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Abstract
AIM : To evaluate tear film recoveries and effects of
sodium hyaluronate eye drops，deproteinized calf blood
extract eye gel on tear film after vitrectomy．
METHODS: In 120 cases after vitrectomy，the patients
were randomly divided into four groups，30 cases for each
group，group A were given the conventional medicine，
group B in addition to conventional medicine， with
sodium hyaluronate eye drops，group C in addition to
conventional medicine， with deproteinized calf blood
extract eye gel， group D in addition to conventional
medicine with sodium hyaluronate eye drops and
deproteinized calf blood extract eye gel． Tear break －up
time ( BUT) ，Schirmer I test ( SⅠ t ) corneal fluorescein
staining were measrued at 1d preoperatively plus 1，3，7，
14， 30d postoperatively． The results were analyzed
statistically．
ＲESULTS: ( 1) Statistical significance was found in BUT，
Sit at 1d preoperatively and 1，3，7，14d postoperatively
( P ＜ 0． 01 ) ; BUT， ST recoveried original level 30d
postoperatively． ( 2) All the four methods could recover
fear film，but the result of group D was significantly better
than other three groups．
CONCLUSION : Sodium hyaluronate eye drops combined
with deproteinized calf blood extract eye gel as early as

possible can accelerate the recovery of tear film after
vitrectomy．
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摘要
目的: 观察玻璃体切除手术后玻璃酸钠滴眼液、小牛血去
蛋白提取物眼用凝胶对术后患者泪膜功能恢复的作用。
方法: 选择玻璃体切除手术后患者 120 例，随机分为四组，

每组 30 例，A 组为常规用药，B 组加用玻璃酸钠滴眼液，C
组加用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶，D 组联合加用玻璃
酸钠滴眼液和小牛血去蛋白提取物眼用凝胶。分别于术
前 1d，术后 1，3，7，14，30d，观察四组的泪膜破裂时间的检
查( break up time，BUT)、基础泪液分泌试验结果 ( SⅠt) ，并
同时对患者进行不适症状的评价。
结果: ( 1 ) 术后 1，3，7，14d，SⅠt 和 BUT 与术前比较差异
有统计学意义( P＜0． 05 ) ; 术后 30d 泪膜检查指标基本恢
复之前水平。( 2) 四组治疗方法均可使泪膜功能恢复，但
D 组的检查指标恢复程度明显优于其他三组。
结论: 玻璃体切除术后早期联合用玻璃酸钠滴眼液和小牛
血去蛋白提取物眼用凝胶可加速泪膜功能的恢复。
关键词: 玻璃酸钠滴眼液; 小牛血去蛋白提取物眼用凝胶;
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0 引言
玻璃体切除术是 1970 年初发展起来的显微手术，成

为诊断和治疗玻璃体视网膜疾病的常用方法，挽救不少复
杂玻璃体视网膜疾病患者的视力，使许多过去被认为不治
之症的眼疾获得治疗。但在临床工作中玻璃体切除术后
会引起术眼泪膜稳定性下降，导致眼部不适，在一定程度
上影响了手术效果，是导致患者对术后效果不满意的主要
原因之一。我们采用玻璃酸钠滴眼液联合小牛血去蛋白
提取物眼用凝胶促进玻璃体切除术后泪膜的恢复取得了
良好的疗效，现报告如下。
1 对象和方法
1． 1 对象 选取 2012－04 /2013－08 在我院眼科行 20G 玻
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表 1 各组手术不同时间点 BUT 比较 ( n=30，珋x±s，s)
分组 术前 1d 术后 1d 术后 3d 术后 7d 术后 14d 术后 30d
A 组 12． 13±1． 53 1． 64±0． 61 4． 59±1． 40 5． 10±1． 27 6． 99±1． 40 8． 57±1． 21
B 组 12． 39±2． 07 2． 20±0． 63 5． 34±1． 63 7． 47±1． 05 8． 77±1． 25 10． 56±1． 49
C 组 11． 61±2． 71 2． 77±0． 91 5． 33±1． 46 7． 16±1． 11 8． 46±1． 22 10． 10±1． 49
D 组 12． 40±2． 41 4． 04±1． 55 7． 19±1． 28 9． 29±1． 74 11． 12±2． 01 12． 89±1． 98

表 2 各组手术不同时间点泪液分泌试验结果比较 ( n=30，珋x±s，mm/5min)

分组 术前 1d 术后 1d 术后 3d 术后 7d 术后 14d 术后 30d
A 组 13． 48±2． 11 19． 81±2． 81 18． 47±1． 68 16． 38±1． 93 15． 25±1． 72 14． 50±2． 07
B 组 13． 37±2． 50 19． 16±2． 03 17． 20±1． 45 15． 09±1． 87 14． 33±1． 67 13． 33±2． 12
C 组 13． 90±2． 42 19． 36±1． 63 17． 51±1． 28 14． 86±1． 62 14． 26±1． 62 13． 64±1． 70
D 组 13． 40±2． 42 18． 28±1． 89 15． 31±1． 79 13． 69±1． 75 13． 43±1． 94 13． 25±2． 36

璃体切除手术后的患者 120 例 120 眼，男 72 例 72 眼，女
48 例 48 眼，年龄 19 ～ 75 ( 平均 52． 6 ) 岁。所有试验对象
随机分为四组，每组 30 例。四组患者在性别、年龄、手术
方式、术前泪膜基本情况、手术时间的长短等方面差异无
统计学意义( P＞0． 05) ，具有可比性。病例选取标准: ( 1)
无角膜接触镜配戴史; ( 2) 无眼部激光及眼部手术史和外
伤史; ( 3) 术前未用泪液分泌及泪膜稳定性的药物 ( 抗青
光眼药物，皮质类固醇药物等) ; ( 4) 无影响泪液的其他系
统疾病，如全身结缔组织疾病及自身免疫性疾病。发病情
况: 巨大裂孔性视网膜脱离 23 眼，白内障合并裂孔性视网
膜脱离 27 眼，增生性糖尿病性视网膜病变 41 眼，眼内炎 7
眼，渗出性视网膜脱离 3 眼，特发性黄斑裂孔 19 眼。
1． 2 方法 A 组行玻璃体切除手术后常规用药，B 组手术
后加用玻璃酸钠滴眼液，1 滴 /次，5 ～ 6 次 /d。C 组手术后
加用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶，1 滴 /次，4 次 /d。D
组手术后联合玻璃酸钠滴眼液和小牛血去蛋白提取物眼
用凝胶。分别于术前 1d，术后 1，3，7，14，30d，观察四组的
泪膜破裂时间的检查( break up time，BUT) 、基础泪液分泌
试验结果( SⅠt) ，进行统计学分析。评分标准: ( 1 ) BUT:
BUT 时间＜10s 为泪膜不稳定。( 2) SⅠt: 数值＜10mm/5min 为
泪液分泌减少。测试过程不用表面麻醉剂。

统计学分析: 采用 SPSS 17． 0 统计分析软件进行统计

学分析处理。试验数据用 珋x±s 表示。所有数据均采用单
因素方差分析检验，以 P＜0． 05 为差异有统计学意义，P＜
0． 01 为差异有显著统计学意义。
2 结果
2． 1 四组患者各个时间点 BUT 比较 四组患者各个时间
点 BUT 检查结果显示: 与术前比较，患者在术后 1d 瞬目
后无法形成稳定的泪膜或泪膜随即破裂，BUT 明显缩短，
与手术前 BUT 比较，差异有显著统计学意义 ( P＜0． 01 ) ;
术后 3，7，14d，患者泪膜稳定性逐渐增加，但仍较术前下
降，差异有显著统计学意义 ( P＜0． 01 ) ; 至术后 30d，患者
泪膜稳定性增加，但 A 组、B 组、C 组仍低于术前水平，差
异有统计学意义( P＜0． 05) ，D 组泪膜稳定性与术前相比
无统计学差异( P＞0． 05) 。术后 1，3，7，14d 相同时间点比
较，B 组、C 组泪膜破裂时间较 A 组增加且差异性显著( P＜
0. 05) ，D 组泪膜破裂时间较 B 组、C 组增加且差异性显著
( P＜0． 05) ，说明联合用药效果优于单独用药，见表 1。
2． 2 四组患者不同时间点泪液分泌试验结果比较 四组
患者各个时间点 SⅠt 检查，手术后 1d，泪液分泌增加，结

膜囊内明显泪液潴留，SⅠt 较术前增加，差异显著有统计
学意义 ( P＜0 ． 01 ) ; 术后 3，7，14d 的 泪 液 分 泌 量 减 少，
但 SⅠt 仍较术前增加，差异有统计学意义 ( P＜0． 05 ) ; 至
术后 30d，SⅠ t 与 术 前 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0. 05) 。术后 1，3，7，14d 相同时间点比较，B 组、C 组 SⅠt
与 A 组比较差异性显著( P＜0． 05) ，D 组泪液分泌试验结
果与 B 组、C 组比较差异性显著( P＜0． 05) ，说明联合用药
效果优于单独用药。
3 讨论

泪膜是分布于眼球表面的一层薄膜泪液。正常的泪
膜有三层结构: 第一层是来自于睑板 Zeis 和 Moll 腺的最
外 层，主 要 成 分 脂 质 层，其 中 蜡 酯 ( 35% ) ，胆 固 醇
( 29. 5% ) ，磷脂( 16% ) ，甘油三酯( 1． 4% ) ; 第二层是泪膜
最厚的一层为泪水层，主要由主泪腺分泌，副泪腺可少量
分泌; 第三层是覆盖于上皮表面的粘液层，含有粘液素，呈
半固体状态，具有高度的亲水性。其中黏蛋白主要由结膜
上皮层杯状细胞分泌［1］，是泪膜得以形成的首要条件。

20G 玻璃体切除术需要暴露睫状体平坦部表面巩膜，
做放射状球结膜和球筋膜剪开长约 5mm。颞上、颞下、鼻
上距离角膜缘 3． 5 ～ 4mm 的巩膜部位建立标准三通道，并
缝合角膜接触镜固定环，行玻璃体切除术以及剥膜、注重
水、眼底激光等，操作完成后 8－0 缝线缝合三通道巩膜切
口和球结膜切口。术中操作角膜缘部分干细胞、结膜杯状
细胞及结膜干细胞多少会受到损伤，而使黏蛋白的分泌量
减少。如果结膜杯状细胞正常的功能丧失或减弱，就会减
少黏蛋白的产生量，影响泪膜的亲水作用，破坏泪膜的完
整性。研究表明: 术后 1mo，结膜上皮细胞扩大扁平，间距
增大，杯状细胞稀疏分布，此时结膜杯状细胞计数明显减
少［2］。不稳定的泪膜可降低功能性视力和对比敏感度［3］，
导致多种眼部不适，同时眼部手术改变眼表的微环境，对
泪液的分泌、蒸发、稳定性等方面造成影响。

由于球结膜的水肿以及结膜切口和缝线的存在，术后
眼表创伤性疼痛，以及眼睑皮肤的感觉纤维受到刺激致反
射泪腺分泌增加［4］，影响泪膜中水化黏蛋 F 对眼表上皮的
黏附功能，而降低泪膜的稳定性。稳定的泪液膜有赖于眼
表形态的规则性，手术改变了角膜上皮与泪液膜之间的界
面张力，破坏了泪液膜表面张力与角膜上皮表面张力之间
的平衡状态，导致泪液膜稳定性下降［5－7］。手术后的炎症
反应导致角膜上皮微绒毛损伤，影响泪膜的稳定附着。另
外，部分患者在术后 1 ～ 2wk 内需要面向下体位，导致上睑
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明显肿胀，使眼睑沉重感和流泪症状加重，影响眼表泪膜
的分布。这些都会影响眼表的规则性，而且会影响泪膜中
的水化黏蛋白层对眼表面上皮的粘附功能，因此术后患者
1，3，7，14d，SⅠt 较术前增加，BUT 缩短，至术后 14d 与手
术前相比，BUT 仍然缩短，从而导致泪膜稳定性的显著
下降。

如何尽快使玻璃体切除手术后泪膜恢复稳定性? 首
先，要做到缩短手术时间，减少灯光对眼表的长时间刺激，

尽量减轻眼表面特别是角结膜组织的机械性损伤，注意术
中保护角膜上皮，固定金属环的缝合不应太紧，合理使用
麻醉药量。对合整齐后缝合结膜切口，不要有过高的局部
隆起，减轻对泪液涂布的影响; 颞上象限操作时不要损伤
泪腺导管。总之，需足够重视手术的细节。其次，术后早
期应用玻璃酸钠滴眼液和小牛血去蛋白提取物眼用凝胶
尽快恢复泪膜稳定的功能。玻璃酸钠又名透明质酸钠，是
广泛存在于人体的生物高聚物，主要成分是黏多糖，广泛
分布于眼玻璃体、房水、关节滑膜液、皮肤等组织中，其溶
液具有高度的可塑性、黏弹性以及生物相容性、非牛顿流
体特性和极好的生物相容性，即使药液的黏度很高，眼睑
仍然可以眨眼自如没有黏糊感［8］，另外，玻璃酸钠滴眼液
不具有抗原性，不致敏，不发生免疫反应。玻璃酸钠滴眼
液还可改善患者的角膜表面规则性，从而改善其视功能并
减轻畏光现象［9，10］。有资料显示，玻璃酸钠对损伤角膜上
皮具有加速愈合的作用［11］，可对损伤的角结膜上皮进行
修复。在症状改善方面，玻璃酸钠滴眼液能改善干眼患者
的症状，尤其是烧灼感［12］。因此，玻璃酸钠滴眼液能增加
泪膜稳定性。小牛血去蛋白提取物眼用凝胶是从健康而
发育旺盛的小牛血液透析液中提取的不含蛋白的低分子
活性物质［13］。它是一种细胞呼吸激活剂，不含蛋白质和
抗原，其主要药理作用是增强细胞对氧和葡萄糖的摄取和
利用，增强三磷酸腺苷的合成，促进营养物质的运送，组织
的修复和再生。糖及有机物可以改善组织营养，刺激细胞
再生，加速组织修复。小牛血去蛋白提取物还可以表现出
生长因子类似物的活性，促进角膜上皮损伤的愈合和神经
纤维的修复［14］。小牛血去蛋白提取物眼用凝胶，能促进
眼部组织及细胞对葡萄糖和氧的摄取和利用，提高 ATP
合成速率，维持酶的正常生理功能，促进细胞能量代谢，从
而改善组织营养，刺激细胞再生和加速组织修复，并能使
过度增生的肉芽组织蜕变，胶原组织重组，减少或避免瘢
痕组织形成［15］。小牛血去蛋白提取物在治疗外伤、手术
等原因引起的角膜上皮损伤方面的疗效，起效时间短，用
药后舒适性明显，可长时间黏于眼内，不仅有角膜神经生
长、促进角膜糖代谢、提供营养物质、促进上皮细胞生长，

而且有抗感染、减轻术后由于切口愈合不良而形成的角膜

散光。不产生角膜新生血管，可长期使用［16］。玻璃酸钠
滴眼液联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶措施就是通过
润滑保湿角膜、修复角膜上皮，以及促进角膜基质成纤维
细胞的分化增殖等功效来实现治疗玻璃体切除后泪膜修
复，值得在临床上推广应用。两者联合即增强机体免疫功
能，又有良好的保湿和润滑作用。使用后能较长时间覆盖
创面，不同程度地修复眼表上皮，促进泪膜稳定性的恢复。

最后，泪膜涂布在角膜表面，是角膜的屏障，同时角结
膜上皮是泪膜附着的基床，完整的上皮结构才有利于维持
泪膜的张力，泪膜的不完整可导致角结膜上皮的损害，而
角结膜上皮的损害反过来又加大了泪膜附着的难度。而
玻璃酸钠滴眼液和小牛血去蛋白提取物眼用凝胶可促进
角结膜上皮尽早的愈合，从而使泪膜的稳定性得以最快
恢复。
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