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Abstract
誗 AIM: To explore clinical effect of pranoprofen
combined with deproteinized calf blood extract eye drops
for moderate to severe dry eye.
誗METHODS: A total of 84 patients ( 132 eyes) who
received treatment at the Zhengzhou Second Hospital
were selected from January 2016 to January 2017.
According to random number table method they were
divided into control group 42 cases ( 68 eyes ) and
observation group 42 cases (64 eyes), the control group
using polyvinyl alcohol eye drops with pranoprofen,
observation group with pranoprofen with deproteinized
extract of calf blood eye drops. Subjective and objective
scores before and after treatment were recorded.
誗 RESULTS: There was no statistically significant
difference on the four objective indicators of

pretreatment FL, BUT, S玉t, and vision between the two
groups (P> 0. 05) . Dry eye symptom scores of the two
groups decreased after treatment, both with significantly
different (P<0. 05); after treatment, the symptom scores
of the observation group were significantly lower than
those in the control group, and the difference was
statistically significant ( P < 0. 05 ), indicating that the
subjective symptoms of the observation group were
better than that of the control group after treatment.
After treatment of the control group and the observation
group, the FL index was significantly lower than before
treatment, BUT, S 玉 t and vision were significantly
higher than before treatment, and the differences within
either group were statistically significant (P<0. 05); those
indexes of observation group were different compared
with control group ( P < 0. 05 ), indicating that the
objective symptoms of the observation group were better
than that of the control group after treatment. None of
the patients showed serious adverse reactions.
誗CONCLUSION: The clinical effect of praprofen on the
treatment of moderate to severe dry eye with the
deproteinized calf blood extract is better.
誗KEYWORDS:pranoprofen combined with deproteinized
calf blood extract; polyvinyl alcohol eye drops combined
with pranoprofen; dry eye; clinical effect
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摘要

目的:探究普拉洛芬滴眼液联合小牛血去蛋白提取物滴

眼液治疗中重度干眼的临床效果。
方法:选取 2016-01 / 2017-01 在郑州市第二人民医院接

受治疗的中重度干眼患者 84 例 132 眼。 按随机数字表

法分为对照组 42 例 68 眼,观察组 42 例 64 眼,其中对照

组采用聚乙烯醇滴眼液联合普拉洛芬滴眼液治疗,观察

组采用普拉洛芬滴眼液联合小牛血去蛋白提取物滴眼液

治疗。 在治疗前及治疗后记录患者主客观评分。
结果:治疗前两组患者 FL、BUT、S玉t、视力 4 个客观指标

组间比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 两组患者治疗
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后干眼症状评分均较治疗前显著下降,组内比较差异有

统计学意义(P<0. 05);治疗后观察组较对照组干眼症状

评分均显著下降,差异有统计学意义(P<0. 05)。 两组治

疗后 FL 评分治疗前显著下降、BUT、S玉t、视力指标较治

疗前显著上升,组内比较差异有统计学意义(P<0. 05);
治疗后,各指标组间比较差异有统计学意义(P<0. 05),
说明观察组受试者治疗后客观症状改善优于对照组。 所

有患者均未出现严重不良反应,安全性较好。
结论:普拉洛芬滴眼液联合小牛血去蛋白提取物滴眼液

治疗中重度干眼的临床效果较好,且安全性有保证。
关键词:普拉洛芬滴眼液联合小牛血去蛋白提取物滴眼

液;聚乙烯醇滴眼液联合普拉洛芬滴眼液;干眼;临床

效果
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0 引言

干眼是由泪液自身的质量以及流体动力学特征的异

常导致泪膜不稳定引起。 干眼在我国的发病率为20% ~
30% ,是眼科常见疾病之一[1]。 干眼的发病原因繁多,病
理机制较为复杂,其中气候、温度以及紫外线等均是干眼

的诱发因素[2]。 常用于治疗干眼的药物有人工泪液联合

非甾体抗炎药(如普拉洛芬)、皮质类固醇激素等,但临

床效果欠佳。 小牛血去蛋白提取物来自于类胎牛血,属
于异种来源的生物制剂,可以修复上皮、缓解眼表的微环

境[3],因此本研究采取联合用药方式探究普拉洛芬滴眼

液联合小牛血去蛋白提取物滴眼液治疗中重度干眼的临

床效果。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取 2016-01 / 2017-01 在郑州市第二人民医

院接受治疗的中重度干眼患者 84 例 132 眼。 按随机数

字表法分为对照组 42 例 68 眼,其中男 24 例 39 眼,女 18
例 29 眼,平均年龄 37郾 2依5郾 2 岁,中度患者 27 例 43 眼、
重度患者 15 例 25 眼,包括干燥综合征 31 例 49 眼、角结

膜干燥症 8 例 16 眼、白内障术后并发干眼症 3 例 3 眼,病
程 4 ~ 26mo;采用聚乙烯醇滴眼液联合普拉洛芬滴眼液

治疗;观察组 42 例 64 眼,其中男 22 例 36 眼,女 20 例 28
眼,平均年龄 36郾 5依4郾 8 岁,中度患者 28 例 42 眼、重度患

者 14 例 22 眼,包括干燥综合征 26 例 37 眼、角结膜干燥

症 5 例 8 眼、白内障术后并发干眼症 11 例 19 眼,病程

3郾 5 ~ 24mo;采用普拉洛芬滴眼液联合小牛血去蛋白提取

物滴眼液治疗。
纳入标准:年龄逸18 岁;经 2013 年我国角膜病学组

专家提出的干眼诊断标准确诊为干眼者且均符合干眼症

状评分>2 分、角膜荧光素钠染色( fluorescent,FL)5 ~ 12

分,完成治疗疗程及随访患者。 排除标准:不符合以上任

何一条入选标准;伴随急性系统性疾病;伴随其他眼部疾

病,影响观察;同时在使用其他角膜修复药物等;无完整

随访病例的患者。 两组患者的年龄、性别、病程、干眼症

类型差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。
1郾 2 方法摇 对照组患者采用聚乙烯醇滴眼液 1 滴 / 次,
4 次 / d,联合普拉洛芬滴眼液 1 滴 / 次,4 次 / d,连续治疗

14d;观察组给予普拉洛芬滴眼液 1 滴 / 次,4 次 / d,联合小

牛血去蛋白提取物滴眼液 1 滴 / 次,4 次 / d,连续治疗

14d。 分别记录两组患者治疗前及治疗后视疲劳、干涩

感、异物感、畏光、疼痛、视物模糊、眼红、视力、FL、泪膜破

裂时 间 ( break - up time, BUT), 基 础 泪 液 分 泌 试 验

(Schirrner I test,S玉t) [4]。
S玉 t 方 法: 基 础 泪 液 分 泌 试 验 取 滤 纸 ( 5mm 伊

35mm),一端先反折 5mm,然后置于被检查者睑缘中外

1 / 3 交界处的结膜囊中,使滤纸的另一端自然下垂,在检

查时可以自然地眨眼,5min 后取下滤纸,观察滤纸被浸

湿的长度。 干眼症状评分方法:将干眼患者视疲劳、干涩

感、异物感、畏光、视力模糊、疼痛及眼红等症状,按严重

程度不同分为无、轻、中、重等级,依次对应分数分别为

0、1、2、3 分;FL 染色:将角膜分为 4 个象限,每个象限根

据染色点数不同分为无、轻(臆5 个)、中(5 <点染臆30
个)、重度(>30 个,或者<30 个但患者合并有严重的角膜

溃疡等临床症状),对应分数分别为 0、1、2、3 分,完整角

膜分数为 0 ~ 12 分。
统计学分析: 采用 SPSS 20郾 0 软件进行统计分析,结

果近似呈正态分布。 计数资料的组间比较采用 字2 检验;

计量资料采用 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验,
组内治疗前后比较采用配对样本 t 检验,P<0郾 05 表示差

异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 两组患者治疗前后干眼症状评分结果摇 两组患者治

疗后各干眼症状评分均较治疗前显著下降,组内比较差

异有统计学意义(P<0郾 05);治疗后,观察组较对照组各

干眼症状评分均显著下降,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05),见表 1。
2郾 2 两组患者治疗前后 FL、BUT、S玉t、视力检测结果摇
两组患者治疗后 FL 指标值较治疗前显著下降、BUT、
S玉t、视力指标较治疗前显著上升,组内比较差异有统计

学意义(P<0郾 05);治疗后,各指标组间比较差异有统计

学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 3 两组患者用药安全性比较 摇 所有患者均行用药前、
用药期间、用药结束的血常规、肝肾功能、尿常规等常规

安全性检查,检查结果均无异常。 所有患者均未出现严

重不良反应。
3 讨论

干眼是由多种原因引起眼表不适的疾病,临床上主

观症状常表现为眼部干涩、眼内有红血丝及异物感、眼
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摇 摇表 1摇 两组患者治疗前后干眼症状评分结果 (軃x依s,分)

分组 眼数 时间 视疲劳 干涩感 异物感 畏光 疼痛 视力模糊 眼红

对照组 68 治疗前 0郾 77依0郾 56 1郾 52依0郾 75 1郾 14依0郾 52 0郾 77依0郾 64 0郾 22依0郾 41 0郾 64依0郾 72 0郾 27依0郾 51
治疗后 0郾 43依0郾 37 0郾 65依0郾 62 0郾 59依0郾 37 0郾 29依0郾 53 0郾 09依0郾 32 0郾 31依0郾 57 0郾 14依0郾 39

观察组 62 治疗前 0郾 78依0郾 58 1郾 55依0郾 63 1郾 16依0郾 54 0郾 74依0郾 61 0郾 23依0郾 42 0郾 62依0郾 67 0郾 25依0郾 47
治疗后 0郾 17依0郾 49 0郾 52依0郾 51 0郾 39依0郾 48 0郾 14依0郾 35 0郾 04依0郾 17 0郾 24依0郾 64 0郾 07依0郾 33

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t1 5郾 372 8郾 372 5郾 427 6郾 152 2郾 328 5郾 245 2郾 221
P1 0郾 032 0郾 011 0郾 030 0郾 022 0郾 048 0郾 034 0郾 049
t2 7郾 428 8郾 462 5郾 839 6郾 839 2郾 372 5郾 196 2郾 381
P2 0郾 014 0郾 010 0郾 028 0郾 031 0郾 046 0郾 029 0郾 044
t3 5郾 259 3郾 473 5郾 843 4郾 639 5郾 749 5郾 491 5郾 839
P3 0郾 033 0郾 043 0郾 037 0郾 038 0郾 027 0郾 025 0郾 025

注:对照组:采用聚乙烯醇滴眼液联合普拉洛芬滴眼液治疗;观察组:采用普拉洛芬滴眼液联合小牛血去蛋白提取物滴眼液治疗;t1,
P1为对照组治疗前后对比;t2,P2为观察组治疗前后对比;t3,P3为对照组与观察组治疗后组间对比。

表 2摇 两组患者治疗前后 FL、BUT、S玉t、视力检测结果 軃x依s
分组 眼数 时间 FL(分) BUT(s) S玉t(mm / 5min) 视力

对照组 68 治疗前 6郾 12依3郾 21 2郾 72依1郾 90 2郾 82依1郾 95 0郾 82依0郾 17
治疗后 3郾 72依2郾 81 3郾 97依1郾 78 4郾 05依1郾 98 0郾 32依0郾 06

观察组 62 治疗前 6郾 39依2郾 88 2郾 68依1郾 57 2郾 81依1郾 55 0郾 79依0郾 13
治疗后 3郾 14依2郾 65 4郾 85依1郾 14 4郾 75依2郾 01 0郾 15依0郾 04

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t1 5郾 736 3郾 328 5郾 614 4郾 216
P1 0郾 036 0郾 045 0郾 037 0郾 043
t2 5郾 821 5郾 397 5郾 941 3郾 396
P2 0郾 032 0郾 034 0郾 030 0郾 028
t3 6郾 538 6郾 163 6郾 542 4郾 296
P3 0郾 023 0郾 027 0郾 022 0郾 031

注:对照组:采用聚乙烯醇滴眼液联合普拉洛芬滴眼液治疗;观察组:采用普拉洛芬滴眼液联合小牛血去蛋白提取物滴眼液治疗;t1,
P1为对照组治疗前后对比;t2,P2为观察组治疗前后对比;t3,P3为对照组与观察组治疗后组间对比。

痒、怕光等,严重者会出现视力下降或角结膜病变[5-7]。
研究表明,眼部炎症是打破眼内压平衡状态的重要原因,
抑制眼部炎症反应是治疗干眼重要且首要的[8-9]。 目前,
治疗干眼常用的药物有人工泪液如聚乙烯醇滴眼液、羟丙

甲纤维素滴眼液等,非甾体抗炎药如普拉洛芬,一般为人

工泪液联合非甾体抗炎药或者糖皮质激素,但临床效果仍

欠佳[10-12]。 小牛血去蛋白提取物取自类胎牛血,属于生

物制剂,内含多种活性因子,可以有效促进上皮的修复,改
善眼部微环境。 有研究报道小牛血去蛋白提取物治疗中

重度干眼、眼部手术术后恢复及弥漫性角膜上皮缺失等临

床治疗效果显著[12-13]。 因此本研究以聚乙烯醇滴眼液联

合普拉洛芬滴眼液治疗对比及探究普拉洛芬滴眼液联合

小牛血去蛋白提取物滴眼液治疗中重度干眼的临床效果。
该研究结果显示两组患者视疲劳、干涩感、异物感、畏

光、疼痛、视物模糊、眼红主观检测指标值治疗后均较治疗

前显著下降,组内比较差异有统计学意义;两组治疗后 FL
指标值较治疗前显著下降、BUT、S玉t、视力指标较治疗前

显著上升,组内比较差异有统计学意义。 其中聚乙烯醇滴

眼液联合普拉洛芬滴眼液治疗是临床上常用的人工泪液

联合非甾体抗炎类药物,具有一定的临床效果[14]。 但治

疗后两组客观指标检测组间比较差异均有统计学意义,说
明观察组受试者治疗后主客观症状改善均优于对照组。
这是因为观察组中使用的小牛血去蛋白提取物滴眼液属

于生物制剂,主要成分来源于异种异体的类胎牛血,去除

了蛋白质和抗原,降低人体使用时出现过敏反应几率,其
中主要包括多种游离氨基酸、寡糖及低分子肽等,这些分

子作为具有活性的类生长因子成分,不仅可以修复组织及

增殖细胞,还可以改善、平衡眼表的微环境,促进角膜上皮

修复从而达到彻底改善缓解干眼的主客观症状。 有研究

表明小牛血去蛋白提取物在治疗点状浅层角膜炎、弥漫性

角膜上皮缺失、中重度干眼等方面有显著疗效[15],而本研

究结果也显示小牛血去蛋白提取物滴眼液联合普拉洛芬

滴眼液治疗效果显著优于聚乙烯醇滴眼液联合普拉洛芬

滴眼液,而两者的安全性均有保证。
综上所述,普拉洛芬滴眼液联合小牛血去蛋白提取物

滴眼液治疗中重度干眼效果良好,安全性有保证。
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关于视力的记录及统计分析

摇 摇 论文中凡小数、分数视力或五分记录(缪氏法)请参照《各种视力记录方式的对照关系》换算成 LogMAR
视力进行计量资料的统计学分析,也可 ETDRS 记分记录后进行统计分析,而对于小数、分数或五分记录视力

只能按计数资料进行统计分析。
各种视力记录方式的对照关系

Snellen 分数记录 小数记录 缪氏法(5 分表达) 最小分辨角的对数表达(LogMAR) ETDRS 记分

20 / 10 2. 0 5. 3 -0. 3 96 ~ 100
20 / 12. 5 1. 6 5. 2 -0. 2 91 ~ 95
20 / 16 1. 25 5. 1 -0. 1 86 ~ 90
20 / 20 1. 0 5. 0 0. 0 81 ~ 85
20 / 25 0. 8 4. 9 0. 1 76 ~ 80
20 / 32 0. 63 4. 8 0. 2 71 ~ 75
20 / 40 0. 5 4. 7 0. 3 66 ~ 70
20 / 50 0. 4 4. 6 0. 4 61 ~ 65
20 / 63 0. 32 4. 5 0. 5 56 ~ 60
20 / 80 0. 25 4. 4 0. 6 51 ~ 55
20 / 100 0. 2 4. 3 0. 7 46 ~ 50
20 / 125 0. 16 4. 2 0. 8 41 ~ 45
20 / 160 0. 125 4. 1 0. 9 36 ~ 40
20 / 200 0. 1 4. 0 1. 0 31 ~ 35
20 / 250 0. 08 3. 9 1. 1 26 ~ 30
20 / 333 0. 06 3. 8 1. 2 21 ~ 25
20 / 400 0. 05 3. 7 1. 3 16 ~ 20
20 / 500 0. 04 3. 6 1. 4 11 ~ 15
20 / 667 0. 03 3. 5 1. 5 6 ~ 10
20 / 800 0. 025 3. 4 1. 6 1 ~ 5
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