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玻璃酸钠滴眼液与氟米龙滴眼液联用对急性结膜炎后干眼症患者的效果

张永菁

山东省昌邑市围子街道卫生院宋庄社区卫生服务中心，山东 昌邑 261314

【摘要】  目的 探究急性结膜炎后干眼症治疗采用玻璃酸钠滴眼液联合氟米龙滴眼液的效果。方

法 选择 2020年 1月至 2022年 1月山东省昌邑市围子街道卫生院宋庄社区卫生服务中心收治 600例急性结

膜炎后干眼症患者，通过随机数字表法分成两组，每组 300例。对照组治疗使用玻璃酸钠滴眼液，试验组治

疗采用玻璃酸钠滴眼液联合氟米龙滴眼液方案。比较治疗总有效率。对治疗前、后患者结膜充血情况、泪

膜破裂时间（BUT）、角膜荧光素染色（FL）、基础泪液分泌实验（SIT）进行对比。同时比较不良反应发生
率。结果 治疗总有效率组间对照试验组明显更高，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组美国和接
触镜研究所（CCLRU）分级标准组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者 CCLRU评分相
比于治疗前均减少，差异显著，存在统计学意义（P<0.05）。试验组治疗后 CCLRU评分少于对照组，差异有
统计学意义（P<0.05）。两组治疗前 BUT、FL、SIT比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组 BUT
增加，FL、SIT减少，差异有统计学意义（P<0.05）。试验组治疗后 BUT大于对照组，FL、SIT显著低于对
照组，差异有统计学意义（P<0.05）。试验组不良反应发生率与对照组进行组间比较，差异无统计学意义
（P>0.05）。结论 玻璃酸钠滴眼液联合氟米龙滴眼液用药方案治疗急性结膜炎后干眼症患者，相比于单用玻璃
酸钠滴眼液的治疗效果好，可以减轻结膜充血程度、缓解干眼症症状，用药安全性高，值得临床应用与推广。
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干眼症是急性结膜炎后常见的一种后遗症，以

眼睛干燥、干涩、疲劳不适等症状为主要疾病表现。

急性结膜炎后干眼症的治疗以减轻疾病症状、消除

结膜充血水肿为根本目标，主要应用人工泪液，同

时需要减轻眼表面炎症，消除病因［1］。玻璃酸钠滴

眼液适用于干眼症疾病治疗，可以润滑眼部表面，

治疗效果好、不良反应少［2］。但是，由于玻璃酸钠

滴眼液中含有防腐剂成分，患者长期用药可能对眼

角膜造成损伤。氟米龙滴眼液是一种具有抗炎、血

管收缩、止痒作用的药物，对急性结膜炎后干眼症

患者使用该药物后可以对眼部炎症进行有效抑制，

消除病因，从而缓解症状［3］。为了提高急性结膜炎

后干眼症治疗效果，本研究对玻璃酸钠滴眼液联合

氟米龙滴眼液治疗急性结膜炎后干眼症的效果进行

研究分析。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 选择2020年1月至2022年1月山

东省昌邑市围子街道卫生院宋庄社区卫生服务中心

收治急性结膜炎后干眼症患者600例作为研究对象，

随机数字表法分成两组，对照组和试验组各300例。

其中，对照组男性132例、女性168例；年龄24~66
岁，平均年龄（48.64±2.15）岁；病程2~7d，平均

（4.24±0.45）d；急性结膜炎类型：细菌性结膜炎

176例、病毒性结膜炎124例。试验组男性128例、女

性172例；年龄24~66岁，平均年龄（48.60±2.16）
岁；病程2~7d，平均（4.19±0.46）d；急性结膜炎

类型：细菌性结膜炎179例、病毒性结膜炎121例。

两组患者性别、年龄、病程、急性肌膜炎类型组间

对照未见显著差异，P>0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）患者及家属对同意本研究提出

治疗方案。积极配合；（2）患者均出现眼部分泌物增

多、干涩等症状；（3）患者精神状态良好；（4）角

膜荧光素染色评分（FL）3~8 分；（5）入组前未接

受过任何治疗。排除标准：（1）对玻璃酸钠滴眼液、

氟米龙滴眼液药物过敏；（2）精神疾病、认知障碍；

（3）近 6 个月接受过眼部手术；（4）存在眼外伤、

眼压过高等。

1. 2   方法 
1. 2. 1   对照组 给予玻璃酸钠滴眼液［生产厂

家：珠海亿胜生物制药有限公司；批准文号：国药

准字H20183333；药品规格：（0.4mL:0.4mg）×10

支］进行治疗，用药3次/d，1滴/次，用药前将药

品充分摇匀。根据患者症状可以遵医嘱增加使用频

率，连续治疗1周。

1. 2. 2   试验组 采用玻璃酸钠滴眼液联合氟米

龙滴眼液治疗方案。玻璃酸钠滴眼液药品厂家、生
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产批次、规格、用法用量等均与对照组一致。氟米

龙滴眼液｛生产厂家：参天制药株式会社［参天制

药（中国）有限公司分装］；批准文号：国药准字

J20180068；药品规格：5mL:5mg；0.1%｝用法用

量：充分摇匀药品后进行滴眼，3次/d，1滴/次，与

玻璃酸钠滴眼液间隔使用，间隔时间30min，连续治

疗1周时间。

1. 3   观察指标 比较治疗总有效率、结膜充

血情况、泪膜破裂时间（BUT）、角膜荧光素染色

（FL）、基础泪液分泌实验（SIT）、不良反应。

① 治 疗 总 有 效 率： 症 状 消 失，FL 阴 性、

SIT>10mm，维持 1 周未见复发，记为显效。症状

缓解、FL 阴性、SIT5-10mm，记为有效。症状无改

变，FL 阳性、SIT<5mm，记为无效。治疗总有效

率 =（显效患者数 + 有效患者数）/ 组内患者总数

×100%。

②结膜充血情况：应用参照美国和接触镜研究

所（CCLRU）分级标准，0 分为无充血、1 分为轻

度充血、2 分为中度充血、3 分为重度充血。

③ BUT、FL、SIT：将荧光素钠滴入结膜囊测

定 BUT，利用裂隙灯钴蓝光，最后一次瞬目睁眼至

角膜出现第一个黑斑的时间记为 BUT，BUT>10 秒

为正常。将 1%~2% 荧光素钠滴入下穹隆结膜囊内

测定 FL，1~2min 后观察。以 0~3 分代表点状着色

数目多少。SIT 检查在患者下睑结膜囊的内 1/3 处

放置带有刻度的试纸条，一端在结膜囊内，另外一

端游离。5min 后将试纸条取出，观察试纸条的浸润

深度。

④不良反应：眼睑瘙痒、刺激感、眼压升高。

不良反应发生率 = 发生例数 / 总例数 ×100%
1. 4   统计学处理 计量资料（ ±s，t检验）、

计数资料（%，χ 2检验）均通过SPSS25.0软件进行

统计学计算，P<0.05差异存在统计学意义。

2  结  果

2. 1   比较两组治疗总有效率 治疗总有效率

两组间比较更高的是试验组，试验组99.33%明显高

于对照组97.00%，差异有统计学意义，P <0.05。见

表1。

表 1 比较两组治疗总有效率［n（%）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

试验组（n=300） 248（82.67） 50（16.67） 2（0.67） 298（99.33）
对照组（n=300） 243（81.00） 48（16.00） 9（3.00） 291（97.00）

χ 2 4.538 
P 0.033 

2. 2   比较两组患者结膜充血情况 结膜充血组

间比较，治疗前两组CCLRU评分相当，差异无统计学

意义（P>0.05）。治疗后两组CCLRU评分减少，试验

组少于对照组，差异有统计学意义P<0.05。见表2。

表 2 比较两组患者结膜充血情况（ ±s，分） 
组别 时间 CCLRU

试验组（n=300）
治疗前 1.64±0.24

治疗后 0.46±0.11

对照组（n=300）
治疗前 1.63±0.26

治疗后 1.01±0.09

t 治疗后 67.027
P 治疗后 <0.001

2. 3   比较两组治疗前后BUT、FL、SIT结果 治

疗前，两组BUT、FL、SIT结果比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。治疗后，两组BUT增加、FL及SIT
减少，试验组优于对照组，P<0.05。见表3。

表 3 比较两组治疗前后 BUT、FL、SIT结果（ ±s）

组别 时间 BUT（S） FL（分） SIT（mm）

试验组（n=300）
治疗前 6.24±1.24 2.01±0.21 7.64±0.34

治疗后 10.11±1.24 0.89±0.05 3.54±0.18

对照组（n=300）
治疗前 6.22±1.22 2.02±0.19 7.66±0.35

治疗后 8.05±1.08 1.34±0.11 5.24±0.24

t 治疗后 21.698 64.505 98.150

P 治疗后 <0.001 <0.001 <0.001
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2. 4   比较两组不良反应发生率 试验组不良反 应发生率与对照组比较，P>0.05。见表4。

表 4 比较两组不良反应发生率［n（%）］  

组别 眼睑瘙痒 刺激感 眼压升高 发生率

试验组（n=300） 2（0.67） 2（0.67） 1（0.33） 5（1.67）

对照组（n=300） 2（0.67） 1（0.33） 0（0.00） 3（1.00）

χ 2 0.507 

P 0.477 

3  讨  论

急性结膜炎作为临床常见的眼部疾病，发病率
高、发病突然，在病情好转后经常发生干眼症，导
致患者眼睛干燥、干涩、异物感，对患者用眼、生
活造成严重影响，容易出现干眼症［4-5］。

本次研究中治疗总有效率两组中试验组更
高，99.33% 大 于 97.00%， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ 2=4.538，P=0.033）。分析原因为：玻璃酸钠滴眼
液的功效包括解热、镇痛、抗炎，通过滴眼使用后
可以结合纤维连接蛋白，对上皮细胞的连接与伸展
起到促进作用［6］。玻璃酸钠滴眼液具有较好的生物
相容性，同时有很好的黏弹性，可以润滑患者眼部
表面，药物刺激小［7］。同时可以保湿，有助于患者
眼疲劳缓解，并且可以进行角膜表面不规则程度改
善［8］。患者用药后可以起到缓解疾病症状效果，并
且可以降低复发概率。氟米龙滴眼液是一种外用糖
皮质激素药物，具有较高的抗炎作用，并且可以促
进血管收缩、止痒［9］。通过滴眼给药可以消除炎性
介质与因子，减轻、消除炎症反应。试验组结膜充
血水肿、BUT、FL、SIT 改善情况优于对照组，差
异有统计学意义，P<0.05。分析原因为：对患者同
时使用两种药物，可以减轻疾病症状，缓解眼疲
劳、干涩、异物感，促进炎症消退，将引起干眼症
的结膜炎症反应消除，消除病因，促进症状及功能
改善［10］。药物联合使用情况下可以从不同的药效机
制对疾病进行治疗，控制疾病症状，适用于患者不
同的病情与症状，可以避免单独用药导致的药物耐
受，降低治疗效果。两组不良反应发生率相当，原
因为药物的不良反应都较少、轻微，同时联合用药
可以减少用药的剂量以及整体的治疗时间，从而降
低药物对人体的影响。虽然长期使用玻璃酸钠滴眼
液可能损伤角膜，使用氟米龙滴眼液可造成眼压升
高，但是在药物的合理剂量范围内使用药物，不会
对患者造成严重、明显的不适，用药安全性有所保
障。联合用药的整体疗效要比单独用药更理想，患
者疗程有所缩短，能够有效控制药物的不良反应。

综上所述，急性结膜炎后干眼症患者同时使用
玻璃酸钠滴眼液、氟米龙滴眼液可取得显著的治疗
效果，安全性高，可以促进结膜充血水肿减轻，改
善泪液成分及泪膜功能。
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