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高浓度玻璃酸钠滴眼液与聚乙二醇滴眼液防治飞秒激光辅助 LASIK术
后干眼的临床疗效对比 *
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摘要 目的：比较高浓度玻璃酸钠滴眼液与聚乙二醇滴眼液防治飞秒激光辅助 LASIK术后干眼的临床效果。方法：选取 2016年 1

月至 2017年 1月在我院视光学中心收治的飞秒激光辅助 LASIK术后干眼患者 80例并将其随机分为 A、B两组，分别给予玻璃

酸钠滴眼液(3 g/L)、聚乙二醇滴眼液，在用药后 1周、2周、1个月进行干眼体征检查，比较患者用药前后泪液分泌试验(SIT)、泪膜

破裂时间(BUT)、角膜荧光素染色(FL)的变化。结果：术后 1周，所有患者 BUT均较术前显著降低，FL均较术前显著升高，差异均

有统计学意义(P＜0.05)，但 SIT与术前比较差异无统计学意义(P＞0.05)。两组患者用药后 SIT数值随时间变化差异没有统计学意

义(P＞0.05)；A组和 B组分别在用药后 1周、2周、1个月时进行比较，SIT变化差异没有统计学意义(P＞0.05)；而 A组 BUT时间、

FL评分改善时间明显早于 B组，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：滴用高浓度玻璃酸钠滴眼液(3 g/L)对飞秒激光辅助 LASIK

术后干眼患者的效果明显优于滴用聚乙二醇。
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Comparison of the Preventive Effect of High Concentration of Sodium
Hyaluronate Eye drops and Polyethylene Glycol eye drops on the Dry Eye

after LASIK with Femtosecond Laser*

To investigate the effect of high concentration of sodium hyaluronate eye drops and polyethylene glycol eye

drops on prevention of dry eye after LASIK with femtosecond laser. 80 patients with dry eye after LASIK with femtosecond

laser admitted in our hospital optometry center from January 2016 to January 2017 were collected and randomly divided into group A

and B, which were given sodium hyaluronate eye drops (3 g/L), polyethylene glycol eye drops respectively. The changes in Schirmer I

test, break up time and fluorescein staining before and at 1 week, 2 weeks, 1month after operation were compared between two groups.

At 1 week after operation, BUT of all patients was significantly lower than that before operation, FL was significantly higher

than before surgery(P<0.05); but SIT showed no significant difference before and after surgery(P>0.05). There was no significant differ-

ence in the SIT values of both groups with the changes of time after treatment. There was no statistical significance in the change of SIT

between group A and group B d at 1 week, 2 weeks and 1 month after treatment(P>0.05), while the time of BUT and the improvement of

FL score in group A were significantly earlier than those in group B (P<0.05). High concentration of sodium hyaluronate (3

g/L) on dry eye was significantly better than that of polyethylene glycol after femtosecond laser assisted LASIK.
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前言

飞秒激光辅助 LASIK 手术 (femtosecond laser assisted

LASIK)是应用飞秒激光制瓣及准分子激光使角膜消融，进而

达到屈光矫正目的[1]。虽然飞秒激光制瓣在安全性、准确性、稳

定性等方面已经远远超过了机械角膜刀制瓣的传统 LASIK手

术[2]，但是仍然不能解决因角膜屈光手术本身导致的角膜中央

区感觉神经损伤、角膜知觉减退和术后角膜表面规则性下降等

并发症所引起的术后泪液动力学异常，加上术后炎症反应也会

引起泪液功能的异常，最终会导致干眼并发症的发生[3]。

术后干眼问题是困扰患者术后舒适感的重要因素，所以术

后滴用药物来改善干眼症状十分重要，部分药物会对术后恢复
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产生影响，选择适当有效的滴眼液对屈光手术的术后恢复有重

大意义[4]。近年有研究表明[5]高浓度玻璃酸钠滴眼液和聚乙二醇

滴眼液都能够缓解眼干引起的干涩、异物感、刺痛等症状，是治

疗干眼的一线用药。本研究拟通过比较飞秒激光辅助 LASIK

术前术后干眼体征证明飞秒激光制瓣术后仍然存在干眼问题，

和比较高浓度玻璃酸钠滴眼液(3 g /L)和聚乙二醇滴眼液治疗

飞秒激光辅助 LASIK术后干眼的临床疗效，以期为飞秒激光

辅助 LASIK术后干眼用药提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月至 2017年 1月在我院视光学中心行飞

秒激光辅助 LASIK术后干眼患者 80例 (160眼) 作为研究对

象，研究不分左右眼。患者纳入标准：(1)年龄 18岁 -50岁；(2)术

前常规检查无其他眼病史，符合手术适应证者；(3)除飞秒激光

辅助 LASIK术前术后常规用药外无其他药物使用史；(4) 术前

常规进行泪液分泌试验 (Schirmer I test，SIT)、泪膜破裂时间

(break up time，BUT)、角膜荧光素染色(fluorescein staining，FL)，

检查，SⅠT＞10 mm，BUT＞10 s，FL：无着染。排除标准：(1)患

有眼病史及手术禁忌的全身病史者；(2)妊娠及哺乳期妇女。

1.2 分组及方法

随机将患者分为 2组，每组 40例(80眼)，所有患者术后 1

周检查泪液分泌试验(Schirmer I test，SIT)、泪膜破裂时间(break

up time，BUT)、角膜荧光素染色(fluorescein staining，FL)，记录

结果。然后 A组用玻璃酸钠滴眼液(3 g/L)，每日 4次滴眼内；B

组用聚乙二醇滴眼液，每日 4次滴眼内。两组患者均治疗 1个

月，分别于滴眼液使用后 1周、2周、1个月进行干眼体征检查

并记录检查结果。术后用滴眼液除本次研究用药外，所有患者

还同时滴用左氧氟沙星滴眼液，每天 4次滴眼内，滴用 1个月；

妥布霉素地塞米松滴眼液每日 4次滴眼内，以后每两天减量一

次，直至第 8天停药。

1.3 干眼体征评价

1.3.1 泪液分泌试验 泪液分泌试验(Schirmer I test，SIT)用检

测试纸，免用麻药，防止麻药对检查结果的影响，将泪液试纸前

端沿虚线折叠，将折叠后的试纸放置于双眼下睑中外 1/3处的

睑结膜内，计时 5 min，5 min后取下并记录刻度所显示的数值，

此数值即为泪液分泌量，数值≤ 10 mm为阳性。

1.3.2 泪膜破裂时间 泪膜破裂时间 (break up time，BUT)在

SIT结束半小时后进行，用荧光素钠检测试纸进行检测，防止

两项检查时间过近，影响检查结果。湿润荧光素钠检测试纸，轻

沾结膜，荧光素染色后，嘱患者瞬目，使荧光素钠均匀平铺在角

膜表面，然后计时并记录泪膜破裂时间。重复 3次取其平均值，

数值≤ 10 s为阳性。

1.3.3 角膜荧光素染色 角膜荧光素染色(fluorescein staining，

FL),可与 BUT检测同时进行，若角膜表面干燥不光滑，荧光素

钠就会嵌顿在角膜表面不光滑处，即为角膜荧光素染色。将角

膜分为四个象限，计数每个象限角膜点状着色数量，无着色为

0分；着色 5点以下为 1分；着色 5点以上为 2分；丝状着色为

3分；着色连成块状为 4分，以此为角膜荧光素染色记分。

1.4 统计学分析

采用 SPSS11.0软件进行统计学分析，符合正态分布的数

据表示为均数± 标准差(x± s)，两组患者术前与术后未用药结

果比较采用配对样本 t检验，同组患者术后用药后不同时间点

的结果比较采用方差分析，A组与 B组相同时间点的结果比较

采用两独立样本 t检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 所有患者术前与术后 1周 SⅠT、BUT、FL的比较

术后 1周，所有患者 BUT均较术前显著降低，FL均较术

前显著升高，差异均有统计学意义(P＜0.05)，但 SIT与术前比

较差异无统计学意义(P＞0.05)(表 1)。

表 1 所有患者术前与术后 1周 SⅠT、BUT、FL的比较

Table 1 Comparison of the SⅠT, BUT, FL of all patients before and at 1 week after surgery

2.2 两组患者术后 1 周、用药后 1 周、2 周、1 个月的 SⅠT、

BUT、FL的比较

两组患者用药后 SIT随时间变化差异均没有统计学意义

(A组 F=38.891，P＞0.05；B组 F=70.354，P＞0.05)(表 2，表 3)。

两组患者随用药时间延长 BUT时间均延长，A组用药后 1周

BUT时间明显延长，用药后 2周 BUT时间恢复到正常；B组用

药后 1周 BUT时间延长不明显、用药后 2周 BUT时间明显延

长，用药后 1个月 BUT时间恢复到正常，差异有统计学意义(A

组 F=49.301，P＜0.05；B组 F=10.393，P＜0.05)(表 2，表 3)；两组

患者随用药时间延长 FL评分均减少，A组用药后 1周角膜荧

光素染色已经好转，用药后 2周角膜已经基本无着染；B组用

药后 1周角膜荧光素染色好转不明显、2周角膜荧光素染色开

始好转，用药后 1个月角膜基本无着染，差异有统计学意义(A

组 F=49.301，P＜0.05；B组 F=10.393，P＜0.05)(表 2，表 3)。A组

和 B组分别在用药后 1周、2周、1个月时进行比较，SIT变化

差异没有统计学意义(P＞0.05，表 4)；而 A组 BUT时间比 B组

好转速度明显加快，FL评分也降低速度明显加快，差异有统计

学意义(P＜0.05，表 4)。

3 讨论

飞秒激光辅助 LASIK手术是目前角膜屈光手术中常见的

手术方式，其手术安全性、切削角膜瓣的准确性都更加优化。虽

Time SIT(mm/5 min) BUT(s) FL(score)

Pre-operation 16.22± 5.76 10.59± 1.26 0.15± 0.42

At 1 week after surgery 3.14± 5.52 1.95± 1.29 3.35± 2.82

P 0.217 0.454 0.048
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然，有研究表明[6]飞秒激光制瓣能减少术后眼干并发症，但术后

干眼仍然存在于飞秒激光辅助 LASIK手术后。飞秒激光制瓣

可能在制瓣过程中切断部分角膜神经，使泪腺接收到的促进泪

液分泌的神经冲动减少，从而导致泪液分泌量减少而引起干

眼；角膜知觉功能会随着角膜神经切断而减退，致使眼睑瞬目

次数减少，泪液蒸发过强而导致干眼；结膜和角膜上皮由于术

中负压吸引和机械损伤导致角结膜眼表组织损伤，泪膜稳定系

统受到影响而导致干眼；角膜曲率降低，角膜形态变扁平，对泪

膜稳定性也产生了影响，从而导致干眼；术后为了促进恢复防

治感染必须使用抗炎滴眼液和激素类滴眼液，对泪液动力学产

生影响而导致干眼[7-13]。我们在研究过程中发现飞秒激光辅助

LASIK手术术后干眼症状会随时间延长而缓解，但是仍然不能

放任干眼症状发生而不治疗，若发展为严重干眼，则会影响术

后视力和眼表健康的恢复。因此，飞秒激光辅助 LASIK术除了

提高术者技术减少术中对眼表的损伤外，术后尽快缓解干眼症

状才能促进视力恢复和提高患者术后舒适度和满意度。

本研究采用了临床最权威和最常用的检测方法[14]，泪液分

泌试验(Schirmer Itest，SIT)能够检测在无麻醉情况下泪液分泌

的量，虽然检测结果容易受患者眼睑敏感度的影响，但是仍然

是现在眼干检查的首要手段；泪膜破裂时间 (breakup time，

BUT)能够检测出泪膜的稳定性，患者配合度好、依从性高，检

查操作简单且不宜受外界影响，检查结果更加准确[15]。角膜荧

光素染色(fluorescein staining，FL)检查能直观的观察到角膜表

面状态，角膜上皮的光滑度和完整性，所以 FL也是检查干眼的

重要检查手段。

人工泪液使用简单，方便携带，所以一直是干眼治疗的一

线用药，但是人工泪液种类繁多，到底哪种更适合用于飞秒激

光辅助 LASIK术后干眼防治一直没有明确研究。聚乙二醇滴

眼液是常用人工泪液之一，具有较高的亲水性，能够缓解眼表

干燥，增加角膜表面的湿度，但是它本身没有组织修复功能，黏

弹性也较低，只能靠单纯的补充水分来达到缓解干眼的目的
[16]。而玻璃酸钠滴眼液作为治疗干眼的一线用药，具有显著的

亲水能力和润滑作用，本次研究采用高浓度玻璃酸钠滴眼液(3

g/L)，不仅具有非牛顿液体的特性[17-23]，有较高黏弹性，能够锁住

黏蛋白，在眼表维持很长时间，而且具有附水分子、润滑角结膜

表面的功能，还能连接纤维蛋白，促进角结膜上皮的修复[24]。滴

Time SIT(mm/5 min) BUT(s) FL(score)

At 1 week after surgery 3.44± 3.52 2.95± 1.89 3.35± 1.32

At 1 week after administration 5.34± 2.66 3.53± 1.91 2.90± 1.72

At 2 weeks after administration 9.55± 4.22 9.65± 2.08 1.03± 0.80

1 month after administration 14.34± 6.33 13.05± 2.22 0.18± 0.39

F 38.891 49.301 49.241

P 0.121 0.009 0.003

注：*表示用药后一周与术后一周比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

Note: * Indicates that there was no statistically significant difference between one week after treatment and one week after operation (P> 0.05).

表 2 A组患者不同时间点 SIT、BUT、FL比较

Table 2 Comparison of the SⅠT, BUT, FL of group A among different time points

表 3 B组患者不同时间点 SIT、BUT、FL的比较

Table 3 Comparison of the SⅠT, BUT, FL of group B among different time points

Group

SIT(mm/5 min) BUT(s) FL(score)

At 1 week

after

administra-

tion

At 2 weeks

after

administra-

tion

At 1 month

after

administra-

tion

At 1 week

after

administra-

tion

At 2 weeks

after

administra-

tion

At 1 month

after

administra-

tion

At 1 week

after

administra-

tion

At 2 weeks

after

administra-

tion

At 1 month

after

administra-

tion

Group A 5.34± 2.66 9.55± 4.22 14.34± 6.33 3.53± 1.91 9.65± 2.08 13.05± 2.22 2.90± 1.72 1.03± 0.80 0.18± 0.39

Group B 4.95± 3.66 10.45± 8.44 15.22± 10.45 3.45± 2.91 7.35± 1.91 9.83± 2.40 3.51± 1.13 2.15± 0.72 0.83± 0.75

P 0.031 0.012 0.023 0.352 0.267 0.321 0.031 0.022 0.013

Time SIT(mm/5 min) BUT(s) FL(score)

At 1 week after surgery 3.18± 4.62 2.25± 2.19 3.65± 2.19

At 1 week after administration 4.95± 3.66 3.45± 2.91* 3.51± 1.13*

At 2 weeks after administration 10.45± 8.44 7.35± 1.91 2.15± 0.72

1 month after administration 15.22± 10.45 9.83± 2.40 0.83± 0.75

F 70.354 31.519 10.393

P 0.791 0.033 0.011

表 4 两组患者不同时间点 SIT、BUT、FL的比较

Table 4 Comparison of the SIT, BUT, and FL at different time points between two groups
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用人工泪液是辅助加快眼干修复速度和促进术口恢复，所以滴

眼液不能长时间滴用，以防止药物毒性和耐药性，所以在最短

时间起到最快最好的疗效是在飞秒激光辅助 LASIK术后使用

人工泪液的首要目的。

总之，本次研究结果表明高浓度玻璃酸钠滴眼液(3 g/L)和

聚乙二醇滴眼液都能够有效缓解干眼症状，都有随着用药时间

的延长疗效更好的趋势。但高浓度玻璃酸钠滴眼液(3 g /L)的起

效时间快于聚乙二醇滴眼液、缓解眼干的效果好于聚乙二醇滴

眼液。由于时间限制研究仍然存在不足之处，本研究没有进一

步比较联合用药和耐药性，未来还需要对此做进一步探讨。
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