬ进而使单核细胞
及粒细胞的迁移和吞噬作用降低[８] ꎻ另外ꎬ普拉洛芬在 Ｔ
淋巴细胞的激活中ꎬ使肿瘤坏死因子－α、白介素－２ 及干
扰素－γ 的生成受到调节ꎬ进而发挥其抗炎作用[９] ꎮ 有
研究报道ꎬ轻中度干眼症患者使用 ０􀆰 １％普拉洛芬滴眼
液ꎬ结膜上皮细胞中炎症因子ＨＬＡ－ＤＲ的表达水平降
低[１０] ꎮ 在苯扎氯铵诱导的小鼠干眼模型中ꎬ普拉洛芬具

有治疗效果[１１] ꎮ 此外非甾体抗炎药可缓解眼部不适和

疼痛ꎬ对眼表的炎症反应有预防或减轻作用[１２] ꎮ 玻璃酸
钠是一种临床常见的天然高分子化合物类眼科药物ꎬ其
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具有的黏弹性可完全浸润角膜并始终处于湿润状态ꎬ对
角膜摩擦状况能够有效改善ꎬ进而对角膜起到保护作
用ꎻ另外ꎬ其保水性可显著改善视力ꎬ然而ꎬ玻璃酸钠滴
眼液不能消除炎症反应[１３] ꎮ 本研究首先分析了所选研
究对象的一般资料情况ꎬ确定患者性别、年龄、病程、严
重程度等均无显著差异则具有可比性ꎮ 分别采用普拉
洛芬和玻璃酸钠滴眼液对干眼症患者进行治疗ꎬ治疗后
７ｄ 与治疗前相比ꎬ采用玻璃酸钠滴眼液的对照组在患者
自觉症状、结膜充血程度、泪膜破裂时间、角膜荧光素染
色及泪液分泌方面均无显著差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ对照组在
治疗后 １４、２８ｄ 与治疗前相比症状得到显著改善ꎮ 采用
普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液的试验组患者在
治疗后 ７ｄꎬ各方面症状均得到显著改善ꎬ且随着治疗时
间的延长ꎬ治疗效果更加显著ꎮ 在同一治疗时间ꎬ两组
间比较ꎬ使用普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液组在患
者自觉症状、结膜充血程度、泪膜破裂时间、角膜荧光素染
色及泪液分泌方面的疗效均明显优于玻璃酸钠滴眼液组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ

干眼症的诱发因素多样且病因不明ꎬ难以根治ꎬ慢性
病程使患者的日常生活和社会活动明显受限ꎬ因而患者担
忧自身病情并产生焦虑甚至抑郁情绪ꎬ最终影响到心理健
康[１４]ꎮ 焦虑和抑郁是两种常见的精神科疾病ꎬ由非真实
存在的威胁导致的紧张、恐惧及焦虑等情绪障碍属于焦虑
症范畴ꎻ而常伴有睡眠障碍、焦虑及躯体不适等症状ꎬ且有
心境持久低落的神经症即为抑郁症[１５]ꎮ 有研究分析ꎬ相
比正常人群ꎬ干眼患者更倾向于发生焦虑或抑郁等心理疾
病[１６]ꎮ 本研究分别采用焦虑自评量表和抑郁自评量表评
估患者心理状况ꎬ干眼症患者均存在不同程度的焦虑或抑
郁ꎬ治疗后随着病情的好转ꎬ焦虑或抑郁症状得到改善ꎬ采
用普拉洛芬滴眼液联合组在治疗后 ７ｄ 即有明显好转ꎬ玻
璃酸钠滴眼液组在治疗后 １４ｄ 逐渐好转ꎻ在同一治疗时间
点ꎬ相比玻璃酸钠滴眼液组ꎬ普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸
钠滴眼液组患者的焦虑或抑郁程度均显著减轻ꎬ以上结果
说明ꎬ普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液起效快且疗效
显著ꎬ干眼症患者的心理状况随着病情的显著减轻也得到
明显改善ꎮ

综上ꎬ普拉洛芬滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗干眼
症起效快且疗效显著ꎬ患者自觉症状显著改善ꎬ结膜充血
和角膜荧光素染色减轻ꎬ泪膜破裂时间延长ꎬ泪液分泌量
增加ꎬ患者焦虑或抑郁程度显著好转ꎮ 然而ꎬ在干眼症的

抗炎治疗中ꎬ对于普拉洛芬滴眼液何时用药停药ꎬ单独使
用或是联合其它药物ꎬ以及如何根治ꎬ以发挥其更大的疗
效ꎬ仍需进一步观察研究ꎮ
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