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Abstract
誗AIM: To investigate the effect and safety of pranoprofen
treatment of keratoconjunctivitis sicca.
誗 METHODS: Totally 100 cases ( 200 eyes ) of
keratoconjunctivitis sicca treated in our hospital in
January 2014 to May 2016 were divided into control group
and study group according to different treatment
methods. The patients in the control group were treated
with artificial tear and the patients in the study group were
treated with artificial tear combined with pranoprofen eye
drops. The clinical effects of the two groups were
observed and analyzed.
誗RESULTS: In the study group, 20 cases (40 eyes) were
cured, 26 cases ( 52 eyes ) were effective. The total
effective rate was 92. 0% higher than that of the control
group. The difference was statistically significant ( P <
0郾 05) . The symptoms, BUT and FL scores of two groups
after treatment were better than before treatment ( P <
0郾 05), but S玉T score was not statistically significant (P>
0. 05) . The symptoms and FL scores of study group after
treatment were lower than those of the control group after
treatment, the BUT score was higher than that of the
control group (P < 0. 05) . After treatment, the levels of
TNF-琢, IL-6 and IL-1茁 in the two groups were lower than
those before treatment, and the levels of TNF-琢, IL-6 and
IL-1茁 in the study group were significantly lower than in
the control group ( P < 0. 05) . the difference of patients
with adverse reactions between two groups was not
statistically significant (P= 1. 00) .
誗CONCLUSION: Pranoprofen has a significant effect on
the treatment of keratoconjunctivitis sicca, can improve

symptoms and signs, control the infection, with high
safety.
誗 KEYWORDS: pranoprofen; keratoconjunctivitis sicca;
artificial tears; symptom; safety
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摘要
目的:探讨普拉洛芬治疗角结膜干燥症的疗效、自觉症状
评分及安全性。
方法:选取 2014-01 / 2016-05 我院收治的角结膜干燥症
患者 100 例 200 眼,根据治疗方法不同分为对照组和研究
组,每组患者各 50 例 100 眼。 对照组患者给予人工泪液
治疗,研究组患者给予人工泪液联合普拉洛芬滴眼液治
疗,观察并分析两组患者的临床疗效。
结果:研究组患者治疗后临床治愈 20 例 40 眼,有效 26 例
52 眼,总有效率为 92郾 0% ,高于对照组患者,差异有统计
学意义(P<0郾 05)。 两组患者治疗后自觉症状、BUT 及 FL
评分均较治疗前改善(P<0郾 05),但 S玉t 比较差异无统计
学意义(P>0郾 05)。 研究组患者治疗后自觉症状和 FL 评
分均低于对照组,BUT 评分高于对照组(P<0郾 05)。 两组
患者治疗后泪液中 TNF-琢、IL-6 及 IL-1茁 水平均较治疗
前降低,且研究组患者泪液中 TNF-琢、IL-6 及 IL-1茁 水平
均低于对照组患者(P<0郾 05)。 两组患者不良反应情况比
较,差异无统计学意义(P=1郾 00)。
结论:普拉洛芬治疗角结膜干燥症疗效显著,可改善症状
和体征,控制感染,安全性高。
关键词:普拉洛芬;角结膜干燥症;人工泪液;自觉症状;安
全性
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0 引言
角结膜干燥症是一种常见的眼科疾病,主要是指由泪

液质量和动力学异常引起的泪膜不稳定和眼表损害,进而
导致眼部不适,并影响患者的视力[1-2]。 角结膜干燥症的
具体发病原因目前尚不清楚,但其发病机制较为复杂,而
炎症可能在其发生和发展过程中发挥着关键性的作
用[3-4]。 目前临床上的主要治疗方式为应用人工泪液,虽
然能取得一定的效果,但眼表的免疫反应和炎症是影响病
情和治疗效果的重要因素[5]。 普拉洛芬是一种非甾体抗
炎药物,具有安全性高和副作用小等优势,现已广泛应用
于眼科临床[6]。 为了进一步探讨普拉洛芬治疗结膜干燥

025

国际眼科杂志摇 2018 年 3 月摇 第 18 卷摇 第 3 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 摇电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇表 1摇 两组患者治疗后疗效比较 眼(% )
组别 眼数 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 100 14(14郾 0) 50(50郾 0) 36(36郾 0) 64(64郾 0)
研究组 100 40(40郾 0) 52(52郾 0) 8(8郾 0) 92(92郾 0)

注:对照组:给予聚乙二醇滴眼液进行治疗;研究组:聚乙二醇滴眼液治疗的基础上给予普拉洛芬滴眼液进行治疗。

表 2摇 两组患者治疗前后自觉症状、BUT、S玉t及 FL评分比较 軃x依s
组别 时间 自觉症状(分) BUT(s) FL(分) S玉t(mm / 5min)
对照组 治疗前 7郾 94依2郾 30 3郾 65依1郾 26 7郾 95依2郾 31 4郾 26依1郾 67

治疗后 4郾 61依1郾 36 5郾 61依1郾 03 5郾 68依1郾 26 4郾 97依1郾 70
研究组 治疗前 7郾 69依2郾 41 3郾 59依1郾 25 8郾 02依2郾 42 4郾 30依1郾 36

治疗后 3郾 06依1郾 25 6郾 58依1郾 20 4郾 20依1郾 03 5郾 03依1郾 32
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

t两组治疗前 0郾 531 0郾 239 -0郾 148 -0郾 148
P两组治疗前 0郾 597 0郾 812 0郾 883 0郾 883
t两组治疗后 5郾 933 -4郾 337 6郾 431 -0郾 225
P两组治疗后 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 0郾 823
t对照组治疗前后 8郾 812 -8郾 156 6郾 100 -0郾 342
P对照组治疗前后 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 0郾 692
t研究组治疗前后 12郾 059 -12郾 201 10郾 270 -0郾 487
P研究组治疗前后 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 0郾 714

注:对照组:给予聚乙二醇滴眼液进行治疗;研究组:聚乙二醇滴眼液治疗的基础上给予普拉洛芬滴眼液进行治疗。

症的疗效,本研究对我院患者分别给予单纯人工泪液和人
工泪液联合普拉洛芬治疗后的临床疗效进行分析比较,旨
在为临床提供一定的理论依据。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2014-01 / 2016-05 我院收治的角
结膜干燥症患者的临床资料。 纳入标准:所有患者均符合
角结膜干燥症的临床诊断标准;均为双眼患病;临床症状
多为眼睛有干涩感、异物感、畏光、疲劳不适等;角膜荧光
素染色(FL)评分臆1 分;基础泪液分泌试验( S玉t) 臆
10mm / 5min;泪膜破裂时间(BUT)臆5s;患者知情同意,依
从性较好。 排除标准:正在应用类固醇激素和免疫抑制剂
者;有眼部手术史者;合并全身严重感染和重要脏器疾病
者;干燥综合征、类风湿病等全身或局部的免疫性疾病者;
资料不全者。 本研究根据纳入和排除标准共纳入患者 100
例 200 眼,根据治疗方法不同分为对照组和研究组,每组患
者 50 例 100 眼。 对照组男 26 例 52 眼,女 24 例 48 眼;年龄
21 ~ 60(平均 37郾 64依8郾 31)岁;病程 0郾 3 ~ 2郾 1(平均 1郾 08依
0郾 31)a。 研究组男 23 例 46 眼,女 27 例 54 眼;年龄 22 ~
59(平均 38郾 05 依 8郾 87) 岁;病程 0郾 2 ~ 2郾 2 (平均 1郾 10 依
0郾 32)a。 两组患者基础资料进行分析,具有可比性。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法摇 对照组患者给予聚乙二醇滴眼液进行
治疗,1 滴 / 次,4 次 / d。 研究组在聚乙二醇滴眼液治疗的
基础上给予普拉洛芬滴眼液进行治疗,1 滴 / 次,4 次 / d,共
治疗 28d。
1郾 2郾 2 观察指标摇 自觉症状评分:总分范围 0 ~ 10 分,无
症状记为 0 分,根据严重程度进行自觉症状评分,分数越
高,症状越重。 BUT 评分:连续测量 3 次,取平均值,低于
5s 为异常。 FL 评分:将角膜平分为 4 个象限,染色后分别
评分,每个象限评分0 ~ 3分,其中无染色为 0 分,染色少于
5 个点为 1 分,3 分为出血块状染色或丝状物,2 分介于两
者之间,总分范围0 ~ 12分。 S玉t:逸10mm / 5min 为正常。
记录并比较两组患者治疗前后泪液中肿瘤坏死因子-琢

(TNF-琢)、白细胞介素 - 6 ( IL - 6) 及白细胞介素 - 1茁
(IL-1茁)水平,检测方法如下:分别于清晨未使用滴眼液
时采集患者泪液,先在结膜囊内滴入氯化钠注射液,嘱咐
患者转动眼球,待泪液与氯化钠注射液充分混合后以毛细
玻璃管收集泪液,并利用酶标仪采用酶联免疫吸附法测定
泪液中 TNF-琢、IL-6 和 IL-1茁 水平,检测波长为 450nm,
根据标准曲线分别计算 TNF-琢、IL-6 和 IL-1茁 的含量,各
检测试剂盒均购自北京中杉金桥生物有限公司,具体检测
步骤严格按照试剂盒说明书进行操作。

临床疗效标准: (1) 治愈:症状消失, BUT > 10s 或
Schirmer 试验结果>10mm / 5min;(2)有效:症状明显改善,
Schirmer 试验结果为 5 ~ 10mm / 5min;(3)无效:临床症状
和各项检查无改善或加重。 总有效=治愈+有效。

统计学分析:采用 SPSS19郾 0 统计学软件进行处理,所
有计量指标均采用均数依标准差(軃x依s)进行统计描述,疗
效和不良反应等计数资料比较采用两组独立样本的 字2检
验或 Fisher 精确检验,自觉症状评分和炎症因子水平等计
量资料组间比较采用独立样本 t 检验,治疗前后比较采用
配对样本 t 检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者治疗后疗效比较摇 研究组患者治疗后临床
治愈 20 例 40 眼,有效 26 例 52 眼,总有效率为 92郾 0% ,高
于对照组患者,差异有统计学意义( 字2 = 11郾 422,P<0郾 001,
表 1)。
2郾 2 两组患者治疗前后自觉症状、BUT、S玉t 及 FL 评分
比较摇 两组患者治疗前自觉症状、BUT、S玉t 及 FL 评分比
较,差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 两组患者治疗后自
觉症状、BUT 及 FL 评分均较治疗前改善,差异有统计学
意义(P<0郾 05),S玉t 比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。
研究组患者治疗后自觉症状和 FL 评分均低于对照组患者
治疗后,BUT 评分高于对照组患者治疗后,差异有统计学
意义(P<0郾 05),见表 2。
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表 3摇 两组患者治疗前后泪液中炎症因子水平比较 (軃x依s,pg / mL)
组别 时间 TNF-琢 IL-6 IL-1茁
对照组 治疗前 954郾 63依203郾 63 897郾 97依298郾 64 146郾 67依51郾 32

治疗后 465郾 36依94郾 64 465郾 97依102郾 64 61郾 67依20郾 30
研究组 治疗前 962郾 36依196郾 68 921郾 30依278郾 64 150郾 32依49郾 61

治疗后 234郾 31依78郾 64 305郾 01依61郾 34 42郾 64依20郾 67
摇

t两组治疗前 -0郾 193 -0郾 404 -0郾 362
P两组治疗前 0郾 847 0郾 687 0郾 718
t两组治疗后 13郾 277 9郾 519 4郾 645
P两组治疗后 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001
t对照组组治疗前后 15郾 407 9郾 673 10郾 891
P对照组治疗前后 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001
t研究组治疗前后 24郾 304 15郾 274 14郾 167
P研究组治疗前后 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:对照组:给予聚乙二醇滴眼液进行治疗;研究组:聚乙二醇滴眼液治疗的基础上给予普拉洛芬滴眼液进行治疗。

2郾 3 两组患者治疗前后泪液中炎症因子水平比较 摇 两组

患者治疗前泪液中TNF-琢、IL-6 及 IL-1茁 水平比较,差异

无统计学意义 ( P > 0郾 05 )。 两组患者治疗后泪液中

TNF-琢、IL-6 及 IL-1茁 水平均较治疗前降低,且研究组患

者泪液中 TNF-琢、IL-6 及 IL-1茁 水平均低于对照组患者,
差异有统计学意义(P<0郾 001),见表 3。
2郾 4 两组患者不良反应发生情况比较摇 研究组患者治疗

时出现 1 例面部瘙痒,对照组患者治疗时出现 2 例面部瘙

痒,未处理,症状自行消失。 其他肝功、肾功及血、尿常规

检查均在正常范围。 两组患者不良反应情况比较,差异无

统计学意义(P=1郾 00)。
3 讨论

3郾 1 研究背景摇 角结膜干燥症又称干眼症,是指任何原因

造成的泪液质或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疾

病的总称[7-8]。 患者的临床症状主要为眼睛干涩、容易疲

倦、眼痒、有异物感、痛灼热感、分泌物黏稠、怕风、畏光、对
外界刺激很敏感等,长时间患病可能会造成角结膜病变,
晚期可能会出现角膜溃疡、角膜变薄、穿孔、偶有继发细菌

感染,并会严重影响患者的视力[9-10]。 角结膜干燥症的发

病原因有很多,如高龄、睡眠不足、精神紧张、服用降压药、
环境、长时间使用抗生素等都会导致该病的发生和发展,
但其具体发病机制目前尚不完全清楚[11]。 目前临床上治

疗角结膜干燥症的主要方式为人工泪液,其中聚乙二醇滴

眼液具有促使眼表湿润、减少摩擦、稀释有害物质、促进创

伤和眼表修复以及增加泪膜稳定性等作用,在临床上得到

了广泛的应用[12]。 但也有研究表明[13],角结膜干燥症的

发生和发展与炎症反应有着密切的关系,在使用人工泪液

的同时应给予相应的抗炎治疗,但常用的糖皮质激素等副

作用较大,在临床上应用有一定的局限性。 普拉洛芬是一

种非甾体类抗炎镇痛药,具有良好的解热、镇痛和抗炎作

用,且安全性好,副作用较小[14]。 为此,本研究对我院角

结膜干燥症患者分别给予单纯人工泪液和人工泪液联合

普拉洛芬治疗后的临床疗效、自觉症状评分进行了分析,
并评估了其安全性。

3郾 2 两组患者治疗后疗效比较分析 摇 研究表明[15],前列

腺素具有扩张血管、增强微血管通透性和吸引中性粒细胞

及其他炎症介质而参与炎症反应等作用,其在干眼症的发

生和发展过程中可能发挥着重要的作用,而普拉洛芬可抑

制前环氧合酶,从而达到阻断花生四烯酸生成前列腺素的

作用。 也有研究证实[16],普拉洛芬具有良好的抗过敏和

抗炎的作用,在抑制眼部炎症方面具有重要的作用。 本研

究发现,研究组患者治疗后总有效率明显高于对照组患

者;且研究组患者治疗后自觉症状和角膜荧光素染色评分

均低于对照组,泪眼破膜时评分高于对照组患者,提示普

拉洛芬联合人工泪液治疗角结膜干燥症患者的效果更好,
患者临床症状的改善效果更好,而其机制可能与普拉洛芬

的抗炎和抗过敏作用有关。
3郾 3 两组患者治疗前后泪液中炎症因子水平比较 摇 炎症

反应在角结膜干燥症的发生和发展过程中发挥着重要作

用,TNF-琢、IL-6 及 IL-1茁 等促炎症细胞因子的升高会通

过神经和激素来影响泪腺,进而减少泪液的分泌,而这是

该病发生的关键原因。 本研究发现,两组患者治疗后泪液

中 TNF-琢、IL-6 及 IL-1茁 水平均较治疗前降低,且研究组

患者明显更低,提示普拉洛芬治疗角结膜干燥症具有良好

的抗炎效果,可降低炎症因子的水平,进而提高治疗的

效果。
3郾 4 两组患者不良反应发生情况比较摇 本研究发现,两组

患者治疗过程中均出现了面部瘙痒症状,但症状较轻,未
作任何处理。 两组患者不良反应情况比较差异也无统计

学意义,提示普拉洛芬治疗角结膜干燥症患者的安全性较

好,可作为治疗角结膜干燥症患者的重要手段,这与文献

的研究结果基本一致[15]。 但非甾体抗炎药对于炎症只是

对症治疗,没有杀菌、抑菌作用,如果是细菌等微生物引起

的炎症,不能彻底解决病因。 另外,针对角膜溃疡的患者,
点药有增加溶解角膜的风险,临床上应当密切注意。 本研

究限于研究样本的不足,对于普拉洛芬和糖皮质激素治疗

角结膜干燥症患者的效果比较仍需作进一步的深入研究。
综上所述,普拉洛芬治疗角结膜干燥症疗效显著,可

改善症状和体征,控制感染,安全性高。
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