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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical efficacy of deproteinized
calf blood extract eye gel in the treatment of corneal
foreign body.
誗METHODS: One hundred and four cases ( 104 eyes)
with corneal foreign body were divided into two groups
according to different treatment methods: treatment
group (55 eyes) and control group (49 eyes) . In the
control group, the postoperative dropped lomefloxacin
eye drops and ofloxacin eye ointment. On the basis of
control, the treatment group combined with deproteinized
calf blood protein extract eye gel.
誗 RESULTS: The total effective rate of the treatment
group after 1wk, 2wk were 85. 5%,96. 4% higher than that
of control group. The difference was statistically
significant ( P < 0. 01) . The symptoms and signs of the
treatment group after 1wk of treatment were 4. 82 依 2. 18
score, 2wk after treatment were 1. 65 依 2. 21 score, and
were lower than control group (P<0. 01) .
誗CONCLUSION: Deproteinized calf blood extract eye gel
can accelerate epithelial repair. It is safe and effective
after removal of foreign body from corneal foreign body.
誗 KEYWORDS: corneal foreign body; corneal epithelial
defect; deproteinized calf blood extract eye gel
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摘要

目的:探讨小牛血去蛋白提取物眼用凝胶在角膜异物剔除

术后应用的临床疗效。
方法:角膜异物 104 例 104 眼按照治疗方式不同分组:治
疗组 55 例 55 眼、对照组 49 例 49 眼。 对照组患者术后给

予洛美沙星滴眼液、氧氟沙星滴眼液,治疗组在对照组治

疗基础上给予小牛血去蛋白提取物眼凝胶。
结果:治疗后 1、2wk,治疗组总有效率分别为 85. 5% 、
96郾 4% ,均分别高于对照组的总有效率,差异有统计学意

义(P<0. 01)。 治疗组症状体征综合积分在治疗后 1、2wk
分别为 4. 82依2. 18、1. 65依2. 21 分,均低于对照组,差异有

统计学意义(P<0郾 01)。
结论:角膜异物剔除术后应用小牛血去蛋白提取物眼凝胶

可加快上皮修复,安全有效。
关键词:角膜异物;角膜上皮缺损;小牛血去蛋白提取物眼

用凝胶

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 9. 32

引用:沈磊,秦书艳. 小牛血去蛋白提取物眼用凝胶在角膜异物

剔除术后的应用. 国际眼科杂志 2016;16(9):1723-1725

0 引言

摇 摇 角膜异物是一种常见的眼科疾病,如不及时治疗,愈
合延迟,引起患者诸多不适症状,可造成角膜感染、溃疡、
穿孔、新生血管化等严重并发症,甚至引起失明[1]。 由于

角膜上皮是角膜的第一道屏障,在预防感染、维持角膜的

正常功能方面起到重要的作用。 因此,在角膜异物剔除术

后,选择迅速有效的治疗方法对角膜上皮损伤的恢复具有

至关重要的作用。 我院眼科门诊 2015-07 / 2016-01 收治

了角膜异物 104 眼,通过应用小牛血去蛋白提取物眼用凝

胶进行治疗观察其临床疗效,现将结果总结报道如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2015-07 / 2016-01 眼科门诊治疗的角膜

异物患者 104 例 104 眼,其中男 91 例,女 13 例。 根据患

者就诊时间随机分为两组:治疗组 55 例 55 眼,对照组 49
例 49 眼。 经裂隙灯检查,角膜异物深度分为 3 级:1 级,角
膜异物位于上皮层;2 级,角膜异物位于实质浅层前 1 / 3;3
级,角膜异物位于实质深层后 2 / 3,或者异物位于实质浅
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组病例一般资料的比较

组别 眼数
平均年龄

(軃x依s,岁)
性别(男 /女)

角膜异物分级(眼)
1 级 2 级 3 级

治疗组 55 36. 7依16. 9 49 / 6 14 34 7
对照组 49 40. 4依12. 6 42 / 7 12 29 8

摇
t / 字2 1. 2531 0. 2675 0. 2721
P 0. 2130 0. 6050 0. 8728

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:治疗组:术后给予洛美沙星滴眼液+氧氟沙星滴眼液+小牛血去蛋白提取物眼

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 凝胶;对照组:术后给予洛美沙星滴眼液+氧氟沙星滴眼液。

摇 摇 摇 表 2摇 患者症状和体征评分标准

症状和体征 0 分 1 分 2 分 3 分

眼痛 无 稍疼痛 刺痛,可忍受 明显刺痛,无法忍受

畏光 无 遇光不适 不愿睁眼 不能睁眼

流泪 无 睁眼状态下轻度流泪 睁眼即流泪,难以忍受 流泪非常明显伴眼睑痉挛

结膜充血 无 轻度 中度 重度

角膜上皮缺损面积 完全修复 修复逸70% 30%臆修复<70% 修复<30%

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组治疗后不同时间的临床疗效情况 眼(% )

组别 眼数 疗效 治疗后 1wk 治疗后 2wk 字2 P
治疗组 55 有效 47(85. 5) 53(96. 4)

3. 9240 0. 0476
无效 8(14. 5) 2(3. 6)

对照组 49 有效 31(63. 3) 38(77. 6)
2. 3753 0. 1233

无效 18(36. 7) 11(22. 4)
摇 摇 摇 摇 摇

字2 6. 7393 8. 3044
P 0. 0094 0. 0040

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:治疗组:术后给予洛美沙星滴眼液+氧氟沙星滴眼液+小牛血去蛋白提取物眼

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 凝胶;对照组:术后给予洛美沙星滴眼液+氧氟沙星滴眼液。

层,但已出现深层浸润,包括内皮皱褶[2]。 对两组病例的

性别、年龄和角膜异物分级情况比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性,见表 1。
1. 2 方法摇 对照组治疗方法:对照组均经门诊处理,盐酸

奥布卡因滴眼液进行表面麻醉后,以 1mL 注射器针头一

次性剔除异物,若锈斑形成也尽量一次性剔除干净。 术后

用盐酸洛美沙星滴眼液滴术眼,4 次 / d, 氧氟沙星眼膏滴

术眼,每晚一次。 治疗组方法:在对照组治疗基础上,治疗

组患者加用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶滴眼,4 次 / d。
两组分别于治疗前,治疗后 1、2wk 观察症状(疼痛、畏光、
流泪)和体征(结膜充血、角膜上皮缺损),根据文献中的

记分标准逐项记录并依次记分[2]。 用裂隙灯目镜尺计算

荧光素染色后的面积作为角膜上皮缺损面积,测量并记录

角膜上皮缺损的长径(mm)伊短径(mm)。
摇 摇 疗效标准:在治疗前及后进行两组患者症状和体征评

分,用总积分下降率评价疗效,即[(治疗前积分总和-治
疗后积分总和) / 治疗前积分总和] 伊100% 。 (1) 治愈:患
眼疼痛、畏光、流泪等临床症状消失,角膜上皮损伤完全修

复,荧光素染色阴性。 (2)显效:临床症状显著减轻,症状

体征总积分的下降率逸70% 。 (3) 进步:临床症状减轻,
症状与体征总积分的下降率为 30% ~ 70% 。 (4)无效:症

状与体征的总积分下降率臆30% [3]。 有效 =治愈+显效。
具体评分标准见表 2。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 17. 0 统计软件进行数据处

理。 采用独立样本 R伊C 列联表资料卡方检验,符合正态

分布的定量资料用 軃x依s 表示,以两组数据的配对资料进

行 t 检验或 F 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 治疗后不同时间段的临床疗效情况 摇 治疗组 55 眼,
治疗后 1wk 有效 47 眼(85. 5% ),治疗后 2wk 有效 53 眼

(96. 4% );治疗组与对照组在治疗后 1、2wk 有效率的比

较,差异均有统计学意义(P<0. 01),见表 3。
2. 2 两组患者的症状体征综合积分变化分析摇 治疗组与

对照组症状体征综合积分的基线值(治疗前)相比较,差
异无统计学意义(P>0. 05)。 分别比较治疗组与对照组治

疗后 1、2wk 的积分,差异均有统计学意义(P<0. 01),见
表 4。
3 讨论

摇 摇 角膜上皮是一种非角化鳞状上皮,上皮细胞之间存在

桥小体相连接,形成了致密的坚固屏障阻止多数微生物的

侵入。 角膜位于眼球的最外层,一旦破坏,增加了感染致

病微生物的风险,可导致进一步的感染、溃疡、新生血管形

4271

国际眼科杂志摇 2016 年 9 月摇 第 16 卷摇 第 9 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 两组治疗前后症状体征的综合计分情况比较 (軃x依s,分)

组别 眼数 治疗前 治疗后 1wk 治疗后 2wk F P
治疗组 55 10. 02依2. 22 4. 82依2. 18a 1. 65依2. 21a,c 202. 30 0. 0000
对照组 49 10. 13依2. 37 6. 83依2. 34a 2. 96依2. 33a,c 114. 59 0. 0000

t 0. 2443 4. 5340 2. 9413
P 0. 8075 0. 0000 0. 0040

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:治疗组:术后给予洛美沙星滴眼液+氧氟沙星滴眼液+小牛血去蛋白提取物眼凝胶;对照组:
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 术后给予洛美沙星滴眼液+氧氟沙星滴眼液。aP<0. 05 vs 治疗前;cP<0. 05 vs 治疗后 1wk。

成、瘢痕甚至眼内炎等严重并发症。 这些均可影响角膜的
透明性,甚至引起失明。 因此,角膜异物剔除术后角膜上
皮缺损能否迅速完整地修复,是恢复角膜上皮细胞的屏障
功能、促进创伤愈合、保持良好视力的关键[4]。
摇 摇 小牛血去蛋白提取物眼用凝胶来源于类胎牛血,含
20%小牛血去蛋白提取物,有机成分中含有多种游离氨基
酸、低分子肽、寡糖、多种生长因子等[5]。 作为一种细胞呼
吸激活剂,可促进细胞内线粒体的呼吸功能,促进角膜上
皮细胞对葡萄糖和氧的摄取与利用,改善细胞氧化磷酸
化,提高 ATP 合成速率,促进细胞能量代谢,刺激细胞再
生,诱发角膜上皮细胞迁移,加速角膜组织修复[6],使胶原
组织重组,并能使过度增生的肉芽组织蜕变,减少瘢痕形
成[7]。 本研究中小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗的患
者治疗后 1、2wk 时的总有效率分别为 85. 5% 、96. 4% ,均
显著高于对照组有效率,差异具有统计学意义(P<0. 01),
这可能与小牛血去蛋白提取物眼用凝胶能够长时间附着
于眼表形成保护膜,实现润滑角膜、减少眼睑与角膜上皮
间机械摩擦,促使上皮细胞有效的生长和修复有关[8],同
时本品还含有羧甲基纤维素钠和甘油等辅料,可有效提高
患者用药的舒适感[9]。 在减轻眼痛、异物感、流泪等刺激
症状方面有良好作用[10]。 本研究中治疗组患者在治疗后
1、2wk 时的症状积分均优于对照组,差异具有统计学意义
(P<0. 01),证实了在改善患者症状方面的良好效果。
摇 摇 总之,小牛血去蛋白提取物眼用凝胶能够在角膜异物
剔除术后早期即可促进角膜上皮再生,加快角膜创面修
复,显著改善患者的刺激症状,并且起效时间快。
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