
中国药物与临床 2016年 3月第 16卷第 3期 Chinese Remedies & Clinics，March 2016,Vol.16,No.3

白内障是 ５０岁以上中老年人群常见的眼科疾病［１］，是由
于老化、辐射、氧化等原因引起晶状体营养代谢异常，晶状体
蛋白质变性聚集导致晶状体透明度下降， 引起视物模糊，临
床上针对白内障，多采取有效的手术治疗，近几年来小切口
白内障囊外摘除术＋人工晶状体（ＩＯＬ）植入术治疗白内障渐
趋成熟并普及， 由于手术本身及术后用药影响泪膜的稳定
性，引起泪液分泌（ＳTＴ）值减小、泪膜破裂时间（ＢＵＴ）缩短，
很容易导致干眼症的发生。 为解决这一现状，笔者选择小牛
血去蛋白提取物眼用凝胶治疗白内障术后干眼症，选取 ２０１２
年 ２月至 ２０１４年 ２月在我院眼科就诊的 １２０例白内障术后
干眼症患者，随机分为对照组和试验组各 ６０例，试验组给予
小牛血去蛋白提取物眼用凝胶， 治疗后干眼症状明显缓解，
效果显著，现报告如下。
１ 资料与方法
１．１ 一般资料

选择 ２０１２年 ２月至 ２０１４年 ２月于我院就诊的 １２０ 例
白内障术后干眼症患者，排除术前干眼症患者。 随机分为对
照组和试验组各 ６０例。 对照组 ６０例，其中男性 ３６例，女性
２４例，年龄 ５４～７９岁，平均（６１．２±３．１）岁，病程 １～６年，平均
（１６.0±２．２）月；试验组 ６０例，其中男性 ３８例，女性 ２２例，年
龄 ５２～８２岁，平均（６４．１±２．６）岁，病程 １～６年，平均（１８.0±１．６）
个月，2组患者的性别、 年龄、 患病时间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２ 方法

2组患者均采用小切口白内障囊外摘除术＋ＩＯＬ植入术
治疗白内障，术后对照组常规治疗，妥布霉素地塞米松滴眼
液（成都恒瑞制药有限公司，批号 Ｈ２００９３８４２）１～２滴/次，每
天 ４～６次，滴入结膜囊；试验组常规治疗基础上加用小牛血
去蛋白提取物眼用凝胶（沈阳兴齐眼药股份有限公司，批号
Ｈ２００７０２９５），１～２滴/次，每天 ３～４次，滴入结膜囊，每周 1支，
治疗持续 ４周。
１．３ 观察指标
１．３．１ ＳTＴ检查：不麻醉眼表，取 ５ ｍｍ×３５ ｍｍ 的标准滤纸
条，圆端折弯 ５ ｍｍ置下睑近内眦结膜囊内，轻闭双眼 ５ ｍｉｎ
后取出滤纸，从弯折处测定其湿长，短于 １０ ｓ为泪腺分泌不
足。
１．３．２ ＢＵＴ：下睑结膜囊内滴入 ５～１０ μｌ荧光素钠，嘱患者眨

眼数次使荧光素钠均匀分布于角膜，裂隙灯下观察瞬目结束
后至睁眼自然平视角膜出现第 １个暗点时间为泪膜的破裂
时间，共 ３次测试取均值，短于 １０ ｓ为泪膜稳定性不良。
１．３．３ 荧光素染色评分（ＦＬ）：结膜囊滴入荧光素钠，眼科裂
隙灯显微镜钴蓝滤光片下观察，采用 １２分法：将角膜分为 ４
个区域，计分标准为 ０～３分，角膜无染色为 ０分，染色＋为 １
分，染色＋＋为 ２分，染色＋＋＋为 ３分。
１．４ 临床疗效标准

①治愈：入选病例无眼干、眼涩、视疲劳等临床症状，裂
隙灯检查无异常及泪液情况恢 ＳTＴ≥１０ ｍｍ，ＢＵＴ≥１５ ｓ；②
显效：入选病例无临床表现，５ ｍｍ≤ＳTＴ＜１０ ｍｍ，１０≤ＢＵＴ＜１５
ｓ；③好转：入选病例有轻度眼干、眼涩、视疲劳等临床症状，３
ｍｍ≤ＳTＴ＜５ ｍｍ，５ ｓ≤ＢＵＴ＜１０ ｓ；④无效：入选病例眼干、眼
涩、视疲劳等临床症状未改善，ＳTＴ＜３ ｍｍ，ＢＵＴ＜５ ｓ。 总有效＝
治愈＋显效＋好转。
１．５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １３．０统计软件包进行统计学分析， 计量资料
用 ｘ±ｓ表示，并采用 ｔ检验，计数资料采用％表示，采用 χ2检
验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结 果
２．１ 2组治疗前后 ＳＩＴ、ＢＵＴ、ＦＬ水平变化的比较：2 组治疗
前 STT、BUT和 FL水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后
试验组的 ＳTＴ、ＢＵＴ、ＦＬ水平高于对照组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

２．２ 2组临床治疗效果比较：试验组总有效率 ９３％，对照组
总有效率 ７2％，差异有统计学意义（χ２＝９．７６，Ｐ＜０．０５），见表 ２。
２．３ 不良反应情况：2组治疗过程无眼痒、眼痛、眼红等药物
不良反应。
３ 讨 论

白内障是 ５０岁以上老年人常见的眼科疾病， 临床上主
要采用小切口白内障囊外摘除术等手术进行治疗，但是白内
障术后一方面由于手术操作过程的刺激，出现后期的炎症和

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶
治疗白内障术后干眼症的临床观察

谷华丽 张静慧

DOI：10.11655/zgywylc2016.03.027
作者单位：４６２００２ 漯河医学高等专科学校第三附属医院眼科

ＳTＴ
（ｍｍ/５ ｍｉｎ）

ＢＵＴ（ｓ） ＦＬ（ｓ）

对照组 ６０ 治疗前 ６．5±０．6 ３．9±１．２ ３．２±１．7

试验组 ６０ 治疗前 ５．９±１．０ ４．4±１．３ ３．3±１．６

治疗后 ４．９±３．5 8.0±２．１ ２．２±０．６

治疗后 ７．１±２．９７ ８．5±２．８ １．６±０．８

表 1 对照组与试验组治疗过程各项观察指标比较（x±s）

组别 例数
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水肿，另一方面由于晶状体纤维蛋白变性，从而影响眼球的
解剖结构，导致泪膜的稳定性改变，致使干眼症的发生，影响
患者的生活质量［２］。 参照近年国内外学者对白内障术后干眼
的报道，白内障手术影响泪液分泌代谢，导致泪膜不稳定，术
后随访患者有眼涩、视物模糊、明显视疲劳等症状［３鄄５］，泪液检
查各项指标异常。
临床干眼症的治疗措施参差不齐，比如人工泪液、右旋

糖酐滴眼液、维生素 ＡＤ等效果不很确定。 在本次研究中试
验组选用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗白内障术后干
眼症，小牛血去蛋白提取物眼用凝胶是从 １～６ ｍ检疫合格的
小牛血液中提取的生物活性物质， 是一种细胞呼吸激活剂，
促进细胞内线粒体有氧代谢，增强三磷酸腺苷的合成，提供
能量促进眼表组织代谢，细胞因子刺激结膜、角膜细胞再生
和手术剥脱上皮组织修复，并能使炎症过程过度增生的肉芽
组织蜕变、胶原重组，减少或避免瘢痕形成，此外可以作为眼
表保护膜达到润滑减少机械摩擦的目的［６］。 在研究中，治疗 4
周后患者 ＳＩＴ、ＢＵＴ、ＦＬ水平均显著改善，干眼症状明显缓解，
与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而且治疗后试验
组的 ＳＩＴ、ＢＵＴ、ＦＬ 水平高于对照组， 差异具有统计学意义
（χ２＝９．７６，Ｐ＜０．０５）。提示小牛血去蛋白提取物眼用凝胶改善泪
膜功能疗效确切。 欧阳君等［７］曾用小牛血去蛋白提取物眼用
凝胶治疗儿童干眼症，其作用优于玻璃酸钠滴眼液，因其为
凝胶剂在眼内停留时间长、舒适度好、每天滴药次数少，治疗
的依从性好能坚持，导致治疗效果明显，这个观点与本研究

一致，本研究将小牛血去蛋白提取物眼用凝胶运用于治疗白
内障术后干眼患者，总有效率 ９３％，对照组总有效率 ７１％差
异有统计学意义（χ２＝９．７６，Ｐ＜０．０５），治疗效果显著。

综上所述，小牛血去蛋白提取物眼用凝胶可有效改善白
内障术后干眼症，且舒适，治疗的依从性好，效果显著，由于
本研究样本量有限，亦未与其他人工泪液等作比较，然而本
次研究仍可为白内障术后干眼症患者的治疗提供参考，它的
进一步临床推广应用还有待临床大样本量的验证。
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表 ２ 对照组与试验组治疗效果比较

治愈 显效 好转

试验组 60 12 31 13 4 93

对照组 60 6 21 16 17 72

组别 例数 无效
总有
效率（%）

血液透析是一种较安全、易行、应用广泛的血液净化方
法之一，其原理是利用弥散、超滤、对流清除血液中有害物质
和过多水分，达到净化血液的目的，是最常用的肾脏替代治
疗方法之一。 随着血液透析技术不断改进，血液透析患者的
长期生存率也有了很大进步。 但是，仍会有多种并发症发生，
影响血液透析患者生活质量，甚至死亡［１］。本研究收集 １９６例
２００９年 １月至 ２０１４年 １２月期间于长治医学院附属和济医
院行维持性血液透析治疗的患者的临床资料，分析影响血液

透析患者死亡的因素，现报告如下。
1 资料与方法
１．１ 一般资料： 选择 ２００９年 １月至 ２０１４年 １２月在长治医
学院附属和济医院肾内科治疗的 １９６例维持性血液透析患
者为研究对象。 纳入条件：患者明确诊断慢性肾功能衰竭；具
有行血液透析治疗的指征，血液透析时间＞３个月，每周透析
２~３次，每次 ４ h；其中男性 １３５例，女性 ６１例；平均年龄为
（５６±１４）岁；原发病构成：慢性肾炎 ８２ 例（４１．８％），糖尿病 ６３
例（３２．１％），高血压 ２５ 例（１２．８％）。
１．２ 观察指标：记录患者性别、年龄、原发病、血压、血肌酐

维持性血液透析患者死亡影响因素分析
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