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摘要
目的:评价富马酸依美斯汀滴眼液联合氟米龙滴眼液治疗
过敏性结膜炎的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０６ / ２０２２－０８ 于我院就诊
接受治疗的过敏性结膜炎患者 １１５ 例 ２３０ 眼ꎬ在常规使用
富马酸依美斯汀滴眼液治疗的同时根据是否联合使用氟
米龙滴眼液分为观察组(５６ 例 １１２ 眼)和对照组(５９ 例
１１８ 眼)ꎮ 分别于治疗前、治疗 ４ ｗｋ 后评估两组患者的眼
部临床症状和体征评分、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜荧光
素染色评分ꎬ并记录治疗期间并发症发生情况ꎮ
结果:治疗后两组患者眼部症状和体征评分均降低ꎬ且观
察组低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者 ＢＵＴ 均长于治疗前ꎬ
且观察组长于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者角膜荧光素染
色评分均降低ꎬ且观察组低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患
者治疗期间并发症总发生率(３.６％ ｖｓ ５.１％)无明显差异
(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:富马酸依美斯汀滴眼液联合氟米龙滴眼液治疗过敏
性结膜炎可明显减轻患者的眼部症状与体征ꎬ延长泪膜破
裂时间ꎬ降低角膜荧光素染色评分ꎬ提高疗效ꎬ且不增加并
发症发生风险ꎬ安全性和有效性较高ꎮ
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眼液ꎻ变态反应ꎻ联合治疗
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０引言
过敏性结膜炎是一种临床常见的眼表疾病ꎬ是结膜对

外界过敏原刺激所产生的一种超敏性反应ꎬ主要由 Ｂ 淋
巴细胞释放的免疫球蛋白 Ｅ( ＩｇＥ)介导的变态反应引起ꎬ
属于变态反应性眼病中最普遍的类型[１]ꎮ 研究显示ꎬ高达
４０％－６０％过敏性疾病患者有相应的眼部症状[２]ꎮ 导致过
敏性结膜炎的常见过敏原包括动物皮屑、尘螨和花粉等ꎮ
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此外ꎬ随着环境污染加剧、化妆品广泛使用以及配戴隐形
眼镜的人数增加ꎬ这种过敏性疾病的发病率呈不断上升趋
势ꎬ严重影响患者的生活和工作ꎬ甚至可能导致视力损
伤[１ ꎬ ３]ꎮ 目前针对该疾病主要采用药物治疗ꎬ但对于反复
发作、症状严重的过敏性结膜炎来说ꎬ单一药物治疗效果
往往并不理想[４]ꎬ因此ꎬ研究合理的联合用药方案对于进
一步探索该类疾病的治疗方法具有重要意义ꎮ 本研究采
用富马酸依美斯汀滴眼液和氟米龙滴眼液联合治疗过敏
性结膜炎ꎬ取得了良好的疗效ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０６ / ２０２２－０８ 在我院
眼科就诊的过敏性结膜炎患者 １１５ 例 ２３０ 眼ꎬ其中男 ５１
例ꎬ女 ６４ 例ꎻ年龄 ２０－５６ 岁ꎻ病程 ６ ｍｏ－３ ａꎻ急性过敏性结
膜炎患者 ４９ 例ꎬ慢性过敏性结膜炎患者 ６６ 例ꎮ 根据治疗
方式进行分组ꎬ观察组患者 ５６ 例 １１２ 眼使用富马酸依美
斯汀滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液治疗ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ
女 ３３ 例ꎬ平均年龄 ３３. ５１ ± ２. ５６ 岁ꎬ平均病程 １６. ３４ ±
４.８８ ｍｏꎬ急性过敏性结膜炎 ２５ 例ꎬ慢性过敏性结膜炎患
者 ３１ 例ꎻ对照组患者 ５９ 例 １１８ 眼使用富马酸依美斯汀滴
眼液治疗ꎬ其中男 ２８ 例ꎬ女 ３１ 例ꎬ平均年龄 ３４.３６±２.７１
岁ꎬ平均病程 １７.６２±５.３１ ｍｏꎬ急性过敏性结膜炎 ２４ 例ꎬ慢
性过敏性结膜炎患者 ３５ 例ꎮ 两组患者治疗前一般资料比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究
已通过医院伦理委员会审批ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)符合«我国过敏性结膜炎诊断和治
疗专家共识(２０１８ 年)» [５] 中过敏性结膜炎的诊断标准ꎻ
(２)存在眼痒、畏光、流泪、异物感等临床症状ꎻ(３)对治疗
方案知情并自愿接受诊断和治疗ꎬ签署知情同意书ꎬ能按
预约时间复查可配合完成治疗疗程ꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)患有严重肝肾功能不全、严重心功
能不全、恶性肿瘤等重症疾病者ꎻ(２)患有自身免性疾病、
其他变态反应性疾病者ꎻ(３)妊娠期或哺乳期妇女ꎻ(４)近
１ ｍｏ 内服用抗组胺药、皮质类固醇类药物者ꎻ(５)存在眼
部手术史或其他眼部疾病ꎬ如睑板腺功能障碍、角膜炎、白
内障、葡萄膜炎、青光眼等ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 对照组患者使用富马酸依美斯汀滴眼液
治疗ꎬ每次 １－２ 滴ꎬ每天 ３ 次ꎬ连续治疗 ４ ｗｋꎬ每天给药的
次数也可根据患者症状进行适当调整ꎮ 观察组患者使用
富马酸依美斯汀滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液治疗ꎬ富
马酸依美斯汀滴眼液的使用方案与对照组相同ꎬ０.１％氟
米龙滴眼液每次 １ 滴ꎬ每天 ２ 次ꎬ连续治疗 ４ ｗｋꎬ单次药物
用量和使用频率也可根据患者的年龄和症状进行适当
调整ꎮ
１.２.２观察指标　 分别于治疗前、治疗 ４ ｗｋ 后评估两组患
者的眼部临床症状和体征评分、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)及角
膜荧光素染色评分ꎬ并记录治疗期间并发症发生情况ꎮ
１.２.２.１眼部临床症状和体征　 参考文献[６]进行眼部临
床症状和体征评分ꎮ 症状评分标准根据严重程度划分为
０－３ 分ꎬ评分内容包括眼痒(０ 分:无眼痒ꎻ１ 分:偶尔眼痒ꎻ
２ 分:明显眼痒ꎻ３ 分:持续眼痒)、流泪 ( ０ 分:无流泪ꎻ
１ 分:泪胀感ꎬ无泪液流出ꎻ２ 分:偶有泪液流出ꎻ３ 分:经常
或连续流泪)、畏光(０ 分:无畏光ꎻ１ 分:轻度畏光ꎻ２ 分:明
显畏光ꎻ３ 分:经常或持续畏光)、异物感(０ 分:无异物感ꎻ

１ 分:有粉尘感ꎬ无疼痛ꎻ２ 分:有沙粒感ꎬ伴轻微疼痛ꎻ
３ 分:有大颗粒异物感ꎬ明显疼痛)ꎮ 体征评分标准根据严
重程度划分为 ０－３ 分ꎬ评分内容包括结膜乳头增生(０ 分:
睑结膜光滑ꎻ１ 分:睑结膜可见散在乳头增生ꎻ２ 分:可见弥
散分布乳头增生<１ / ３ 睑结膜面积ꎻ３ 分:可见大量乳头增
生≥１ / ３睑结膜面积)、结膜滤泡(０ 分:睑结膜光滑ꎻ１ 分:
睑结膜可见散在滤泡ꎻ２ 分:可见弥散分布滤泡<１ / ３ 睑结
膜面积ꎻ３ 分:看见大量滤泡ꎬ≥１ / ３ 睑结膜面积)、分泌物
(０ 分:无分泌物ꎻ１ 分:少量丝状分泌物ꎻ２ 分:中等量细条
状分泌物ꎻ ３ 分:大量黏液性分泌物)、结膜充血水肿
(０ 分:无充血ꎻ１ 分:轻度充血无水肿ꎻ２ 分:弥散血管充血
或伴有水肿ꎻ３ 分:明显充血或伴有水肿累及眼睑)ꎮ
１.２.２.２泪膜破裂时间　 翻开并暴露患者下睑结膜ꎬ使用
荧光素钠眼科检测试纸进行染色ꎬ染色部位在下穹窿结膜
处ꎬ嘱患者眨眼 ３－５ 次ꎬ使染色剂均匀着色在角膜表面ꎬ
然后迅速在裂隙灯显微镜下观察泪膜状况ꎬ使用秒表计
时ꎬ从患者眨眼后睁眼状态开始计时ꎬ直到观察到角膜表
面出现了第一个破裂斑为止ꎬ记录时间即泪膜破裂时间ꎮ
１.２.２.３角膜荧光素染色评分 　 翻开并暴露患者下睑结
膜ꎬ使用荧光素钠眼科检测试纸ꎬ在穹隆结膜处进行染色ꎬ
并嘱患者眨眼数次ꎬ使染色剂均匀着色在角膜表面ꎬ使用
裂隙灯显微镜观察钴蓝滤光片下角膜着色情况ꎬ将角膜划
分为 ４ 个象限ꎬ并对角膜染色情况进行评分ꎮ 评分标
准[７]:角膜表面无染色计 ０ 分ꎻ角膜表面染色点少于 ５ 个
计 １ 分ꎻ角膜表面染色点 ５ 个及以上计 ２ 分ꎻ角膜表面染
色点 ５ 个及以上ꎬ并可见丝状、片状染色计 ３ 分ꎮ 将 ４ 个
象限的分数相加ꎬ计总分(０－１２ 分)ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件处理数据ꎮ 符

合正态分布的计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组
内治疗前后的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用频数表示ꎬ两组间比较采用
卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者治疗前后眼部症状评分　 治疗前ꎬ两组患者
眼部症状评分差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ ｗｋ
后ꎬ两组患者眼部症状评分均较治疗前降低ꎬ且观察组患
者眼部症状评分均低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗前后眼部体征评分　 治疗前ꎬ两组患者
眼部体征评分差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ ｗｋ
后ꎬ两组患者眼部体征评分均较治疗前降低ꎬ且观察组患
者眼部体征评分均低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＢＵＴ　 治疗前ꎬ两组患者 ＢＵＴ 差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ ｗｋ 后ꎬ两组患者 ＢＵＴ 均
较治疗前增加ꎬ且观察组患者 ＢＵＴ 高于对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后角膜荧光素染色评分　 治疗前ꎬ两
组患者角膜荧光素染色评分差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 治疗４ ｗｋ后ꎬ两组患者角膜荧光素染色评分均较
治疗前下降ꎬ且观察组患者角膜荧光素染色评分低于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０００１)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 两组患者治疗前后眼部症状评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
眼痒

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

异物感

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 １１２ ２.２９±０.３１ ０.３１±０.１１ ６３.７０ <０.０００１ ２.２３±０.２１ ０.５１±０.２８ ５２.０１ <０.０００１
对照组 １１８ ２.３６±０.３５ １.０２±０.１７ ３７.４１ <０.０００１ ２.２９±０.１９ １.１７±０.３１ ３３.４６ <０.０００１
ｔ １.６０２ ２０.５３ １.６０８ １６.９１
Ｐ ０.１１０４ <０.０００１ ０.１１０６ <０.０００１

组别 眼数
畏光

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

流泪

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 １１２ ２.１２±０.２２ ０.４７±０.１６ ６４.１９ <０.０００１ １.８７±０.１７ ０.３３±０.１８ ６９.８１ <０.０００１
对照组 １１８ ２.２１±０.２９ ０.９８±０.１３ ４２.０４ <０.０００１ １.９２±０.１９ １.１１±０.２４ ２８.７４ <０.０００１
ｔ １.８６８ ２６.５９ １.４８４ ２７.７７
Ｐ ０.０６４４ <０.０００１ ０.１４０５ <０.０００１

注:观察组:使用富马酸依美斯汀滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液治疗ꎻ对照组:使用富马酸依美斯汀滴眼液治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后眼部体征评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
结膜乳头

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

结膜滤泡

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 １１２ ２.２３±０.１９ ０.４１±０.１８ ７３.５９ <０.０００１ ２.１２±０.２１ ０.４５±０.２０ ６０.９４ <０.０００１
对照组 １１８ ２.１７±０.１４ １.１２±０.２６ ３８.６３ <０.０００１ ２.１４±０.１８ ０.８７±０.２４ ４５.９９ <０.０００１
ｔ １.９３５ ２３.９６０ ０.７７７ １４.３８０
Ｐ ０.０５５５ <０.０００１ ０.４３８１ <０.０００１

组别 眼数
结膜充血水肿

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

分泌物

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 １１２ ２.２３±０.２２ ０.２７±０.０９ ８７.２７ <０.０００１ ２.３７±０.２３ ０.４５±０.１７ ７１.０５ <０.０００１
对照组 １１８ ２.３１±０.２９ ０.８７±０.１４ ４８.５８ <０.０００１ ２.４４±０.２８ １.０５±０.２２ ４２.４０ <０.０００１
ｔ １.６６０ ３８.４４０ １.４６１ ２３.０６０
Ｐ ０.０９９７ <０.０００１ ０.１４６９ <０.０００１

注:观察组:使用富马酸依美斯汀滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液治疗ꎻ对照组:使用富马酸依美斯汀滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 １１２ ８.３２±０.７８ １３.０２±１.１４ ３６.０１ <０.０００１
对照组 １１８ ８.４２±０.７０ １１.０４±０.９７ ２３.７９ <０.０００１
ｔ ０.８５９ １４.２１０
Ｐ ０.３９１３ <０.０００１

注:观察组:使用富马酸依美斯汀滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液治疗ꎻ对照组:使用富马酸依美斯汀滴眼液治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后角膜荧光素染色评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 １１２ ２.３９±０.３８ ０.６３±０.２６ ４０.４５ <０.０００１
对照组 １１８ ２.４５±０.４４ １.５７±０.３９ １６.２６ <０.０００１
ｔ １.１０４ ２１.３９０
Ｐ ０.２７０７ <０.０００１

注:观察组:使用富马酸依美斯汀滴眼液联合 ０.１％氟米龙滴眼液治疗ꎻ对照组:使用富马酸依美斯汀滴眼液治疗ꎮ

２.５两组患者并发症发生情况　 治疗期间ꎬ观察组患者出

现疲劳 １ 例ꎬ眼压升高 １ 例ꎬ对照组患者出现恶心呕吐

１ 例ꎬ头痛 １ 例ꎬ眼压升高 １ 例ꎬ两组患者并发症总发生率

(３.６％ ｖｓ ５.１％)差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

过敏性结膜炎是眼科常见的一种炎症性疾病ꎬ根据超

敏反应类型主要分为Ⅰ型和Ⅳ型ꎮ Ⅰ型呈速发型ꎬⅣ型呈

迟发型ꎮ 过敏性结膜炎的发病原因主要是由 Ｂ 淋巴细胞

释放的特定的 ＩｇＥ 介导的Ⅰ型变态反应所致ꎬ此外还有少

数为非 ＩｇＥ 介导的过敏性结膜炎类型ꎮ 在 ＩｇＥ 介导的过

敏性结膜炎中ꎬ抗原与特异性 ＩｇＥ 结合ꎬ导致肥大细胞激

活ꎬ释放组胺、前列腺素、白三烯等ꎬ这些炎症介质可引发

变态反应ꎬ导致流泪、眼痒、异物感、烧灼感、畏光等症状出

现[８－９]ꎮ 同时ꎬ结膜杯状细胞会被变态反应释放的炎症因
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子损害ꎬ分泌黏蛋白的数量下降ꎬ导致眼表黏液层减少ꎬ从
而降低泪膜的稳定性[１０]ꎬ泪膜稳定性下降使患者对于眼

球眼表的保护能力减弱ꎬ眼表的自我防御能力下降会导致

眼部过敏反应进一步加重ꎮ
临床上治疗过敏性结膜炎时ꎬ局部药物治疗通常被作

为第一选择ꎮ 根据作用机制不同ꎬ局部用药又可分为抗组

胺剂、肥大细胞稳定剂、抗组胺剂及肥大细胞稳定剂双效

药物、非甾体类抗炎药、皮质类固醇类药物、局部血管收缩

剂(减充血剂)、免疫调节剂、人工泪液等ꎮ 免疫治疗及生

物治疗可能有一定的疗效ꎬ但临床应用证据尚不充

分[１１－１２]ꎮ 除了合并有其它部位的重度过敏症状外ꎬ全身

抗过敏治疗的药物使用相对较少ꎬ局部使用抗过敏药物治

疗过敏性结膜炎时ꎬ临床上使用较为广泛且安全性较高的

是抗组胺类药物ꎮ 通常也选择局部抗组胺类药物治疗ꎬ富
马酸依美斯汀滴眼液为首选ꎮ 富马酸依美斯汀是一种选

择性的组胺 Ｈ１ 受体拮抗剂ꎬ对于组胺和其他炎症介质的

释放有明显的抑制作用ꎬ同时对于嗜酸性粒细胞及肥大细

胞等炎症细胞也有明显的抑制作用ꎬ从而减轻过敏所引起

的炎症反应ꎮ 富马酸依美斯汀滴眼液能够抑制组胺引起

的结膜血管通透性变化ꎬ进而减轻过敏引起的结膜瘙痒、
水肿和充血等症状ꎬ且该抑制作用与浓度具有相关性ꎮ 但

对于重度过敏性结膜炎患者ꎬ或症状反复发作、持续存在

的患者ꎬ单用富马酸依美斯汀滴眼液治疗的效果及作用有

限ꎬ无法达到患者对治疗满意度的预期效果ꎮ 而皮质类固

醇类药物的局部应用可弥补单纯使用抗组胺类药物的不

足之处ꎬ这类药物可以快速有效地抑制免疫和炎症反

应[１３]ꎮ 治疗过敏性结膜炎联合用药优于单独用药ꎬ已多

有研究报道[１４－１７]ꎬ因此本研究在常规使用富马酸依美斯

汀滴眼液治疗的基础上增加了 ０.１％氟米龙滴眼液ꎮ 氟米

龙滴眼液不仅可以对肥大细胞的聚集和增殖有明显的抑

制作用ꎬ还能够调节其症状反应ꎬ同时降低嗜酸性粒细胞

数量并抑制机体磷脂酶 Ａ２ 的水平ꎬ通过影响相关受体引

发的信号传导通路ꎬ抑制炎症因子、促炎因子和黏附因子

的释放ꎬ进而减轻眼表炎症反应ꎬ缓解临床症状[１８－２０]ꎮ 这

种调节作用不仅对于泪膜的稳定有促进作用ꎬ同时对于角

膜上皮细胞层的完整性起到了保护作用[２１]ꎮ 研究显示ꎬ
富马酸依美斯汀滴眼液联合妥布霉素地塞米松滴眼液可

快速有效控制过敏性结膜炎症状ꎬ改善生活质量[１６]ꎬ但长

期使用含有皮质类固醇类滴眼液有升高眼压、诱发青光眼

的风险ꎬ而与传统的含地塞米松及泼尼松龙成分的皮质类

固醇滴眼液不同ꎬ氟米龙滴眼液给药后很快便能被房水中

的脱氢酶分解ꎬ因而它具备副作用轻、代谢速度快、不容易

进入内眼的优点[２２]ꎮ 本研究显示ꎬ富马酸依美斯汀与

０.１％氟米龙滴眼液联合使用治疗过敏性结膜炎可以发挥

协同作用ꎬ提高治疗效果ꎮ 本研究中ꎬ两组患者治疗后眼

部症状及体征评分明显下降ꎬ且观察组评分明显低于对照

组ꎬ说明观察组的联合治疗方案更加有效ꎬ患者的眼部症

状及体征得到了明显控制ꎮ ＢＵＴ 可以很好地反映泪膜的

稳定性ꎬ而角膜荧光素染色评分是衡量角膜上皮细胞层完

整性及受损程度的一项关键指标ꎮ 本研究发现ꎬ两组患者

治疗后 ＢＵＴ 和角膜荧光素染色评分均有所改善ꎬ且观察

组明显优于对照组ꎬ说明联合治疗方案在修复眼表环境ꎬ
稳定泪膜功能方面更具有一定优势ꎮ 由此证明联合应用

富马酸依美斯汀滴眼液和氟米龙滴眼液能显著缓解患者

症状ꎬ改善临床体征ꎬ且效果显著优于单一使用富马酸依

美斯汀滴眼液ꎮ 此外ꎬ本研究发现两组患者治疗期间并发

症发生率无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 国内也有研究发现使用

氟米龙滴眼液后眼内压并没有显著增高[２３－２５]ꎮ 因此ꎬ联
合应用两种药物治疗过敏性结膜炎可以有效确保治疗的

安全性ꎬ并且在增强治疗效果的同时ꎬ不会因为联合使用

药物后出现增加并发症的风险ꎮ
过敏性结膜炎的病因复杂ꎬ因人而异ꎬ在病因方面不

易控制ꎬ所以这种疾病在临床治疗中通常难以完全治愈ꎮ
虽然目前局部应用抗组胺剂及肥大细胞稳定剂双效药物

(如奥洛他定滴眼液、氮卓斯汀滴眼液、富马酸酮替芬滴

眼液等)被列为过敏性结膜炎的一线治疗药物ꎬ但对于过

敏性结膜炎症状重ꎬ反复发作或持续存在的患者ꎬ临床可

在使用富马酸依美斯汀滴眼液的基础上联合使用 ０.１％氟

米龙滴眼液治疗ꎬ可以明显减轻患者的症状和体征ꎬ延长

ＢＵＴꎬ降低角膜荧光素染色评分ꎬ提高治疗效率ꎬ且不会增

加并发症的发生风险ꎮ 本研究显示ꎬ对于过敏性结膜炎选

择富马酸依美斯汀滴眼液和氟米龙滴眼液联合治疗的方

法ꎬ安全性和有效性较高ꎮ 尽管如此ꎬ本研究仍存在一定

的局限性与不足之处:(１)因过敏性结膜炎患者多为门诊

患者ꎬ要求简单快捷给出治疗方案ꎬ故观察指标还不够深

入ꎬ缺乏如结膜杯状细胞状态、结膜炎症细胞分类、血液嗜

酸性粒细胞阳离子蛋白水平等更进一步的检查ꎻ(２)过敏

性结膜炎的治疗往往是长期过程ꎬ本研究仅观察了 ４ ｗｋꎬ
虽然在一定程度上能反映治疗的效果ꎬ但仍需要对药物长

期的安全性做进一步随访观察ꎮ
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