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羟糖苷滴眼液缓解准分子激光原位角膜磨镶术后

干眼症的临床观察
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"摘要#

!

目的
!

探讨羟糖苷滴眼液对准分子激光原位角膜磨镶术"

+2,-f

$术后干眼症的影响%方法
!

对
(&

例"

!$&

只眼$近视患者行
+2,-f

手术!随机分两组!各组
?&

例
(&

只眼!其中羟糖苷组术后用羟糖苷滴眼液每日
?

次!对照组术后不用羟糖苷!其余处置两组相同%使用常规泪膜破裂时间测定"

a>B

$法!分别测术后
!&

'

!%

和
'&M

各眼的泪膜破裂时间%结果
!

将术后
!&

'

!%

和
'&M

时两组各眼的
a>B

值进行配对
G

检验!其差异有统计学意义

"

L

&

&#&%

$%结论
!

+2,-f

术后泪膜稳定性下降而导致干眼症!羟糖苷滴眼液对术后干眼症的缓解快于对照组!提

示羟糖苷滴眼液对
+2,-f

术后干眼症的缓解有促进作用%
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准分子激光原位角膜磨镶术#
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泪膜破裂时间#
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干眼症
!
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干眼症是指任何原因引起的泪液质和量异常或动力学异

常导致泪膜稳定性下降#并伴有眼部不适和$或&眼表组织病变

特征的多种病症的总称*

!

+

)随着准分子激光原位角膜磨镶

$

+2,-f

&手术的普及#

+2,-f

术后部分患者出现干眼症#如何

减少和改善术后干眼症是眼科医生关注的问题#使用人工泪液

是处理术后干眼症的最直接方法*

"

+

#其中羟糖苷滴眼液是目前

+2,-f

手术后常用人工泪液之一#本研究的目的在于探讨羟

糖苷滴眼液对
+2,-f

术后干眼症的影响)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

对
(&

例
!(

#

'&

岁双眼近视患者行
+2,-f

手术#其中随机选取
?&

例$

(&

只眼&在术后每日使用羟糖苷滴

眼液$羟糖苷组&#每日
?

次#另外
?&

例$

(&

只眼&未使用羟糖

苷滴眼液作对照组)

$#/

!

方法
!

一人一卡调查#定点暗室定人操作#用微量加样

器#将
"\

荧光素
A

"

+

滴入结膜囊内#闭眼使泪膜均匀后睁

眼#正视前方#在裂隙灯显微镜
0::

钴蓝光束下观察#用精确

度为
&#&!=

的电子秒表同步记录第
!

个干燥斑的时间#即泪

膜破裂时间$

N*DFT<

;

GL:D

#

a>B

&)连测
'

次取其平均值)检

查时关闭空调)

$#'

!

统计学方法
!

用
,/,,!&#&

软件进行统计分析#用
2Zc1

Y2G

检验分析组间差异#

L

&

&#&%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

泪膜稳定性
!

对照组和羟糖苷组术后
a>B

值均下降#并

逐渐恢复#在术后不同时间两组
a>B

差异有统计学意义$

L

&

&#&%

&)见表
!

#

'

)

表
!

!

对照组与羟糖苷组
a>B

比较%

=

'

组别 术前 术后
!&M

术后
!%M

术后
'&M

对照组
"?#'& !!#(& !"#(A !%#!&

羟糖苷组
""#'A !A#'& !A#(& "&#0&

G &#0% ]"#"' ]"#!$ ]"#!&

L &#'' &#&'& &#&'% &#&?

/#/

!

自觉症状
!

术前两组均无干眼症状#术后
!&M

对照组有

干眼症状者
$(

只眼#占
(%\

#而羟糖苷组干眼症状
!$

只眼#

占
"&\

#术后
!%M

出现干眼症状对照组
%(

只眼#占
A"#%\

#羟

,

?A%

,
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糖苷组
!&

只眼#占
!"#%\

#术后
'&M

对照组有干眼症
??

只

眼#占
%%\

#而羟糖苷组有干眼症者
"

眼#占
"#%\

)

表
"

!

对照组术后
a>B

的变化

时间
均值差

$

=

&

0%\

可信限

下限 上限
G L

术后
!&M !%#?' !!#%? !0#"( A#0A &#&&

术后
!%M !"#%! (#!? !$#0" %#A? &#&&

术后
'&M !!#!( A#$! !?#A0 $#'& &#&&

表
'

!

羟糖苷组术后
a>B

的变化%

=

'

时间
均值差

$术前
]

术后&

0%\

可信限

下限 上限
G L

术后
!&M $#!' &#A? 0#%! "#'% &#&"

术后
!%M %#%( !#&% !&#!" "#?( &#&!

术后
'&M !#$% ]&#'? '#A" !#$! &#!!

'

!

讨
!!

论

'#$

!

+2,-f

手术于
!00&

年由
/F88LTF*L=

发明#因其具有安全

性/准确性#现已广泛应用于近视的矫正#但是部分患者在术后

出现较明显的干涩/异物感/烧灼感/易疲劳/视物模糊$睁眼后

好转&等干眼症状)诊断时主要根据以下
?

个方面!$

!

&症状%

$

"

&泪液分泌量不足和泪膜不稳定%$

'

&眼表面上皮细胞的损

害%$

?

&泪液渗透压增加*

'

+

)

+2,-f

术后发生干眼症的原因如

下)

'#$#$

!

角膜知觉减退)

28LC

等报道角膜板层刀的直接作用导

致角膜知觉敏感度下降#减弱了眼球表面三叉神经和面神经所

介导的泪腺分泌反射#致使泪液分泌减少和泪腺细胞因子表达

的调整)角膜的三叉神经大多数从鼻/颞侧角膜缘进入)因

此#角膜瓣蒂的方向/宽窄/角膜瓣的大小均可影响干眼症的发

生*

?1%

+

)另外#角膜知觉的减退与角膜瓣的厚度/切削的深度有

关#切削越深#术后角膜的敏感度越低)

'#$#/

!

角膜表面规则性下降)稳定的泪膜有赖于规则的角膜

表面#当角膜表面不规则时#眼睑在眼球表面散布完整泪膜的

能力下降#泪膜变得不稳定)为了矫正屈光不正#

+2,-f

使角

膜变得更平或更陡#可导致角膜表面不规则#术后
'

个月时无

明显改善#据文献报道
+2,-f

术后对泪液分泌无影响*

$

+

#而泪

膜稳定性下降#其原因是角膜表面张力发生了改变)

'#$#'

!

负压吸引时负压吸附环压迫角膜缘的球结膜#一定程

度上破坏了结膜环状细胞和非杯状细胞#使泪液黏液层分泌减

少#泪膜稳定性下降)

'#$#1

!

术后用药的影响)术后常规使用糖皮质激素#以防止

屈光回退和角膜上皮下雾状混浊#而长时间使用激素可以导致

a>B

缩短#泪液分泌量下降)

由于上述原因导致泪膜稳定性下降#角膜上皮缺乏足够稳

定的泪膜保护而长时间暴露引起术后干眼症)

'#/

!

为了探讨如何缓解
+2,-f

术后干眼症的发生#本研究随

机分组观察#其中
?&

例$

(&

只眼&在术后使用羟糖苷滴眼液点

眼#每日
?

次#对照组
?&

例$

(&

只眼&在术后未使用羟糖苷#两

组术前
a>B

值之差经
G

检验#差异无统计学意义#结果显示无

论对照组或羟糖苷组
+2,-f

术后泪膜稳定性都下降#术后干

眼症状发生增多#其中对照组增多明显且恢复时间长#而羟糖

苷组干眼症发生幅度小/恢复快#两组间术后
!&

/

!%

/

'&M

的

a>B

值差异均有统计学意义)

'#'

!

羟糖苷滴眼液是由美国
28KCJ

公司出品#主要成分为

&#!\

右旋糖苷
A&

/

&#'\

氨羟丙基纤维
"0!&

$

&#'\

&和甘油

$

&#"\

&/吐温
(&

/

&#&&!\

;

C8

9O

<FGD*JL<:1!

/硼酸/氯化钠/氯

化钾等#是最符合人体生理需求的人工泪液#其离子浓度/

;

5

值与人体泪液等强等张#具有良好的黏稠性和润滑作用#还可

促进眼表上皮的愈合和修复#能较长时间覆盖于创面)研究表

明
/8C

9O

<FM

为防腐剂中毒性最小者#患者易接受性良好#极少

出现对其过敏者)羟糖苷滴眼液用于
+2,-f

术后患者可显著

缓解其干眼症状#对于眼表上皮有不同程度的修复作用#并能

促进泪膜稳定性的恢复#这与其他学者的研究结果是一致的)
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