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·眼科疾病专题

氟米龙滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症的 
临床价值及有效性观察
甘柳珠

（柳州市红十字会医院眼科，广西 柳州 545001）

【摘要】目的 探讨氟米龙滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症的临床价值，以及对患者泪液指标的影响。方法 选取 2018 年

1 月至 2022 年 10 月柳州市红十字会医院诊治的 100 例干眼症患者，依据随机数字表法分为两组，各 50 例。对照组患者使用玻璃酸钠

滴眼液治疗，观察组在对照组的治疗基础上联合氟米龙滴眼液治疗，两组患者均连续治疗 4 周。对比两组患者的临床疗效，治疗前后

泪液和眼表各项指标的变化，以及治疗期间不良反应的发生情况。结果 观察组患者总有效率显著高于对照组；与治疗前比，治疗后

两组患者泪膜破裂时间（BUT）、非侵入性泪膜破裂时间（NIKBUT）均显著延长，且观察组显著长于对照组；泪液分泌试验（S Ⅰ t）

值显著增加，且观察组增加幅度显著大于对照组；两组患者角膜荧光素染色（FL）评分均显著降低，且观察组显著低于对照组；与治

疗前比，治疗后两组患者眼表疾病指数（OSDI）评分、结膜充血分级均显著降低，且观察组显著低于对照组；治疗后观察组患者泪河

高度（TMH）显著高于对照组和治疗前（均P<0.05）；对照组患者治疗前后 TMH 及两组患者不良反应总发生率比较，差异均无统计

学意义（均P>0.05）。结论 氟米龙滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症临床效果显著，能有效改善干眼症状，恢复眼表各结构的 

功能。

【关键词】干眼症 ; 玻璃酸钠滴眼液 ; 氟米龙滴眼液 ; 临床疗效 ; 不良反应

【中图分类号】R771    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2023.20.0001.04

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2023.20.001

作者简介：甘柳珠，大学本科，副主任医师，研究方向：眼表疾病。

干眼症是由多因素引起的一种眼表和泪液分泌异常

的疾病，表现为眼部干涩不适、红肿、发痒、畏光流泪等

症状，部分伴视物模糊，查体可见睑结膜、球结膜充血水

肿，无明显眼表结构损伤或病变，但存在泪膜不稳定、泪

液渗透压升高、眼表炎症等病理改变。本病在临床的发病

率为 10%~20%，早期大多症状较轻，患者的重视程度不

够，待病情进展后可出现明显的眼部干涩及异物感，红肿

充血，甚至引发角膜病变，对视力造成不可逆损害 [1]。玻

璃酸钠滴眼液是泪膜的天然成分，含有糖胺聚糖，具有良

好的生物相容性，能有效补充眼表泪液，润滑和保护眼表

结构，在一定程度上能缓解症状 [2]。但单用玻璃酸钠滴眼

液的效果有限，其无法针对干眼症发病原因进行治疗，无

法改善眼表免疫炎症反应，停药后易复发 [3]。氟米龙滴眼

液属于短效肾上腺皮质激素类药，能有效抗炎、调节免

疫、缓解结膜充血，对干眼症引发的眼表免疫炎症反应有

较强抑制力，对预防并发症也有一定作用 [4]。基于此，本

研究旨在分析玻璃酸钠滴眼液联合氟米龙滴眼液治疗干

眼症的临床价值，以及对患者泪液指标的影响，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2022 年 10 月柳州市

红十字会医院诊治的 100 例干眼症患者，以随机数字表法

分为两组，各 50 例。对照组患者中男性 27 例，女性 23
例；年龄 18~70 岁，平均（33.35±11.02）岁；病程 1~10
个月，平均（4.04±1.52）个月；病情严重程度：轻度 19
例，中度 31 例。观察组患者中男性 28 例，女性 22 例；

年龄 18~68 岁，平均（32.79±10.64）岁；病程 1~8 个月，

平均（3.81±1.47）个月；病情严重程度：轻度 21 例，中

度 29 例。对比两组患者的性别、年龄、病程、病情严重

程度等一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），有可比

性。纳入标准：①符合《眼科疾病临床诊疗技术》 [5] 中干

眼症诊断标准；②伴有眼部干涩、眼红、眼痒、畏光、流

泪等症状，睑结膜、球结膜存在不同程度充血水肿；③泪

膜破裂时间（BUT） ≤ 5 s，角膜荧光素染色（FL）评分 >1
分；④近 1 个月内未使用过人工泪液及糖皮质激素滴眼

液。排除标准：①其他眼病继发的干眼症；②合并严重眼

表感染、其他严重眼表疾病；③对本研究药物过敏；④未

严格遵医嘱完成治疗，或存在精神、认知等障碍。本研究
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经院内医学伦理委员会批准实施，所有干眼症患者均自愿

加入本研究并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者使用玻璃酸钠滴眼液（EUSAN 
GmbH，注册证号 H20150150，规格：0.1%）治疗， 
1 滴 / 次，5~6 次 /d。观察组患者在对照组的治疗基础上使

用氟米龙滴眼液 [Santen Pharmaceutical Co., Ltd，注册证

号 HJ20181093，规格：0.02%（5 mL∶1 mg）/ 支 ] 治疗， 
1 滴 / 次，4 次 /d，两种药使用间隔 30 min。两组患者均连

续治疗 4 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《干眼临床诊疗专家共

识（2013 年）》 [6] 拟定疗效判定标准，治愈：治疗后患者干

眼症状消失，泪液分泌实验（S Ⅰ t）值≥ 10 mm/5 min；显

效：治疗后患者干眼症状显著缓解，10 mm/5 min>S Ⅰ t 值
≥ 5 mm/5 min；有效：治疗后患者干眼症状有所减轻，

S Ⅰ t 值 <5 mm/5 min；无效：治疗后患者干眼症状无

改善，S Ⅰ t 值 <5 mm/5 min。总有效率 = 治愈率 + 显效

率 + 有效率。②泪液指标。分别于治疗前后检测两组患

者 BUT、非侵入性泪膜破裂时间（NIKBUT）、S Ⅰ t、FL 评

分，其中 BUT 检测方式：嘱患者瞬目数次后平视前方，

用裂隙灯显微镜下观察，并记录出现第 1 个泪膜破裂点

的时间，测量 3 次取平均值；NIKBUT 采用角膜地形图仪

Keratograph 5M（欧科路光学仪器有限责任公司，型号：

77000）测定；S Ⅰ t 检测方式：取无菌试纸置于患者下方结

膜囊外 1/3 处，平视前方后闭眼，5 min 后记录试纸条测定

泪液浸湿长度；FL 检测方式：观察角膜染色情况，共评估

4 个象限，按照上皮无着色、散点状、聚点状以及片状着

色分别记为 0~3 分，总分 0~12 分。③眼表指标。其中眼

表疾病指数（OSDI）评分 [7]，总分 0~100 分，分值越高，

疾病症状越严重；结膜充血分级 [8] 分为 1~4 级，充血程

度与分级呈正相关；采用眼科摄像机（e-con Systems 公

司，型号：See3CAM-CU55M）拍摄下眼睑泪河图像，用自

带软件测定泪河高度（TMH）。④不良反应。统计治疗期

间两组患者有无眼部刺激感、眼压升高、继发性眼部感染

等不良反应发生。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率显著

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 50  6(12.00) 15(30.00) 16(32.00) 13(26.00) 37(74.00)

观察组 50 12(24.00) 26(52.00) 10(20.00)  2(4.00) 48(96.00)

χ2 值 9.490

P 值 <0.05

2.2 两组患者泪液指标比较 与治疗前比，治疗后两组

患者 BUT、NIKBUT 均显著延长，且观察组显著长于对照

组；S Ⅰ t 值显著增加，且观察组增加幅度显著大于对照

组；两组患者 FL 评分均显著降低，且观察组显著低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者眼表指标比较 与治疗前比，治疗后两组

患者 OSDI、结膜充血分级均显著降低，且观察组显著低

于对照组；治疗后观察组 TMH 显著高于治疗前和对照

组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。对照组治疗后

TMH 高于治疗前，但差异无统计学意义（P>0.05），见

表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 两组患者不良反应

总发生率经比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

干眼症是眼科常见疾病，各个年龄段人群均可发病，

其诱发因素较多，如长期使用电子产品、长期佩戴角膜接

触镜、眼表病变、长期使用抗过敏和抗疲劳眼药水等，且

发病机制复杂，临床尚缺乏特效治疗手段，多以对症治疗

为主。本病主要的病理改变为泪液分泌减少、泪膜稳定性

下降，大多伴随泪液渗透压升高、眼表炎症反应，并可引

发潜在的眼表损害。早期用药治疗是改善症状、缓解病情

的关键，但目前临床尚缺乏特效治疗药物，可对症进行补

充人工泪液、抗炎等治疗。

表 2 两组患者泪液指标比较 ( x ±s)

组别 例数
BUT(s) NIKBUT(s) S Ⅰ t 值 (mm/5 min) FL( 分 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 3.74±0.67 4.79±0.85* 4.98±1.20 5.72±1.07* 6.01±1.03 7.28±1.10* 5.16±1.13 4.24±0.98*

观察组 50 3.79±0.63 5.64±0.72* 4.94±1.18 6.91±1.14* 5.95±1.01 8.46±1.17* 5.21±1.15 3.17±0.72*

t 值 0.384 5.396 0.168 5.382 0.294 5.196 0.219 6.222

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。BUT：泪膜破裂时间；NIKBUT：非侵入性泪膜破裂时间；S Ⅰ t：泪液分泌实验；FL：角膜荧光素染色。
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目前，临床可供选择的人工泪液种类较多，如何合理

选择、科学搭配用药是保障疗效的前提。玻璃酸钠滴眼液

是最为常用的人工泪液，其与天然泪液的成分基本一致，

内含线性多糖，可与纤维连接蛋白结合，加速上皮细胞的

黏附及延展。同时，玻璃酸钠中含有大量水分子，可直接

湿润和保护眼表，促使泪膜均匀分布，并稳定泪膜结构，

从而缓解眼表的浅表损伤，有效减轻干眼相关症状。临床

研究证实，玻璃酸钠可保护角膜上皮细胞，刺激上皮细胞

迁移，有助于提高视网膜图像的光学质量，增强对眼表的

保护作用，有效改善眼表症状，但本药对眼表炎症无明显

抑制作用，单用治疗效果有限，需联合应用抗炎药物 [9]。

临床研究显示，皮质类固醇激素是治疗非感染性炎

性疾病最有效的药物之一，能抑制炎症因子浸润正常组织

细胞，减少中性粒细胞、嗜酸性粒细胞等细胞因子的趋化

性，降低毛细血管通透性，减少血管及组织渗出，同时可

抑制毛细血管扩张，减少成纤维细胞增殖和胶原沉积，稳

定细胞膜，抑制肥大细胞合成组胺，减少脂皮素合成 [10]。

氟米龙滴眼液是代表性短效肾上腺皮质类固醇激素，对于

各种由化学、机械等刺激所致的眼表组织炎症均有较好的

抑制作用，能促进毛细血管收缩，抑制结膜充血水肿，改

善发红、瘙痒等症状 [11]。本研究中，观察组患者总有效率

显著高于对照组，与治疗前比，治疗后两组患者 BUT、
NIKBUT 均显著延长，且观察组显著长于对照组；S Ⅰ t 值
显著增加，且观察组增加幅度显著大于对照组；两组患者

FL 评分均显著降低，且观察组显著低于对照组。提示两药

合用能协同提高治疗干眼症的治疗效果，促使泪液成分恢

复正常，提高泪膜稳定性，恢复泪液质量及泪膜功能。

另有研究显示，高渗性泪膜会刺激蛋白激酶的生成，

继而刺激核转录因子，促进眼表炎症反应的发生发展，若

病情持续进展，可破坏眼表生理环境及相关结构，造成角膜

上皮损伤、丝状物黏附等，甚至造成角结膜不可逆病变，

影响视力及视觉质量 [12]。临床研究证实，应用 0.1% 氟米

龙滴眼液治疗可有效抑制干眼症患者眼表炎症，缓解眼表

症状，且能预防眼表干燥应激反应，避免病情加重 [13]。

研究显示，玻璃酸钠联合 0.1% 氟米龙治疗能发挥各自治

疗优势，一方面玻璃酸钠滴眼液充分湿润眼表，形成眼表

保护膜，防止糖尿病性干眼症眼表刺激症状，有助于缓解

眼干涩，稳定泪膜结构，提高泪膜质量；另一方面氟米龙

滴眼液能发挥较强抗炎、调节免疫作用，减轻眼表免疫炎

症反应，抑制嗜酸性粒细胞、肥大细胞聚集，促进眼表损

伤结构的修复 [14]。本研究中，与治疗前比，治疗后两组患

者 OSDI 评分、结膜充血分级均显著降低，且观察组显著

低于对照组；治疗后观察组患者 TMH 显著高于治疗前和

对照组。提示两药可增加对眼表组织结构的保护，避免角

膜上皮损伤，减少毛细血管炎性充血、渗出等，发挥较好

的眼表保护作用。同时，两药的安全性较高，短期应用一

般不会产生明显不良反应，个别有眼部刺激感，可自行缓

解，但对于合并青光眼者应慎用氟米龙滴眼液，以防眼压

升高。

综上，玻璃酸钠滴眼液联合氟米龙滴眼液治疗干眼症

临床效果确切，能有效缓解干眼症状，提高泪膜功能的稳

定性，保护眼表组织结构。但本研究样本纳入量较少，后

续需扩大样本量，完善研究设计，进一步深入探究。
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康柏西普治疗糖尿病性黄斑水肿的适宜给药方案研究
王玲玲 ，罗金秀 *

（南京市浦口区中医院眼耳鼻喉科，江苏 南京 210000）

【摘要】目的 探讨康柏西普不同给药方案对糖尿病性黄斑水肿患者黄斑中心凹厚度（CMT）、黄斑区中心视网膜厚度（CRT）、

平均黄斑容积（AMV）的影响。方法 将南京市浦口区中医院 2020 年 10 月至 2022 年 5 月收治的 50 例糖尿病性黄斑水肿患者以随机数

字表法分为两组，各 25 例。两组患者均接受康柏西普眼用注射液治疗，其中 A 组患者接受康柏西普 5+ 按需治疗（PRN），即 1 次 / 月

注射治疗，连续治疗 5 个月后进行按需治疗；B 组患者采用康柏西普 3+PRN，即 1 次 / 月注射治疗，连续治疗 3 个月后进行按需治疗，两

组患者治疗后均随访 3 个月。比较两组患者治疗前及治疗后 1、3 个月 CMT、CRT、AMV、眼压、最佳矫正视力（BCVA），治疗前与治

疗后 3 个月低视力者生活质量量表（CLVOOL）评分，以及随访期间追加注射次数与不良反应发生情况。结果 与治疗前比，治疗后 1、 

3 个月两组患者 CMT、CRT、AMV、BCVA 呈逐渐降低趋势，眼压呈先升高后降低趋势；与治疗前比，治疗后 3 个月两组患者心理能力、

活动能力、自理能力、社交能力评分均升高；随访期间 A 组追加注射次数显著少于 B 组（均P<0.05）。两组患者 CMT、CRT、AMV、

眼压、BCVA、CLVOOL 评分及不良反应总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 康柏西普 3+PRN 与康柏西普 5+PRN

均能有效改善糖尿病性黄斑水肿患者黄斑水肿、眼压及视力，提高生活质量，安全性良好，康柏西普 5+PRN 给药方案可以减少后续 PRN

期间追加注射次数，以较少的给药次数维持稳定疗效，临床可根据患者情况选择个体化治疗方案。

【关键词】糖尿病 ; 黄斑水肿 ; 康柏西普 ; 生活质量 ; 安全性
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黄斑水肿指眼底视网膜对光线最敏感部位——黄斑区

发生炎症反应，液体渗入所形成的水肿，其会导致视力严

重下降。糖尿病是引发黄斑水肿的主要原因之一，目前临

床可采用抗血管内皮生长因子药物及手术进行治疗，其中

抗血管内皮生长因子治疗为目前临床治疗糖尿病性黄斑水

肿的新型方法，通过将抗血管内皮生长因子药物注入玻璃

体腔内，以消除黄斑水肿，促进视力恢复。康柏西普是新

一代抗血管内皮生长因子融合蛋白，可阻断由血管内皮生

长因子介导的信号传递，抑制病变新生血管的生长，对于

黄斑病变具有较好疗效 [1]。康柏西普治疗糖尿病性黄斑水

肿需要反复注射，但该药物价格较为昂贵，加上重复注射

所造成的痛苦使得患者治疗期间依从性较差 [2]。康柏西普


