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※论著
对比多种眼药治疗先天性上睑下垂术后相关性干眼症的临床疗效

胡 丹 向 勤

摘要 目的 比较妥布霉素眼膏单独使用及联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶、聚乙二醇滴眼液治疗先天性上睑下垂术后相关性
干眼症的临床疗效。方法 采用回顾性研究，对 201 2 年 8 月～201 6 年 5 月于重庆医科大学附属儿童医院眼科诊断为先天性上睑下
垂并接受额肌瓣悬吊术的术后住院患儿 478 例（640 只眼）的临床资料进行统计分析。根据上睑下垂程度分为轻、中、重度 3 类，根
据术后单独使用妥布霉素眼膏（A组），妥布霉素联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶（B 组），妥布霉素联合聚乙二醇滴眼液分为三
组（C组）。分别统计三组患儿术后第 3 天的症状评分、角膜荧光素染色评分（FL）、泪膜破裂试验（BUT）及基础泪液分泌试验（Sit）。
结果 对比 A组，B组在轻、中、重 3 种不同程度的上睑下垂术后干眼有显著疗效（P＜0.05）；而 C组在轻、中程度的上睑下垂术后的
干眼有明显疗效（P＜0.05）；B与 C组进行比较，显示前者在治疗中、重度上睑下垂术后疗效更好（P＜0.05）。结论 相较于单独使
用妥布霉素眼膏，额肌瓣悬吊术后使用妥布霉素眼膏联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶或聚乙二醇滴眼液对术后并发的干眼症具

有明显优越性，且联合使用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶更利于减轻干眼症症状及预防暴露性角膜炎。

关键词：干眼；小牛血去蛋白提取物眼用凝胶；聚乙二醇滴眼液；妥布霉素眼膏
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Clinical comparative study among deproteinized calf blood extract eye gel，polyethylene glycol eye drops and tobramycin eye oint-
ment in treatment of dry eyes induced by congenital ptosis surgery
Hu Dan，Xiang Qin
The Children＇s Hospital ofChongqing Medical University，Chongqing 400016，China
Abstract Objective To investigate the clinical efficiency of deproteinized calf blood extract eye gel，polyethylene glycol eye drops and to-
bramycin eye ointment in dealing with dry eyes caused by congenital ptosis surgery.Methods This is a retrospective study，including 478
patients （640 eyes）who had been diagnosed of congenital ptosis and already accepted the musculus frontalis flap suspension surgery （from
August 201 2 to May 201 6 in the Children＇s Hospital of Chongqing Medical University），and were divided into three classes according to the
degree of ptosis，and on the basis of different eyedrops，we named Group A as patients received tobramycin eye ointment，named Group B
who received tobramycin eye ointment combined with deproteinized calf blood extract eye gel，named Group C who received tobramycin eye
ointment combined with polyethylene glycol eye drops.And subjective symptom scores，tear film breakup time （BUT），corneal fluoresce stai-
ning and Schirmer I test were evaluated 3 days after surgery.Results Compared to Group A，Group B had significantly effect in dry eyes in
all degrees of ptosis （P＜0.05）.Meantime，Group C had significantly effect in mild and moderate degrees of ptosis （P＜0.05）.Compared
Group B to C，revealed that B had better curative effect in the treatment of moderate and severe degrees of ptosis （P＜0.05）.Conclusion 
Compared to using tobramycin eye ointment alone，after receiving musculus frontalis flap suspension surgery，using tobramycin eye ointment
combined with deproteinized calf blood extract eye gel or polyethylene glycol eye drops could be more therapeutically effective on dry eyes，es-
pecially combined with deproteinized calf blood extract eye gel.
Key words：Deproteinized calfblood extract eye gel；Dry eyes，polyethylene glycol eye drops，tobramycin eye ointment

  先天性上睑下垂是指提上睑肌和Muller平滑肌的功能不全
或丧失，以致上睑呈部分或全部下垂，只能通过手术方式进行矫

正，目前一般儿童大多采用额肌瓣悬吊术［1］。因额肌瓣悬吊术

术后最常见的并发症为睑裂闭合不全，故 80％～90％患儿在术
后会出现不同程度的干眼症，且传统上局部使用抗炎药物不能

很好缓解，常常难以避免地产生角膜受损，进而产生严重的并发

症如暴露性角膜炎、角膜溃疡、角膜穿孔等。干眼症是由于泪液

的量或质或流体动力学异常引起的泪膜不稳定和（或）眼表损

害，从而导致眼不适症状及视功能障碍的一类疾病［2］。常见症

状包括异物感、干涩感、视物模糊、疼痛、眼红、畏光、流泪、烧灼

感。本研究对比先天性上睑下垂采用额肌瓣悬吊术后的传统使

用妥布霉素眼膏，加用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶或聚乙二

醇滴眼液后的临床疗效，以期为今后临床诊疗提供指导，现将结
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果报告如下。

1 资料与方法
1 .1  一般资料 采用回顾性研究法，对 201 2 年 8 月～201 6 年 5
月于重庆医科大学附属儿童医院眼科诊断为先天性上睑下垂并

接受额肌瓣悬吊术的术后住院患儿 478 例（640 只眼）的临床资
料进行统计分析。其中 21 9 只眼因同时使用 3 种眼药，故不计
入此次研究。根据上睑下垂程度分为轻、中、重度 3 类，根据术
后单独使用妥布霉素眼膏（A组），妥布霉素联合小牛血去蛋白
提取物眼用凝胶（B组），妥布霉素联合聚乙二醇滴眼液分为三
组（C组），分别统计三组患儿术后第 3 天的症状评分、角膜荧光
素染色评分（FL）、泪膜破裂试验（BUT）及基础泪液分泌试验
（Schirmer I test）。
1 .2 观察指标 干眼症的诊断和评分方法采用 2002 年刘祖国
提出的诊断参考标准：①干眼症状评估：患儿眼表视疲劳、干涩
感、异物感、烧灼感、畏光、疼痛、流泪及眼红，按症状分为无、轻、

中、重 4 级，依次为 0～3 分；②角膜荧光素染色（FL）：角膜划分
为 4 个象限，每个象限染色分为无、轻、中、重 4 级，依次为 0～3
分，全角膜总评分为 0～1 2 分；③泪膜破裂试验（BUT）：＞10 s为
0 分，5 ～1 0 s 为 1 分，＜5 s 为 2 分；④基础泪液分泌试验
（Schirmer I test，Sit）：＞10 mm／5 min为 0 分，6～1 0 mm／5 min为
1 分，≤5 mm／5 min为 2 分。以上检查均在同一天的同一时间
测定。

1 .3 统计学方法 应用 SPSS 1 3.0 统计软件进行数据处理，计
量资料包括症状评分、泪膜破裂时间、泪液分泌试验、角膜荧光

素染色评分，以（x±s）表示。同一程度上睑下垂使用不同药物
的各项指标差异的比较采用 t 检验，以 P＜0.05 为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 患者的一般情况 本研究共包含 321 人（男 21 0 人，女 1 1 1
人），共 421 只眼，平均年龄（4.6 ±2.5）岁。其中上睑下垂轻度

49 只眼，中度 230 只眼，重度 1 42 只眼。A 组（妥布霉素眼膏
组）242 只眼，B组（妥布霉素联合小牛血去蛋白提取物眼用凝
胶组）1 32 只眼，C 组（妥布霉素联合聚乙二醇滴眼液组）27 只
眼（见表 1）。

表 1  三组患儿的一般资料

组别 眼数
上睑下垂程度

轻（49） 中（230） 重（1 42）

A组 242 30 1 41 71

B组 1 32 1 3 66 53

C组 47 6 23 1 8

2.2 重度上睑下垂术后使用不同药物的临床疗效比较（见表
2） B组在临床症状评分、角膜荧光素染色、泪膜破裂试验及基
础泪液分泌试验的各项评分均低于 A 组，且具有统计学差异
（P＜0.05）。C组在临床症状评分上低于 A组（P＜0.05）。B 组
与 C组对比，C组临床评分明显低于 B组，而 B组在其余 3 项评
分均低于 C组（P＜0.05）。
2.3 中度上睑下垂术后使用不同药物的临床疗效比较（见表
2） B组所有指标均明显低于 A 组（P＜0.05）。C 组的各项指
标评分除基础泪液分泌试验评分外，均显著低于 A 组（P ＜
0.05）。而 B与 C组对比，症状评分及角膜荧光素染色评分具有
统计学差异（P＜0.05），泪膜破裂试验及基础泪液分泌试验评
分无明显差异。

2.4 轻度上睑下垂术后使用不同药物的临床疗效比较（见表
2） B组除症状评分外其余 3 项评分低于 A组且具有统计学意
义（P＜0.05）。C组在干眼临床症状评分、角膜荧光素染色、泪
膜破裂试验明显低于 A 组（P＜0.05），而基础泪液分泌试验评
分均中无明显差异。B与 C 组对比，C 组临床症状评分明显低
于 B组（P＜0.05）。

表 2 重、中、轻度上睑下垂术后患儿使用不同药物的临床疗效比较

组别眼数
重度

症状评分 FL BUT（s） Sit（mm）
中度

症状评分 FL BUT（s） Sit（mm）
轻度

症状评分 FL BUT（s） Sit（mm）

A组 242  9.27 ± 0.54
 1.35 ±
 0.48

 0.61 ±
 0.55

 0.56 ±
 0.50

 6.98 ±
 0.33

 0.77 ±
 0.42

 0.65 ±
 0.48

 0.62 ±
 0.49

 5.51 ±
 0.46

 0.63 ±
 0.49

 0.67 ±
 0.48

 0.50 ±
 0.51

B组 1 32  4.57 ± 0.49a
 0.36 ±
 0.48a

 0.1 9 ±
 0.39a

 0.28 ±
 0.45 a

 3.51 ±
 0.49a

 0.1 5 ±
 0.36a

 0.1 7 ±
 0.38a

 0.26 ±
 0.44a

 5.39 ±
 0.47

 0.00 ±
 0.00a

 0.1 5 ±
 0.38a

 0.1 5 ±
 0.55 a

C组 47  3.55 ± 0.49bc
 1 .22 ±
 0.43c

 0.44 ±
 0.51 c

 0.56 ±
 0.51 c

 3.78 ±
 0.50bc

 1 .04 ±
 0.82bc

 0.30 ±
 0.47c

 0.43 ±
 0.51

 3.46 ±
 0.65 bc

 0.00 ±
 0.00b

 0.1 7 ±
 0.41 b

 0.1 7 ±
 0.41

注：AB组对比具有统计学意义，aP＜0.05；AC组对比具有统计学意义，bP＜0.05；BC组对比具有统计学意义，cP＜0.05
3 讨论

在临床治疗中，额肌瓣悬吊术后多采用妥布霉素眼膏预防

感染和保护角膜，个别辅以小牛血去蛋白提取物眼用凝胶或聚

乙二醇滴眼液。本研究以干眼临床症状（包括眼表视疲劳、干

涩感、异物感、烧灼感、畏光、疼痛、流泪及眼红）、角膜荧光素染

色、泪膜破裂时间、基础泪液分泌试验这四大指标，对干眼程度

进行测评，从而评价这几种药物的临床疗效，以期寻找最佳的治

疗方式。妥布霉素眼膏因其主要成分为妥布霉素，其对革兰阴

性菌，如绿脓杆菌、大肠杆菌、克雷白杆菌、肠杆菌属、变形杆菌、

枸橼酸杆菌有效。故临床上常用于眼表疾病的治疗及预防。妥

布霉素眼膏以矿物油作为基质，可以明显增加脂溶性药物在眼

部的吸收，帮助药物融入泪液，在眼表病损如角膜上皮缺损时，

可起润滑和衬垫作用，减缓眼刺激症状。小牛血去蛋白提取物

眼用凝胶是一种含有多种游离氨基酸、低分子肽和寡糖等异种

异体来源的生物制剂，能促进眼部组织及细胞对葡萄糖和氧的

摄取与利用，可促进细胞能量代谢，改善组织营养，刺激细胞再
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生和加速组织修复，减少或避免瘢痕形成［3］。聚乙二醇滴眼液

属高分子聚合物，具有亲水性和成膜性，适宜浓度下能起类似人

工泪液的作用，可缓解由于眼睛干涩引起的灼热和刺痛症

状［4］。对比妥布霉素眼膏，联合使用小牛血去蛋白提取物眼用

凝胶组在轻、中、重三种不同程度的上睑下垂并且接受额肌瓣术

后干眼有显著疗效，仅仅在轻度上睑下垂术后的临床症状上二

者无明显差异。而妥布霉素眼膏联合使用聚乙二醇滴眼液组在

轻、中程度的上睑下垂术后的干眼有明显疗效，仅在轻度上睑下

垂术后的基础泪液分泌试验评分无统计学差异。联合小牛血去

蛋白提取物眼用凝胶组与联合聚乙二醇滴眼液组进行比较，发

现联合使用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶组治疗中、重度上睑

下垂术后的角膜荧光素染色，泪膜破裂时间，基础泪液分泌试验

评分均明显低于聚乙二醇滴眼液组，疗效更好，仅在干眼临床症

状方面弱于聚乙二醇滴眼液。

正常眼表面覆盖一层泪膜，稳定的泪膜是维持眼表面健康

的基础，而稳定的泪膜依赖于组成泪膜各层的量和质的正常及

泪液动力学的正常。干眼症是由于泪液的量或质或流体动力学

异常引起的泪膜不稳定和（或）眼表损害，从而导致眼不适症状

及视功能障碍的一类疾病［5］。先天性上睑下垂术后常常伴有

睑裂闭合不全，导致干眼，角膜上皮缺损甚至角膜穿孔。传统的

治疗及预防方式多采用脂溶性强的眼膏，减缓眼刺激症状，如妥

布霉素眼膏、红霉素眼膏。而小牛血去蛋白提取物眼用凝胶含

20％的小牛血去蛋白提取物，其内含有大量生物活性物质，是一
种细胞呼吸激活剂，不含蛋白质和抗原，发生过敏反应几率低，

主要包括多种游离氨基酸、低分子肽和寡糖，可以体外补充氨基

酸和核苷，促进组织修复和增殖［6］，具有生长因子类似物活性，

能改善角膜上皮微环境，促进角膜上皮愈合。动物实验证实，小

牛血去蛋白提取物可促进细胞内线粒体的呼吸功能，加强有氧

运动，促进 ATP的生成，加速新生毛细血管形成，改善微循环和
局部缺血缺氧，刺激细胞再生，加速组织修复，使胶原组织重组，

减少瘢痕形成。此外可以形成角膜表面保护膜，达到润滑、减少

机械摩擦的目的［7-1 0］。而且其为凝胶剂在眼内停留时间长、舒

适度好［1 1］。聚乙二醇滴眼液属高分子聚合物，具有亲水性和成

膜性，吸附受损角膜上皮表面，在适宜浓度下能起人工泪液的作

用。临床上多用于缓解眼睛干涩引起的灼热和刺痛症状，适用

于干眼症治疗。本研究发现，对比传统的妥布霉素眼膏，联合使

用聚乙二醇滴眼液在改善干眼临床症状方面有明显的疗效，而

联合使用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶则在改善症状的同时可

以明显增加泪膜稳定性延长 BUT，明显减轻角膜上皮缺损，增加
基础泪液分泌。

4 结论
先天性上睑下垂程度越重，术后发生干眼的程度就越重，而

术后采用妥布霉素眼膏联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶或聚

乙二醇都可以明显缓解干眼，尤其对于中重度干眼患者，联合小

牛血去蛋白提取物眼用凝胶效果更佳。
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