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圆锥角膜患者配戴透气性角膜接触镜相关性干眼的疗效

李威，张斌，何伟

(何氏眼科医院眼科，沈阳 110034)

[摘　要]	 目的：观察1 g/L玻璃酸钠滴眼液(不含防腐剂)对圆锥角膜患者配戴硬性透气性角膜接触镜(rigid 

ga s  p e r m ea b l e，RG P)相关性干眼的疗效。方法：选择2 0 1 6年1月至2 0 1 7年5月来沈阳何氏眼科

医 院 门 诊 就 诊 的 9 0 例 透 气 性 角 膜 接 触 镜 相 关 性 干 眼 圆 锥 角 膜 患 者 ， 随 机 分 为 3 组 ， 每 组 3 0 例  

( 6 0眼)：A组使用1  g / L玻璃酸钠滴眼液(不含防腐剂)，4次/ d，1滴/次；B组使用舒润液(博视

顿)，4次/d，1滴/次；C组在使用舒润液(博视顿) (4次/d，1滴/次)后10 min再用1 g/L玻璃酸钠

滴眼液(不含防腐剂)(4次/d，1滴/次)。观察各组用药前1 d与用药后第1，2，4周的眼部症状评

分、Schir mer  I试验(Schir mer  I  test，SIT)、泪膜破裂时间( break-up t ime，BU T)、角膜荧光染

色评分变化。结果：3组在用药1周时的干眼症状、BU T和角膜荧光染色均较治疗前有明显改善

(P<0.05)，3组SIT值治疗前后差异均无统计学意义(P>0.05)。各组各项指标在治疗第1，2，4周

时差异无统计学意义(P>0.05)。A组与B组对干眼症状、SIT和BU T的改善作用差异无统计学意义

(P>0.05)；A组较B组在改善角膜荧光染色的作用上更明显，差异有统计学意义(P<0.05)。C组对

改善干眼症状上优于A组(P<0.05)。C组对改善干眼症状和角膜荧光染色作用优于B组(P<0.05)。

结论：1 g/L玻璃酸钠滴眼液(不含防腐剂)能够稳定泪膜，促进角膜上皮损伤修复，改善圆锥角

膜患者配戴RGP所致干眼症状，具有一定的临床应用价值。

[关键词]	 角膜塑形镜；玻璃酸钠滴眼液；干眼

Clinical efficacy of sodium hyaluronate for dry eye in 
keratoconus patients wearing rigid gas permeable contact lens
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Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy of sodium hyaluronate eye drops in the treatment of dry eye in 

keratoconus patients wearing rigid gas permeable (RGP) contact lens. Methods: Ninety keratoconus cases of dry 

eye related to wearing RGP contact lens from January 2016 to May 2017 were enrolled and divided into 3 groups 

randomly, including 30 cases (60 eyes) in each group. In group A, preservative-free sodium hyaluronate eye drops 

(EUSAN GmbH, German, specifications: 10 mL) were administered, 1 drop each time, 4 times daily; In group 
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圆锥角膜是以角膜扩张为特征，引起角膜中

央部向前突出，并产生不规则近视散光，导致不

同视力损害的角膜变性疾病，双眼可先后发病[1]。

对视觉质量的影响十分显著。硬性透气性角膜接

触镜(rigid gas permeable，RGP)具有很好的光学矫

正优势，是圆锥角膜目前最常用的非手术治疗方

法，约为90% [2]。其中约50%的患者产生相关性干

眼症状 [3-4]，是造成患者不满意的常见原因。本研

究拟使用玻璃酸钠滴眼液对患者的干眼进行临床

治疗，以评价其临床疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年1月至2017年5月来沈阳何氏眼科

医院就诊，长期佩戴RG P并确诊为干眼的圆锥角

膜患者，共90例180眼，男性36例，女性54例，入

选标准：轻、中度圆锥角膜患者，角膜曲率低于

5 0 . 0，无其他眼部疾病史和手术史，无配戴禁忌

证。排除标准：严重圆锥角膜无法佩戴RGP；RGP
佩戴不合适，需要调整RG P参数；角膜曲率高于

50.0，RGP佩戴过紧，严重影响眼表泪膜状态等影

响检查结果的患者。所有患者随机分为3组，每组

30例60眼。基本信息差异无统计学意义(P>0.05，

表1 )。患者均签署知情同意书，本研究经何氏眼

科医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

一 名 验 配 医 师 进 行 正 规 的 R G P 验 配 。 A 组 使

用1 g/L玻璃酸钠，1滴/次，4次/d；B组使用舒润

液，1滴/次，4次/d；C组在使用舒润液10 min后

再使用1 g/L玻璃酸钠滴眼液(1滴/次，4次/d)。

1.3  观察指标及诊断标准[5-6] 
用 药 前 1  d 与 用 药 后 第 1 ， 2 ， 4 周 时 ， 由 专

人 对 受 试 者 进 行 临 床 信 息 采 集 [ 包 括 眼 部 主 观 症

状评分、泪膜破裂时间( b rea k- u p  t i m e，B U T )、

Schirmer I试验(Schirmer I test，SIT)、角膜荧光染

色评分检查]。各检查具体方法按照刘祖国 [7]对干

眼的检查及评分方法。本试验采用的干眼诊断标

准为我国2013年版干眼专家共识[6]。上述检查均由

专人在每日早晨8~10点检查，患者当日检查前未

B, rewetting drops (BOSTON), 1 drop each time, 4 times daily; In group C, rewetting drops were initially given, 

followed by sodium hyaluronate eye drops 15 min later. All patients were patients were evaluated by subjective 

symptoms of dry eye, Schirmer I test (SIT), break-up time (BUT) and corneal fluorescent staining, at pre-therapy 

and 1, 2, 4 weeks after treatment. Results: The subjective symptoms of dry eye, BUT and corneal fluorescent 

staining of three groups were significantly improved at 1 week after therapy than the data before therapy (all 

P<0.05), SIT of three groups did not significantly differ before and after therapy (P>0.05). Each index when 

measured after 1, 2 and 4 weeks had no significant difference in each group (all P>0.05). There was no significant 

difference in subjective symptoms, SIT and BUT between group A and group B (all P>0.05), whereas corneal 

fluorescent staining in group A was superior to group B (P<0.05). The subjective symptoms of dry eye were 

significantly better than those in group A (P<0.05). The subjective symptoms of dry eye and corneal fluorescent 

staining in group C were significantly better than those in group B (both P<0.05). Conclusion: Administration of 

sodium hyaluronate eye drops (preservative-free) at a dose of 1 g/L can stabilize the tear film, promote the repair 

of corneal epithelial defects and significantly improve dry eye symptoms and signs in keratoconus patients wearing 

RGP contact lens, which has application value in clinical practice. 

Keywords rigid gas permeable; sodium hyaluronate eye drop; dry eye

表1 3组患者基本情况

Table 1 Baseline data of all patients

组别 年龄/岁 性别(男:女) 戴镜时间/月

A组 21.87±5.28 1:1.5 15.27±6.58

B组 22.36±4.98 1:2 16.63±9.58

C组 22.65±4.73 1:1.7 15.78±9.43

F 0.030 0.323 0.108

P 0.997 0.754 0.898
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佩戴RGP，且未使用任何滴眼液，检查前1 d RGP
佩戴及眼药使用正常。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件分析数据。各组内相

同测评项目治疗前后效果，评价采用配对 t检验。

组间同一个时间点的测量结果，采用单因素方差

分析。各组间治疗前、后效果的变化采用方差分

析。统计检验为双侧检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  主观症状疗效比较

在 治 疗 前 1  d ， 组 间 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

(P=0.801)；治疗1周时，3组主观症状评分，较治

疗前均有好转，差异有统计学意义(均P<0.001)。

A，B两组比较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；C
组与A，B组比较差异有统计学意义(P<0.05)。治

疗 2 及 4 周后， 3 组主观症状均较治疗前有好转，

但各组内不同时间点的比较，差异无统计学意义

(P>0.05，表2)。

2.2  BUT疗效比较

治疗前1  d检查结果显示：3组差异无统计学

意义 ( P = 0 . 8 7 3 ) 。治疗 1 周后， 3 组的结果与治疗

前 1  d 相 比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( 均 P < 0 . 0 0 1 ) 。

组 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 比 较

各 组 内 在 不 同 时 间 点 的 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表3)。

2.3  SIT疗效比较

治 疗 前 检 查 结 果 显 示 ： 3 组 差 异 无 统 计 学

意 义 ( P = 0 . 9 3 6 ) 。 在 治 疗 1 周 时 ， 3 组 S I T 检 查 结

果 与 治 疗 前 1  d 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( A 组
P = 0 . 0 5 3 ， B 组 P = 0 . 0 5 8 ， C 组 P = 0 . 0 6 3 ) 。 组 间

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 比 较 各 组

内 在 不 同 时 间 点 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ，  
表 4 ) 。

2.4  角膜荧光素染色疗效比较

治疗前1  d检查结果显示：3组差异无统计学

意义(P=0.982)。在治疗1周时，各组的检查结果均

有明显改善，差异有统计学意义(均P<0.001)。组

间比较，A，B组差异有统计学意义(P<0.05)，且

A组结果优于B组。B，C组结果差异有统计学意义

(P<0.05)，且C组结果优于B组。A，C组结果差异

无统计学意义(P>0.05)。治疗2及4周后，3组结果

都有好转，但各组内的结果比较，差异无统计学

意义(P>0.05，表5)。

表2 主观症状的情况

Table 2 Subjective symptoms

组别
各时间点的测量结果

t* P*
治疗前1 d 治疗1周 治疗2周 治疗4周

A组 7.38±2.21 4.53±2.41 3.34±2.12 3.26±2.14 8.763 <0.001

B组 7.47±2.34 4.65±2.43 3.54±2.34 3.31±2.21 7.885 <0.001

C组 7.51±2.61 3.75±2.12 1.75±1.42 0.89±1.02 11.257 <0.001

F 0.173 7.848 7.568 8.314

P 0.801 <0.001 <0.001 <0.001

*表示组内治疗前1 d与治疗后1周的结果比较。

*Comparison of results between the first day of treatment and the first week after treatment in the same group.



眼科学报,  2019, 34(1)    ykxb.amegroups.com24

表5 角膜荧光素染色的评定情况

Table 5 Evaluation of corneal fluorescent staining

组别
不同时间点测量结果

t* P*
治疗前 治疗后1周 治疗后2周 治疗后4周

A组 6.64±2.63 1.25±0.45 0.36±0.32 0.54±0.44 14. 635 <0.001

B组 6.865±2.45 3.37±0.56 1.64±0.44 1.58±0.32 15. 743 <0.001

C组 6.47±2.36 1.34±0.77 0.45±0.27 0.47±0.25 13. 535 <0.001

F 0.085 13.537 7.797 3.645

P 0.982 <0.001 <0.001 <0.001

*表示组内治疗前1 d与治疗后1周的结果比较。

*Comparison of results between the first day of treatment and the first week after treatment in the same group.

表3 BUT的评定情况

Table 3 Evaluation of BUT

组别
各时间点的测量结果

t* P*
治疗前1 d 治疗1周 治疗2周 治疗4周

A组 6.63±2.53 10.75±2.55 11.24±2.52 12.56±2.73 20. 673 <0.001

B组 6.46±2.45 10.64±2.36 11.53±2.31 12.47±2.53 19. 596 <0.001

C组 6.75±2.47 10.75±2.27 11.64±2.53 12.66±2.48 18. 735 <0.001

F 0.251 7.365 8.634 9.475

P 0.873 0.001 <0.001 <0.001

*表示组内治疗前1 d与治疗后1周的结果比较。

*Comparison of results between the first day of treatment and the first week after treatment in the same group.

表4 SIT的评定情况

Table 4 Evaluation of SIT

组别
各时间点的测量结果

t* P*
治疗前 治疗后1周 治疗后2周 治疗后4周

A组 9.52±2.35 9.66±2.28 9.51±2.12 9.65±2.35 1.774 0.053

B组 9.36±2.54 9.75±2.45 9.64±2.26 9.56±2.28 1.847 0.058

C组 9.49±2.36 9.72±2.23 9.66±2.32 9.67±2.30 1.635 0.063

F 0.065 0.076 0.087 0.093

P 0.963 0.974 0.932 0.983

*表示组内治疗前1 d与治疗后1周的结果比较。

*Comparison of results between the first day of treatment and the first week after treatment in the same group.
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3  讨论

R G P是隐形眼镜中的一种特殊种类，没有常

规框架眼镜的光学上的缺陷，这种技术基本上不

受眼睛的屈光度和屈光参差的影响，可以引起相

对更小的像差，在视网膜上呈现更加清晰的像[8]。

RG P镜片设计的特殊性，以及镜片下泪液层的静

水压和膜压力，同时作用于泪液使角膜弧度变平 
坦 [ 9 ]，可以提供一个新的、更加规则的光学前表

面，得到良好的视力。因此配戴RGP成为手术治疗

前安全、理想的矫正治疗方法[10-11]，并越来越得到

临床医生的认可和重视。

研究[12-13]表明：长期佩戴RGP可导致角膜上皮

损伤，还可引起角膜前表面形态和不规则性的改

变 ,引起泪液脂质变薄，导致泪膜的稳定性下降，

引 起 干 眼 ， 但 对 泪 液 的 基 础 分 泌 没 有 明 显 的 影 
响 [13]。还有研究 [14]发现：RGP还可导致泪液渗透

压的增加，主要是由于镜片在眼表的相对移动，

对 泪 膜 造 成 破 坏 ， 导 致 泪 液 蒸 发 加 快 ， 引 起 干

眼。长期角膜接触镜的机械性刺激，可以导致角

膜知觉减退，以及角膜神经末梢受损等一系列的

问题，导致泪液分泌量的下降，及泪膜稳定性的

下降，从而出现干眼症状 [15]。本研究结果表明：

戴镜治疗前和治疗后各组患者的基础泪液分泌检

查结果并没有明显的改变，但泪膜稳定性却得到

了有效的改善，结论和前者相同，但与Moon等 [16]

的试验结果不同，具体原因需进一步验证。

Choy等 [17]研究提示：舒润液中的一些主要成

分可以增加细胞的毒性反应，主要表现于角膜暴

露的初期，坏死细胞等级的增加，以及在浓度较

低的稀释液中，暴露时间延长的细胞活性降低。

本研究发现：使用舒润液治疗的患者，干眼的主

观症状及各项检查检查结果较治疗前均有明显的

改善，但在角膜荧光素染色的检查结果上，效果

要差于玻璃酸钠滴眼液组。本研究结果提示在改

善干眼的症状和角膜荧光染色的作用上C组要优于

B组。结论也符合上述的论断。

玻璃酸钠具有非牛顿流体的特性，生物相容

性良好 [18]，黏弹性较高，且不影响正常的瞬目运

动，对眼表有非常好的润滑和保护作用 [19]。1 g/L 
玻璃酸钠滴眼液(不含防腐剂)中含有多种有效成

分，可以用于补充泪液、稳定泪膜，缓解干眼的

症状 [20]。而其中最主要的成份是透明质酸钠，它

是一种线性黏多糖，通过其羧基和极性基团吸附

水分的作用，从而延长泪膜的破裂时间，增加泪

膜的厚度 [21]，改善干眼的情况。大多数的人工泪

液中都含有防腐剂等成分，可以引起眼表的毒性

反应 [22-24]，影响泪膜的稳定性。余芬芬等 [25 ]研究

表明：在防腐剂致眼表上皮细胞毒性损伤的治疗

中，玻璃酸钠可以起到很好的保护作用。不含防

腐剂的1 g/L玻璃酸钠滴眼液对眼表上皮细胞没有

毒性作用，可以更好地保护眼表上皮细胞。本研

究发现：在使用玻璃酸钠滴眼液治疗后，患者干

眼的主观症状、BUT、SIT及角膜荧光染色检查结

果都有非常明显改善，也得出了相同的结果。另

外还有研究[26-27]指出氧化损伤也是防腐剂导致眼表

上皮损伤的重要原因；玻璃酸钠还有部分抗氧化

作用，在一定程度上能减少防腐剂所导致的毒性

作用。本研究结果发现玻璃酸钠和舒润液联合使

用时的角膜荧光素染色检查结果要好于单纯使用

舒润液，也于上述论断一致。

综上，1 g/L玻璃酸钠眼液(不含防腐剂)可以

改善泪液的质量，在RGP配戴过程中可以稳定泪膜

状态，保护角膜上皮细胞，能够促进修复损伤的

角膜上皮细胞，改善RGP相关干眼。但本研究对玻

璃酸钠作用的观察时间有限仅有4周，需进一步观

察其长期疗效。
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