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·论著·

　　干眼症是一种较为常见的眼部疾病，发病因素较多，与周围
环境、过度用眼等均存在很大关系，其中，儿童是常见发病人群
之一，患病后会出现眼部干涩感、异物感、视物模糊等症状，严
重影响患儿视力，因此需积极进行治疗，防止病情恶化[1]。玻璃
酸钠滴眼液能够促进角膜上皮的愈合，改善眼睛干涩疲劳等症状，
但该药物在使用过程中易出现流泪不良反应，预后效果差[2] 。小牛
血去蛋白提取物眼用凝胶常用于角膜损伤的治疗中，具有修复角
膜上皮的作用，能够刺激角膜组织细胞再生，加快修复角膜受损
组织，改善眼干、眼涩等不适症状，且不良反应较少，药物安全
性较高[3]。本研究对78例患儿进行研究，旨在探讨对结膜充血评
分的影响，详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取郑州市第二人民医院2018年12月至2020年
12月收治的78例干眼症患儿作为研究对象，按照随机数字表
法分为A组(39例)与B组(39例)。其中，A组男性、女性分别为
20例、19例，年龄在6~14岁，平均年龄(10.34±2.15)岁，病

程在3~7d，平均病程(5.14±1.13)d；B组男性、女性分别为21
例、18例，年龄在6~15岁，平均年龄(10.38±2.16)岁，病程在
3~8d，平均病程(5.23±1.15)d。两组患儿在性别、年龄、病程
等基线资料方面比较无明显差异(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：均符合《眼科临床指南》[4]中干眼症的相关诊
断标准；均15岁以下儿童；神志清晰，认知功能较好；患儿家
属知晓研究。排除标准：维生素A缺乏症、干燥综合征等原因导
致的干眼症者；患有其他眼部疾病者；眼部严重感染者；对本
研究所用药物过敏者；严重脏器功能障碍者。
1.2 方法  A组给予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，国药准字H20070295，规格：5g(20%))治疗，
使用方法为：由患儿家属将患儿下眼睑向下拉开，将下睑结膜
露出，向结膜囊内滴入凝胶，使用剂量为每次1滴，使用频率为
每日3~4次。B组给予玻璃酸钠滴眼液(珠海联邦制药股份有限
公司，国药准字H20040352)治疗，使用方法同A组，使用剂量
为每次1滴，使用频率为每日5~6次。两组均连续治疗1个月。
1.3 观察指标  (1)结膜充血评分：根据结膜充血分级分析患儿
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治疗前及治疗1个月后结膜充血情况进行评估，结膜充血分为4
级：1级为结膜无充血，计0分；2级为结膜轻度充血，主要位
于穹隆部的血管呈鲜红色，计1分；3级为结膜充血明显，充血
部位到达睑裂部，血管呈深红色且模糊不清，计2分；4级为结
膜全部出现充血，且呈弥漫性，血管颜色为紫红色，正常睑板
的纹理无法看出，计3分。(2)基础泪液分泌试验(SIt)及泪膜破
裂时间(BUT)：对患儿治疗前及治疗1个月后分别实施BUT试验
及SIt试验，BUT试验：首先对荧光素实施染色，指导患儿在裂
隙灯下闭上双眼，并缓慢睁开，BUT从患眼睁开开始计算，直
至看到第一个破裂斑的时间，通过此方法连续测试3次，取平
均值，时间在10s以上为正常；SIt试验：将滤纸条(长35mm，宽
5mm)置入患儿患眼结膜囊内，5min后对滤纸条浸湿的长度进行
记录，若长度超过10mm，说明正常。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件，计数资料采用[n(%)]
描述，组间比较采用χ

2检验，符合正态分布的计量资料采用
(χ-±s)描述，组间比较采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组结膜充血评分比较  两组治疗前结膜充血评分比较无
明显差异(P>0.05)，与治疗前相比，两组治疗后结膜充血评分
明显降低(P <0.05)，与B组相比，A组结膜充血评分明显更低
(P<0.05)，见表1。

　　目前，治疗儿童干眼症的方法较多，通常以补充人工泪液
为主，其中玻璃酸钠滴眼液最为常见，其成分中的天然高分子
线性多糖能够与纤维连接蛋白发生反应，促进上皮结膜细胞的
修复，且保水性较好，在改善临床症状方面效果显著，但该药
物在使用时会导致患儿出现流泪、躁动等问题，使药液无法长
时间停留于结膜囊内，加之患儿年龄较小，长时间使用患儿易
出现抵触现象，预后恢复效果较差[7-8]。小牛血去蛋白提取物眼
用凝胶作为一种生物活性物质，主要从小牛血液中所提取，其
主要成分为氨基酸、寡糖，且低分子多肽也是其重要成分，能
够有效增加线粒体摄取量，进而促进氧合葡萄糖生成，从而增
加三磷酸腺苷的合成，起到修复角膜上皮组织的作用[9-10]。本研
究中，两组治疗后结膜充血评分明显降低，A组结膜充血评分明
显低于B组，说明在降低结膜充血评分方面小牛血去蛋白提取物
眼用凝胶的应用效果更好。
　　张英楠[11]研究指出，小牛血去蛋白提取物能够在角膜表面
发挥作用，随着药效的发挥形成一层保护膜，进而起到润滑眼
部的效果，且将该药物应用于干眼症患儿的治疗中，不良反应较
少，药物舒适度较高，患儿治疗过程中配合度较高。本研究结果
显示，两组治疗后BUT、SIt明显降低，A组BUT、SIt明显低于B
组，充分体现出上述药物在提高BUT、SIt上的优越性。究其原
因，该药物能够恢复眼表细胞的修复功能，促进受损细胞及组织
的愈合，加之该药物具有较好的润滑效果，有利于减少眨眼等行为
所造成的机械摩擦，减轻眼部损伤，进而促进BUT、SIt提高[12-14]。
　　综上所述，干眼症患儿采用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶
治疗，能够有效改善患儿结膜充血状况，促进临床症状缓解，
应用价值较高。
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3  讨   论
　　随着经济的不断发展，手机、电脑等高科技设备的范围扩
大，儿童的娱乐及学习方式发生改变，对电视、电脑的观看量
增加，导致儿童干眼症患病率逐年增加，对患儿视力产生很大
危害，就此，越来越多的家长及临床工作者对干眼症患儿的治
疗更加重视，以避免结膜病变等不良事件的发生[5-6]。

表1 两组结膜充血评分对比( 分)
组别         例数            治疗前	             治疗后	       t	          P

A组            39          2.78±0.59               0.47±0.08            24.229           0.000

B组            39          2.82±0.61	          1.34±0.22	   14.253	       0.000

t	              0.294	          23.209		

P	              0.769	          0.000 

表2 两组BUT、SIt对比

组别     例数
	       BUT(s)	                                        SIt(mm/5min)

	             治疗前	   治疗后	               治疗前	    治疗后

A组        39        4.67±0.82          8.16±1.23a          5.94±1.35         9.26±1.52a

B组        39        4.65±0.79          7.02±1.16a          5.88±1.31	 8.12±1.41a

t	         0.110                    4.211	            0.199	 3.434

P	         0.913                    0.000	            0.843	 0.001

注：a表示与本组治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

(收稿日期：2021-06-11)

2.2 两组BUT、SIt比较  两组治疗前BUT、SIt比较无明显差
异(P>0.05)，与治疗前相比，两组治疗后BUT、SIt明显降低
(P<0.05)，与B组相比，A组BUT、SIt明显更低(P<0.05)，见表2。




