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!!&摘要'!背景!非甾体类抗炎药广泛应用于干眼的治疗$但缺乏相关的多中心的临床研究(!目的!观
察非甾体类抗炎药普拉洛芬治疗干眼的临床疗效(!方法! 采取多中心)随机开放的临床对照试验方法$于
3&%% 年 ) 月至 3&%3 年 ) 月在中国 58 个临床研究分中心按照统一的诊断标准纳入% &3(例干眼患者$每个中
心 3& 例( 按照随机数字表法将患者分为试验组和对照组$试验组患者使用质量分数 &E%C普拉洛芬滴眼液
点眼联合质量分数 &E%C玻璃酸钠滴眼液点眼$均为每日 7 次$每次 % 滴*对照组患者仅使用 &E%C玻璃酸钠
滴眼液点眼$每日 7 次$每次 % 滴( 在患者治疗前)治疗第 %7 天及第 38 天时进行复查$主要疗效评价指标包
括角膜荧光素染色及泪膜破裂时间"\qU#$次要疗效指标包括干眼症状评分)睑结膜充血程度)睑结膜乳头评
分及泪液分泌试验&"G&M#$并评价 3 个组患者的药物不良反应(!结果!3 个组间患者治疗前人口基线特
征比较差异均无统计学意义"均 !o&E&5#( 治疗后 %7 B 和 38 B$试验组角膜荧光素染色评分分别为 &E)*n
&E** 和 &E(5n&E57$对照组分别为 &E87n&E*5 和 &E75n&E*&$均明显低于术前试验组的 %E7%n&E58 和对照组
的%E7%n&E*3$差异均有统计学意义"试验组!:D37E7(4)()E3(*$均 !D&E&&&*对照组!:D%4E)&3)34E5%)$!D
&E&&&#$治疗后 38 B 试验组角膜荧光素染色评分明显低于对照组$差异有统计学意义":D8E(87$!D&E&&7#(
治疗后 %7 B 和 38 B$试验组 \qU分别为"7E88n3E7&#1和"*E&(n(E35#1$较治疗前的"(E7)n3E%&#1均明显延
长$差异均有统计学意义":DL%(E(58)L%)E)(7$均 !D&E&&&#*治疗后 %7 B 和 38 B$对照组 \qU分别为"7E*3n
3E3%#1和 "5E73n3E)&#1$明显长于治疗前的"(E5&n%E53#1$差异均有统计学意义":DL%(E487)L%)E8)4$均
!D&E&&&#$治疗后 38 B$试验组 \qU明显长于对照组$差异有统计学意义":D%&E78($!D&E&&%#( 治疗后%7 B
和 38 B$试验组患者睑结膜充血)睑结膜乳头及干眼症状评分均明显低于对照组$差异均有统计学意义"均 !F
&E&5#*治疗后 38 B$试验组 G&M值明显高于对照组$差异有统计学意义":D4E)(3$!D&E&&3#( 治疗后 38 B$
试验组患者最佳矫正视力"\@X̂ #较治疗前提高$差异有统计学意义":DL(E*8)$!D&E&&&#$但对照组与治疗
前比较差异无统计学意义":DL%E(8($!D&E%*)#( 治疗期间 3 个组均有少数患者出现轻度眼部刺激症状$组
间差异无统计学意义 "!o&E&5#(!结论!普拉洛芬具有抑制干眼炎症的作用$&E%C普拉洛芬滴眼液与
&E%C玻璃酸钠滴眼液联合应用能有效改善干眼症状症状及体征$对有眼表炎症及上皮细胞损伤的轻中度干
眼患者作用更为明显(!

&关键词'!干眼* 非甾体类抗炎药* 普拉洛芬* 炎症
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!!干眼能导致泪膜渗透压升高)稳定性下降及眼表
上皮的损伤$最终破坏眼表微环境的平衡$从而引起患
者眼部不适及视力下降( 由于生活环境及遗传背景的
不同及地域气候的多样性$各地区干眼的发病率差异
较大$中国干眼的发病率为 %&C A((C +%L(, ( 目前认
为$干眼发病的主要机制为各种原因造成的泪液分泌
不足或泪液蒸发过快$使泪液渗透压升高$继而通过
?̂ [e途径和核因子 '\" 2S,:I.OJ.,M>O'\$Y_6'\#等
刺激眼表上皮细胞的炎症反应

+7L5, $释放炎性因子至
泪液中$对角膜结膜上皮细胞和杯状细胞产生慢性损
伤并最终造成眼表微环境破坏$引起患者干眼相关症
状和体征( 目前$抑制眼表炎症是治疗干眼的重要措
施之一$目前认为环孢素)糖皮质激素和四环素是抑制
干眼炎症)改善干眼症状和体征的 ( 类药物$但环孢素

价格较高$应用时局部刺激性强$而糖皮质激素长期使
用会增加眼表感染风险$并可能引起并发症等( 寻求
不良反应较少)价格适中且具有较好抑制炎症效果的
干眼治疗药物在临床中更有意义( 非甾体类抗炎药
"2>261MIO>0B.:.2M0602J:.--.M>O;BOSR1$YG $̂"1#是广泛
用于眼部的抗炎药物之一$抗炎效果与糖皮质激素相
当$且在长期使用过程中对眼压影响小 +*L), ( YG $̂"1

通过抑制环氧合酶",;,:>>W;RI2.1I$@#b#的活性而抑
制花生四烯酸向前列腺素$特别是前列腺素 93
"NO>1M.R:.2B02 93$[i93#的转化$从而抑制炎症反应(

干眼患者泪液中[i93 浓度高于正常人群$且[i93 浓
度与干眼的症状相关$进一步提示 [i及其相关通路
可能参与干眼的发病

+8, ( 本研究在前期动物实验的
基础上$通过临床多中心研究评价普拉洛芬治疗干眼
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的有效性$为其应用于干眼治疗提供临床依据(

@6资料与方法

@'@6一般资料
采用前瞻性)多中心)随机开放的病例对照研究$

由中国 58 个临床研究分中心共同参与完成( 于 3&%%
年 ) 月至 3&%3 年 ) 月共收集 % &3( 例干眼患者( 纳入
标准和排除标准由 58 个临床研究分中心参照 3&&) 年
国际干眼研究小组的干眼临床试验入组标准共同拟

定( 纳入标准!"%#年龄!%8 岁$性别不限( "3#具有
干涩感)异物感等至少 % 项干眼症状者( "(#泪膜破
裂时间"QOI.<6SN M0-I$\qU# "5 1或泪液分泌试验&
"G,H0O-IOMI1M&$G&M#"5 --+5 -02*单眼角膜荧光
素染色评分!%( "7#未接受本治疗方案以外的局部
或全身其他治疗或药物( "5#患者依从性好$自愿配
合完成本研究治疗和随访方案( 排除标准!"%#对本
试验药物中任何成分过敏者( "3#妊娠期或哺乳期女
性或近期有生育计划者( "(#临床上拟诊为真菌)细
菌或病毒性角膜结膜炎活动期患者( "7#合并其他结
膜)角膜和虹膜明显病变者( "5#有不能同时治愈的
眼睑)泪器疾病)角膜缘干细胞异常)青光眼或葡萄膜
炎等疾病者( "*#近 * 个月内有内眼手术者( ")#近 %
个月内接受泪小点栓塞治疗者( "8#试验期间无法停
戴角膜接触镜者( "4#使用糖皮质激素或免疫抑制剂
等可能影响研究的治疗方法者( "%&#研究者认为有
任何不适合参加试验的情况者( 本试验方案经山东省
眼科研究所伦理委员会批准并遵循赫尔辛基宣言和中

国有关临床试验研究规范和法规$患者进入研究队列
前均签署知情同意书(
@'A6方法
@'A'@6受试者分组6各中心按照统一的诊断标准分
别纳入 3& 例患者$采用随机数字表法将患者分为试验
组和对照组$每组 %& 例( 每例患者选择症状和体征积
分较高的一侧眼作为试验眼$若双眼症状和体征积分
相同$则选取右眼为试验眼(
@'A'A6治疗方法6试验组患者使用质量分数 &E%C
普拉洛芬滴眼液"5 -:g5 -R$日本千寿制药株式会社#
点眼$每日 7 次$每次 % 滴$并给予质量分数 &E%C玻
璃酸钠滴眼液"5 -:g5 -R$日本参天制药株式会社#点
眼$每日 7 次$每次 % 滴( 对照组患者仅使用 &E%C玻
璃酸钠滴眼液点眼$每日 7 次$每次 % 滴( 试验组及对
照组患者均点眼 38 B$患者在入组当天)治疗后 %7 B
和治疗后 38 B 时进行随访(
@'A'B6主要疗效指标6主要疗效指标包括角膜荧光

素染色和 \qU( 角膜荧光素染色评分标准!总分为 (
分$无角膜荧光素染色者为 & 分*角膜荧光素染色点数
量不超过 3& 个者为 % 分*荧光素染色点数量超过 3&
个者为 3 分*角膜出现融合荧光素染色区者为 ( 分(
\qU评价方法!用 % 滴生理盐水湿润荧光素钠试纸条
后$将试纸条与患者下方泪河接触染色$瞬目 ( 次后平
视前方$裂隙灯显微镜钴蓝光 %* 倍下观察患者末次瞬
目至出现第 % 个泪膜破裂点的时间$(& 1内测量 ( 次$
取其平均值$\qU"5 1为异常(
@'A'E6次要疗效指标6次要疗效指标包括干眼症状
评分)睑结膜充血程度)睑结膜乳头增生和 G&M( 干
眼症状评价!按照干眼症状的程度将干眼症状总分定
为 & A* 分( 异物感!无异物感者为 & 分*轻度异物感
者为 % 分*有尚可忍受的异物感$不影响日常生活者为
3 分*明显异物感$很难忍受$影响日常生活者为 ( 分(
干涩感!无干涩感者为 & 分*轻度干涩感但可忍受者 %
分*明显干涩感$尚可忍受$不影响日常生活者为 3 分*
明显干涩感$很难忍受$影响日常生活者为 ( 分( 睑结
膜充血!无充血)表面光滑者为 & 分*轻微充血)表面光
滑度轻微下降者为 % 分*明显血管充血$血管清晰$表
面光滑度下降者为 3 分*明显血管充血$血管模糊$伴
水肿者为 ( 分( 睑结膜乳头增生!无睑结膜乳头增生
者为 & 分*睑结膜细小乳头增生$面积小于 %+3 者为 %
分*睑结膜乳头明显增生$面积大于 %+3 者为 3 分*乳
头遍及睑结膜$直径大于 % --者为 ( 分( G&M!将试
纸放入患者下方结膜囊中外 %+( 处$嘱患者平视前方
后闭眼$5 -02 后取出试纸条测量泪液浸润长度$浸润
长度"5 --+5 -02 者为异常(
@'A'F6药物的不良反应6治疗后 38 B 对患者进行药
物眼部刺激性评分!无眼部刺激性者为 & 分*有眼部刺
激性$可以忍受者为 % 分*有明显眼部刺激性$尚可以
忍受$不影响日常生活者为 3 分*非常明显的眼部刺激
性$不能忍受且影响日常生活者为 ( 分(
@'B6统计学方法

采用 G[GG %*'& 统计学软件 "7%&*5(38(7$ G[GG
$2,$@H0,.R>$$d$qG #̂进行统计分析( 本研究中指标
的数据以 ?nA表示( 3 个组患者基线特征比较采用
k0:,>W>2 秩和检验或卡方检验( 3 个组间药物疗效的
比较采用重复测量的两因素方差分析$多重比较采用
dG"6:检验( 3 个组在不同时间点相对于基线值的组
内疗效比较采用配对 :检验( 采用双侧检验$!F&E&5
为差异有统计学意义(

A6结果

A'@6各组患者治疗前基线特征比较
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共% %*&例患者纳入研究$% &3(例患者完成试验$
失访 %() 例$其中试验组 (( 例$对照组 %&7 例$总失访

率为 %%E(8C( 3 个组患者年龄)性别构成比等基线特
征比较$差异均无统计学意义"均 !o&E&5#"表 %#(

表 @6A 个组患者治疗前基线特征比较

组别 例数
年龄

.

+5"!35$!)5# $岁, 性别"?+_$&# Q 干眼症状评分
.

+5"!35$!)5# ,
睑结膜充血评分

.

+5"!35$!)5# ,
睑结膜乳头评分

.

+5"!35$!)5# ,
角膜染色评分

.

+5"!35$!)5# ,
\qU.

+5"!35$!)5# ,
G&M.

+5"!35$!)5#$--+5 -02,

试验组 57) 7)"()$5)# %*5 +(83 7"($7# %"%$3# %"%$3# %"%$3# ("3$7# ("3$5#

对照组 7)* 7)"()$5*# %)( +(&( 7"($5# 3"%$3# %"%$3# %"%$3# ("3$7# ("3$5#
: L&E5%3 7E%%4 L&E7&3 L%E)(4 L&E%5& L&E588 L%E*&4 L%E374
! &E*&4 &E&73 &E*8) &E&8% &E88% &E5)) &E%&8 &E3%3

!注!\qU!泪膜破裂时间*G&M!泪液分泌试验& ".!k0:,>W>2 秩和检验*Q!!3检验#

A'A6各组患者治疗前后主要疗效指标的比较
A'A'@6治疗前后角膜染色评分的变化6治疗后 %7 B$
试验组和对照组患者角膜染色评分均较治疗前下降$
差异均有统计学意义 " :D37E7(4$ !D&E&&&* :D
%4E)&3$!D&E&&&#$但试验组和对照组间比较差异无统
计学意义":D(E7%($!D&E&*5#( 治疗后 38 B$试验组和对
照组角膜染色评分均明显低于治疗前$差异均有统计学
意义":D()E3(*$!D&E&&&*:D34E5%)$!D&E&&&#$与治疗
后 %7 B 比较$差异有统计学意义":DL%3E(54$!D&E&&&*
:D%)E&*5$!D&E&&&#( 治疗后 38 B 试验组角膜荧光
素染色评分明显低于对照组$差异有统计学意义
":D8E(87$!D&E&&7#"表 3#(

表 A6各组患者治疗前后角膜染色评分的比较""J##

组别 例数
不同时间点角膜荧光素染色评分

治疗前 治疗后 %7 B 治疗后 38 B

试验组 57) %E7%n&E58 &E)*n&E**. &E(5n&E57.Q,

对照组 7)* %E7%n&E*3 &E87n&E*5. &E75n&E*&.Q

!注!Q分组 D7E)8($!D&E&34*Q时间 D% (3(E355$!D&E&&&*Q交互作用 D

(E*7%$!D&E&5)'与各自组内治疗前值比较$.!F&E&%*与各自组内治疗

后 %7 B 值比较$Q!F&E&%*与相应时间点对照组比较$,!F&E&% "重复测

量两因素方差分析$dG"6:检验#

A'A'A6试验组和对照组治疗前后 \qU的变化!治疗
后 %7 B$试验组和对照组患者 \qU较治疗前延长$差
异均有统计学意义":DL%(E(58$!D&E&&&*:DL%(E487$
!D&E&&&#$但试验组和对照组间比较差异无统计学意
义":D(E3*)$!D&E&)%#( 治疗后 38 B$试验组和对照
组 \qU均较治疗前明显延长$差异均有统计学意义
":DL%)E)(7$!D&E&&&*:DL%)E8)4$!D&E&&&#$与治
疗后 %7 B 比较差异均有统计学意义 ":DL%7E83*$
!D&E&&&*:DL%%E7(*$!D&E&&&#*治疗后 38 B$试验
组 \qU值明显长于对照组$差异有统计学意义
":D%&E78($!D&E&&%#"表 (#(

表 B6A 个组患者治疗前后 7SO的比较""J#$.#

组别 例数
不同时间点 \qU

治疗前 治疗后 %7 B 治疗后 38 B

试验组 57) (E7)n3E%& 7E88n3E7&. *E&(n(E35.Q,

对照组 7)* (E5&n%E53 7E*3n3E3%. 5E73n3E)&.Q

Q &E&4& (E3*) %&E78(
! &E)*7 &E&)% &E&&%

!注!Q分组 D(E485$!D&E&7**Q时间 D7)5E)75$!D&E&&&*Q交互作用 D

4E873$!D&E&&3'与各自组内治疗前值比较$.!F&E&%*与各自组内治疗

后 %7 B 值比较$Q!F&E&%*与相应时间点对照组比较$,!F&E&% "重复测

量两因素方差分析$dG"6:检验#!\qU!泪膜破裂时间

A'B6各组患者治疗前后次要疗效指标的比较
A'B'@6治疗前后干眼症状评分的变化6治疗后 %7 B$
3 个组患者干眼症状评分均较治疗前下降$差异均有
统计学意义 ":D(*E(()$!D&E&&&*:D(&E%&($!D
&E&&&#$3 个组间比较差异亦有统计学意义 " :D
5E5*5$!D&E&%4#( 治疗后 38 B$试验组和对照组干眼
症状评分较治疗前明显下降$差异均有统计学意义
":D7*E5(4$!D&E&&&*:D(4E*4*$!D&E&&&#$与治疗
后 %7 B 相比干眼评分明显下降$差异均有统计学意义
":D35E7))$!D&E&&&*:D3(E(73$!D&E&&&#$试验组
干眼症状评分明显低于对照组$差异有统计学意义
":D%)E(87$!D&E&&&#"表 7#(

表 E6A 个组患者治疗前后干眼症状评分的比较""J##

组别 例数
不同时间点干眼症状评分

治疗前 治疗后 %7 B 治疗后 38 B

试验组 57) (E8)n%E3% 3E(%n%E%8. %E%4n%E&7.Q,

对照组 7)* (E87n%E3% 3E74n%E3&. %E7)n%E%3.Q

!注!Q分组 D5E*8%$!D&E&%)*Q时间 D3 *3)E(*5$!D&E&&&*Q交互作用 D

4E8(3$!D&E&&3'与各自组内治疗前值比较$.!F&E&%*与各自组内治疗

后 %7 B 值比较$Q!F&E&%*与相应时间点对照组比较$,!F&E&% "重复测

量两因素方差分析$dG"6:检验#

A'B'A6治疗前后睑结膜充血及睑结膜乳头评分的变
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化!治疗后 %7 B$3个组患者睑结膜充血及睑结膜乳头评
分较治疗前下降$差异均有统计学意义"睑结膜充血评
分!:D3%E&5%$!D&E&&&*:D%7E)37$!D&E&&&*睑结膜乳头
评分!:D%3E37&$!D&E&&&*:D)E()7$!D&E&&&#$试验组患
者睑结膜充血及睑结膜乳头评分均明显低于对照组$差
异均有统计学意义 ":D*E)&5$ !D&E&%&* :D4E3)8$
!D&E&3&#(治疗后 38 B$试验组和对照组睑结膜充血及睑
结膜乳头评分明显减轻$差异均有统计学意义"睑结膜充
血评分!:D38E437$!D&E&&&*:D3%E)83$!D&E&&&*睑结膜
乳头评分!:D%8E**3$!D&E&&&*:D%3E54%$!D&E&&&#$治疗
后38 B$3 个组睑结膜充血评分及睑结膜乳头评分明显低
于治疗后 %7 B$差异均有统计学意义"睑结膜充血评分!
:D%8E74($!D&E&&&*:D%3E573$!D&E&&&*睑结膜乳头评
分!:D%(E)5*$!D&E&&&*:D%&E5*8$!D&E&&&#$试验组睑结
膜充血及睑结膜乳头评分明显低于对照组$差异有统计
学意义":D3(E%8($!D&E&&&#"表 5#(

表 F6A 个组患者治疗前后睑结膜充血
及乳头增生程度的比较""J##

组别 例数
不同时间睑结膜充血评分

治疗前 治疗后 %7 B 治疗后 38 B

不同时间睑结膜乳头评分

治疗前 治疗后 %7 B 治疗后 38 B

试验组 57) %E*&n&E*8 %E&(n&E54., &E58n&E54.Q, %E3)n&E** %E&&n&E*&., &E)3n&E*&.Q,

对照组 7)* %E5(n&E** %E%(n&E*(. &E8%n&E*3.Q %E3)n&E*4 %E%3n&E*3. &E4&n&E54.Q

!注!睑结膜充血评分! Q分组 D*E438$ !D&E&&4* Q时间 D84(E787$

!D&E&&&*Q交互作用 D3)E(%8$!D&E&&&'睑结膜乳头评分!Q分组 D8E8*($

!D&E&&(*Q时间 D(*%E*%4$!D&E&&&*Q交互作用 D%3E433$!D&E&&&'与各

自组内治疗前值比较$.!F&E&%*与各自组内治疗后 %7 B 值比较$
Q!F&E&%*与相应时间点对照组比较$,!F&E&% "重复测量两因素方差分

析$dG"6:检验#

A'B'B6治疗前后 G&M值的变化!治疗后 %7 B$3 个组
患者 G&M值较治疗前明显增加$差异均有统计学意义
":DL%5E3(*$!D&E&&&*:DL%7E783$!D&E&&&#$但 3
个组间比较差异无统计学意义":D%E(73$!D&E37)#(
治疗后 38 B$3 个组 G&M值均较治疗前明显增加$差异
均有统计学意义":DL3%E(84$!D&E&&&*:DL%)E(8%$
!D&E&&&#$且 3 个组 G&M值较治疗后 %7 B 明显增加$
差异 均 有 统 计 学 意 义 " :DL%*E384$ !D&E&&&*
:DL%%E33*$!D&E&&&#$试验组较对照组 G&M值明显增
加$差异有统计学意义":D4E)(3$!D&E&&&#"表 *#(
A'E6各组患者治疗前后视力比较

治疗后 38 B 试验组患者最佳矫正视力 " QI1M
,>OOI,MIB P01S.:.,S0M;$\@X̂ #为 &E8&n&E35$较治疗前
的 &E)* n&E38 明 显 提 高$ 差 异 有 统 计 学 意 义
":DL(E*8)$!D&E&&&#( 治疗后 38 B$对照组 \@X̂

为 &E8%n&E73$较治疗前的 &E)8n&E3* 提高$但差异无
统计学意义":DL%E(8($!D&E%*)#(
A'F6药物不良反应及并发症

3 个组在用药过程中均有少部分患者出现不同程
度的眼部刺激症状$但没有患者由于药物相关不良反
应或并发症而退出试验"表 )#(

表 G6A 个组患者治疗前后 M!+的比较""J##

组别 例数
不同时间点 G&M值

治疗前 治疗后 %7 B 治疗后 38 B

试验组 57) (E*5n%E7( 7E45n3E*&. *E(4n(E(%.Q,

对照组 7)* (E*7n%E)4 7E)8n3E%3. 5E)8n3E87.Q

!注!Q分组 D7E*&($!D&E&78*Q时间 D5)4E&73$!D&E&&&*Q交互作用 D

4E35%$!D&E&&3E与各自组内治疗前值比较$.!F&E&%*与各自组内治疗

后 %7 B 值比较$Q!F&E&%*与相应时间点对照组比较$,!F&E&% "重复测

量两因素方差分析$dG"6:检验#!G&M!泪液分泌试验&

表 P6A 个组患者药物眼部刺激性的比较"!#

组别
不同眼部刺激分级的眼数

% 分 3 分 ( 分 合计

试验组 )* 8 3 8*

对照组 8& 3 % 8(
! &E%(& &E&4& &E5*& &E35)

!"_01HIO精确概率法#

B6讨论

@#b是花生四烯酸代谢过程中 [i合成的重要限
速酶$@#b63 为其亚型$生理状态下表达量极少$而在
物理)化学因素及炎症等刺激下表达量增加$催化花生
四烯酸转化为[i93$进而通过扩血管及增加血管通透
性$同时通过对周围神经及中枢神经系统的调节增强
疼痛的敏感性

+8, ( 普拉洛芬可同时抑制 @#b6% 和
@#b63 的活性$主要作用于 @#b63( 在苯扎氯铵诱导
的小鼠干眼模型中$普拉洛芬能有效抑制眼表炎症$逆
转眼表上皮细胞鳞状化生$延长 \qU$降低角膜炎症
指数及泪液中肿瘤坏死因子6(的表达量$其作用优于
单纯应用人工泪液$与糖皮质激素效果相当 +4, ( 普拉
洛芬能够降低干眼患者结膜上皮细胞中人类白细胞

"j抗原的表达量$发挥抗炎和免疫调节的作用 +%&, (
本研究为大样本)多中心的开放临床试验$参与试

验的受试者为不同地域)年龄)病因及不同严重程度的
干眼患者$结果显示普拉洛芬滴眼液治疗后 %7 B$试验
组患者睑结膜充血)睑结膜乳头增生及干眼症状的改
善程度均优于对照组( 普拉洛芬能够直接降低干眼患
者眼表面 @#b63 及泪液中 [i93 的表达量$缓解睑结
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膜充血及睑结膜乳头增生等炎症反应( 普拉洛芬通过
抑制 [i93 的合成而缓解疼痛$并可独立地选择性干
扰 i6蛋白信号通路$间接减轻疼痛 +%%, $并减轻睑结膜
充血及睑结膜乳头增生程度$缓解患者瞬目时的物理
刺激$因此普拉洛芬缓解干眼症状主要依赖于其抗炎
作用$眼表面炎症越重$其效果越好(

本研究中发现$普拉洛芬滴眼液治疗后 38 B$试验
组患者角膜荧光素染色评分)\qU和 G&M的改善程度
均优于对照组( 干眼是泪液渗透压升高)泪膜稳定性
下降和眼表炎症反应共同作用的结果$随着用药时间
的延长$逐渐稳定眼表微环境$恢复上皮细胞的生理功
能$最终改善泪液稳定性$减轻眼表上皮细胞的损伤$
提高患者的视力( G&M的改善可能与普拉洛芬抑制
眼表炎症后提高泪膜的稳定性$从而通过眼表泪液反
馈环路间接增加泪液分泌量有关( 此外$本研究 3 个
组患者均未出现不良反应$少数患者用药后出现轻度
局部刺激感$并无患者因此退出试验$提示普拉洛芬在
持续使用中刺激性小$安全性高(

本研究中 3 个组患者治疗后 %7 B 和 38 B 各项干
眼临床评价指标均优于治疗前$提示无论是单纯应用
&E%C玻璃酸钠滴眼液$还是 &E%C玻璃酸钠滴眼液与
普拉洛芬联合使用$对轻中度干眼患者的疗效都是确
切的$但 &E%C玻璃酸钠滴眼液与普拉洛芬联合使用
能够缩短疗程( 在目前的临床治疗策略中$仍需以
&E%C玻璃酸钠滴眼液作为基础药物( &E%C玻璃酸钠
滴眼液的物理化学特性与正常泪液相似$且含电解质)
表面活性剂和增黏剂$可降低泪液渗透压$洗脱和稀释
毒性物质$提高眼表的湿润程度$保护未受损的上皮细
胞$减少瞬目时的剪切力(

综上所述$普拉洛芬联合 &E%C玻璃酸钠滴眼液
比单纯应用 &E%C玻璃酸钠滴眼液疗效更好$普拉洛
芬更适于有眼表炎症及上皮细胞损伤的轻中度干眼患

者( 对于临床上免疫反应介导的重度干眼患者$糖皮
质激素和免疫抑制剂是更好的选择

+%3, ( 普拉洛芬可
抑制干眼炎症$尤其是轻中度干眼$不良反应少(
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