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摘 要 目的：观察氯替泼诺、氟米龙、环孢素、溴芬酸钠分别联合玻璃酸钠治疗中重度干眼的疗效及安全性。方法：将 100例

（200只眼）中重度干眼患者随机均分为5组，均以0.1％玻璃酸钠滴眼液（qid）为基础用药，4个研究组分别联合0.5％氯替泼诺滴眼

液（tid）、0.1％氟米龙滴眼液（tid）、1％环孢素滴眼液（tid）、0.1％溴芬酸钠水合物滴眼液（bid），对照组不联用其他药物，各组疗程均

为8周。于治疗前及治疗2、4、6、8周后比较各组患者的干眼症状评分、泪膜破裂时间（BUT）、角膜荧光素染色（FL）评分、泪液分

泌试验（Schirmer Ⅰ）结果、非接触眼压，并观察不良反应发生情况。结果：联合氯替泼诺组、联合氟米龙组患者治疗2、4、6、8周后

的干眼症状评分、BUT、FL评分均较治疗前显著改善（P＜0.05），且均显著优于对照组、联合环孢素组、联合溴芬酸钠组（P＜0.05），

而两组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；联合环孢素组患者治疗4、6、8周后的干眼症状评分、BUT、FL评分均较治疗前显著

改善（P＜0.05），且均显著优于对照组、联合溴芬酸钠组（P＜0.05）。各组患者治疗后不同时间的Schirmer Ⅰ结果、非接触眼压均

无显著变化（P＞0.05）。联合环孢素组患者眼部刺痛、烧灼感发生率显著高于其他几组（P＜0.05）；仅联合氟米龙组患者发生1例

眼压显著升高。结论：氯替泼诺、氟米龙联合玻璃酸钠治疗中重度干眼起效快，可以明显改善症状、缩短疗程，优于其他3种方案，

而氯替泼诺较氟米龙相对更安全。环孢素联合玻璃酸钠疗效优于溴芬酸钠联合玻璃酸钠和单用玻璃酸钠，但耐受性较差。
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Clinical Observation of Loteprednol，Fluorometholone，Cyclosporine or Bromfenac Sodium Combined
with Sodium Hyaluronate in the Treatment of Moderate and Severe Dry Eye Syndrome
PANG Yan-ying，ZHAO Hua，LIANG Si-tuo，HAN Er-jie，YANG Yun-dong，XU Shen（Cangzhou Eye Hospital，
Hebei Cangzhou 061000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of loteprednol，fluorometholone，cyclosporine or bromfe-
nac sodium combined with sodium hyaluronate in the treatment of moderate and severe dry eye syndrome. METHODS：100 pa-
tients（200 eyes）with moderate and severe dry eye syndrome were randomly divided into 5 groups. All groups were given 0.1％
Sodium hyaluronate eye drops（qid）as routine treatment. 4 study groups were given 0.5％ Loteprednol eye drops（tid），0.1％ Fluo-
rometholone eye drops（tid），1％ Ciclosporin eye drops（tid）or 0.1％ Bromfenac sodium hydrate eye drops（bid），respectively.
Control group was not given any other drugs. Treatment course of them lasted for 8 weeks. Finally，dry eye syndrome score，break-
up time（BUT）of lacrimal film，corneal fluorescein staining（FL），Schirmer test（Schirmer Ⅰ），non-contact IOP and ADR were
observed before and 2，4，6 and 8 weeks after treatment. RESULTS：Compared with before treatment，dry eye syndrome score，
BUT and FL of combined with loteprednol group and combined with fluorometholone group were improved significantly after 2，4，

6 and 8 weeks of treatment（P＜0.05），and significantly better than those of control group，combined with ciclosporin group and
combined with bromfenac sodium hydrate group（P＜0.05）；there was no statistical significance between 2 groups（P＞0.05）. Com-
pared with before treatment，dry eye syndrome score，BUT and FL of combined with ciclosporin group were all improved signifi-
cantly after 4，6 and 8 weeks of treatment，and significantly better than those of control group and combined with bromfenac sodi-
um hydrate group（P＜0.05）. Schirmer Ⅰ and non-contact IOP of those groups had no significant change after treatment（P＞
0.05）. The incidence of smarting pain around eye and burning sensation in combined with ciclosporin group were significantly high-
er than other 4 groups（P＜0.05）. Only one patient in combined with fluorometholone group suffered from significant intra-ocular
pressure increase. CONCLUSIONS：Loteprednol or fluorometholone combined with sodium hyaluronate works quickly，can signifi-
cantly improve the symptoms and shorten treatment duration；it is better than effect of other 3 schemes；loteprednol is safer than
fluorometholone. Therapeutic efficacy of cyclosporine combined with sodium hyaluronate is better than that of bromfenac sodium
combined with sodium hyaluronate and that of sodium hyaluronate alone，but shows poor tolerable.
KEYWORDS Moderate and severe dry eye syndrome；Loteprednol；Fluorometholone；Cyclosporine；Bromfenac sodium

目前，世界范围内干眼发病率大约在5.5％～33.7％不等， 而根据我国现有的流行病学研究显示，干眼在我国的发病率

约为 21％～30％[1]。炎症反应是包括干眼在内大多数眼部疾

病的基本病理变化或伴随病变之一，以往对干眼的认识不足，

常常将干眼单纯作为一种眼表炎症反应而误用抗菌药物进行

治疗，由此可能造成眼表损伤；如今随着对干眼认识的逐步深
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入，激素、免疫抑制剂及非甾体抗炎药（NSAIDs）开始被纳入其

治疗规范中[1]。本研究以中重度干眼患者为目标人群，分别应

用氯替泼诺、氟米龙、环孢素、溴芬酸钠联合玻璃酸钠进行治

疗，观察其疗效及安全性，以期为临床治疗干眼提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2012年 2月－2013年 5月在我院就诊的中重度干眼

患者 100例（200只眼），年龄范围 18～60岁，按随机数字表法

均分为5组，每组20例（40只眼）。联合氯替泼诺组男性9例，

女性 11例，平均年龄（38.78±9.12）岁；联合氟米龙组男性 10

例，女性10例，平均年龄（37.32±8.89）岁；联合环孢素组男性9

例，女性 11例，平均年龄（36.13±9.25）岁；联合溴芬酸钠组男

性 9例，女性 11例，平均年龄（39.13±6.86）岁；对照组男性 8

例，女性12例，平均年龄（36.55±7.88）岁。5组患者在性别、年

龄等一般资料方面差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究方案经我院医学伦理委员会批准。

1.2 诊断标准

患者均符合中华医学会眼科学分会角膜病学组提出的干

眼诊断标准[1]：（1）有干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、

视力波动等主观症状之一，且泪膜破裂时间（BUT）≤5 s或泪

液分泌试验（Schirmer Ⅰ，无眼部表面麻醉）结果≤5 mm/5

min，即可诊断为干眼；（2）有干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、

不适感、视力波动等主观症状之一，且 5 s＜BUT≤10 s 或 5

mm/5 min＜Schirmer Ⅰ结果≤10 mm/5 min，同时有角结膜荧

光素染色阳性，可诊断为干眼。干眼的严重程度诊断标准，轻

度：轻度主观症状，无角结膜荧光素染色；中度：中重度主观症

状，有角结膜荧光素染色，但经过治疗后体征可消失；重度：中

重度主观症状，角结膜荧光素染色明显，治疗后体征不能完全

消失。

1.3 病例选择

1.3.1 入选标准 ①基础治疗及用药：去除病因，治疗原发

病。如由全身疾病引起，应协同相应专科共同对原发病进行

治疗；积极改善工作和生活环境；及时停用长期全身或局部应

用可引起干眼的药物及化妆品；进行眼睑物理治疗；以玻璃酸

钠作为基础用药，治疗3周后症状体征无明显改善的中重度干

眼患者。②就诊前1周无局部和全身使用糖皮质激素和/或非

甾体抗炎药史。③自愿成为受试对象，签署知情同意书。

1.3.2 排除标准 患有任何影响本研究观察可靠性的眼病，

如合并睑缘炎、睑腺炎、感染性角结膜炎、葡萄膜炎、鼻泪道阻

塞、眼内感染等；3个月内有眼部手术史者；心、肺、肝、肾功能

不全者；妊娠期及哺乳期妇女；依从性差者。

1.4 治疗方法

各组患者均应用 0.1％玻璃酸钠滴眼液（德国 EUSAN

GmbH 公司），qid，作为基础用药。4个研究组分别联合应用

0.5％氯替泼诺滴眼液（美国Bausch & Lomb公司），tid；0.1％氟

米龙滴眼液（日本参天制药株式会社），tid；1％环孢素滴眼液

（华北制药股份有限公司），tid；0.1％溴芬酸钠水合物滴眼液

（日本千寿制药株式会社），bid。均与0.1％玻璃酸钠滴眼液间

隔10 min使用。对照组不联用其他药物。各组患者疗程均为

8周。

1.5 观察指标及方法

于治疗前及治疗2、4、6、8周后，对各组患者的干眼症状评

分、BUT、角膜荧光素染色（FL）评分、Schirmer Ⅰ结果及非接

触眼压等数据进行记录，并观察不良反应发生情况。

1.5.1 干眼症状评分 对患者就干眼症状进行问卷调查 [2]。

不适症状包括眼部干涩感、异物感、烧灼痛感、畏光和视物模

糊5项，根据程度不同评分为 0～9分，干眼症状总评分为 5项

症状评分之和。0分：无症状；1分：症状偶尔出现，程度较轻，

休息可缓解，与用眼有关；2～4分：介于1～5分之间，由患者根

据自身情况进行评估；5分：症状经常出现，影响生活，但可忍

受，必须用药物缓解，与用眼无明显关系；6～8分：介于5～9分

之间，由患者根据自身情况进行评估；9分：症状持续出现，严

重影响工作生活，用药也无法忍受，与用眼无明显关系。

1.5.2 BUT 下睑结膜滴入 5～10 μl 0.125％荧光素钠滴眼

液，嘱患者眨眼 3或 4次，计算自最后一次瞬目后自然平视睁

眼至角膜出现第一个黑斑的时间并记录。

1.5.3 FL评分 将含有1.0 mg荧光素钠的试纸条，用1～2滴

无菌灌注液或0.9％氯化钠溶液部分蘸湿，将蘸湿部分轻轻接

触患者角膜，于钴蓝滤光片下观察角膜染色情况。荧光素染

色评分采用12分法：将角膜分为4个象限，每个象限分为0～3

分，无染色为 0分，1～30个点状着色为 1分，＞30个点状着色

但染色未融合为 2分，出现角膜点状着色融合、丝状物及溃疡

等为3分。观察染色情况评分并记录。

1.5.4 Schirmer Ⅰ结果 Schirmer Ⅰ在安静和暗光的环境下

进行，将试纸置入被测眼下结膜囊的中外 1/3交界处，瞩患者

向下看或轻轻闭眼，5 min后取出滤纸，测量湿长并记录。

1.5.5 非接触眼压 患者取坐位，头放于头架上，令患者注视

非接触式眼压计（NCI）中的红点。检查者从目镜中观察时，红

点调整至瞄准圆环中央，按下发射钮，显示眼压数值。连续测

量3次，取其平均值并记录。

1.5.6 不良反应 对患者采用留院观察并记录治疗过程中的

不良反应发生情况。

1.6 统计学方法

采用SPSS 16.0统计软件进行数据处理。计量资料以x±s

表示，组间比较采用单因素方差分析，组内比较采用 t检验；计

数资料以率表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
研究期间联合环孢素组有3例（6眼）患者不能耐受刺痛、

烧灼感而退出，其余所有患者均未出现因不能耐受而中途退

出的情况。

2.1 各组患者治疗前后不同时间干眼症状评分比较

联合氯替泼诺组、联合氟米龙组患者治疗2、4、6、8周后的

干眼症状评分均较治疗前显著改善（P＜0.05），且显著优于对

照组、联合环孢素组、联合溴芬酸钠组患者（P＜0.05），而两组

间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；联合环孢素组患者治

疗 4、6、8 周后的干眼症状评分均较治疗前显著改善（P＜

0.05），且显著优于对照组、联合溴芬酸钠组患者（P＜0.05）；对

照组、联合溴芬酸钠组患者治疗4、6、8周后的干眼症状评分均
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较治疗前显著改善（P＜0.05），但两组间比较差异均无统计学

意义（P＞0.05），详见表1。

表1 各组患者治疗前后不同时间干眼症状评分比较（分，x±s）

Tab 1 Comparison of the score of dye eye syndrome am-

ong those groups before and after treatment（score，x±s）

组别
对照组
联合氯替泼诺组
联合氟米龙组
联合环孢素组
联合溴芬酸钠组

眼数
40

40

40

34

40

治疗前
36.53±4.78

35.84±5.12

37.05±3.83

36.14±4.03

35.69±5.23

治疗2周后
34.58±3.89

26.46±4.23＊#

27.02±5.21＊#

34.16±3.87

33.61±2.34

治疗4周后
29.35±4.23＊

19.02±3.45＊#

19.58±3.69＊#

25.47±4.21＊Δ

28.86±3.96＊

治疗6周后
25.44±3.89＊

15.80±2.76＊#

16.21±2.87＊#

18.54±4.87＊Δ

23.87±4.01＊

治疗8周后
22.04±3.23＊

11.37±3.21＊#

12.13±3.78＊#

15.23±3.56＊Δ

21.78±3.08＊

与治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组、联合环孢素组、联合溴芬酸

钠组比较：#P＜0.05；与对照组、联合溴芬酸钠组比较：ΔP＜0.05

vs. before treatment：＊ P＜0.05；vs. control group，combined

with ciclosporin group and combined with bromfenac sodium group：
#P＜0.05；vs. control group and combined with bromfenac sodium

group：ΔP＜0.05

2.2 各组患者治疗前后不同时间BUT比较

联合氯替泼诺组、联合氟米龙组患者治疗2、4、6、8周后的

BUT均较治疗前显著改善（P＜0.05），且显著优于对照组、联

合环孢素组、联合溴芬酸钠组患者（P＜0.05），而两组间比较差

异均无统计学意义（P＞0.05）；联合环孢素组患者治疗 4、6、8

周后的BUT均较治疗前显著改善（P＜0.05），且显著优于对照

组、联合溴芬酸钠组患者（P＜0.05）；对照组、联合溴芬酸钠组

患者治疗后 BUT 与治疗前比较差异均无统计学意义（P＞

0.05），且两组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05），详见

表 2。

表2 各组患者治疗前后不同时间BUT比较（s，x±s）

Tab 2 Comparison of BUT among those groups before

and after treatment（s，x±s）

组别
对照组
联合氯替泼诺组
联合氟米龙组
联合环孢素组
联合溴芬酸钠组

眼数
40

40

40

34

40

治疗前
2.48±0.93

2.35±0.92

2.38±0.98

2.38±0.97

2.50±0.93

治疗2周后
2.50±1.03

4.05±1.65＊#

4.10±1.50＊#

2.68±1.25

2.52±1.55

治疗4周后
2.65±1.17

6.13±1.83＊#

6.15±1.78＊#

4.33±1.80＊Δ

2.70±1.39

治疗6周后
2.82±1.98

7.13±1.91＊#

7.05±2.02＊#

5.35±2.11＊Δ

2.85±2.48

治疗8周后
2.98±2.67

7.85±2.28＊#

7.75±2.35＊#

6.58±2.59＊Δ

3.02±1.98

与治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组、联合环孢素组、联合溴芬酸

钠组比较：#P＜0.05；与对照组、联合溴芬酸钠组比较：ΔP＜0.05

vs. before treatment：＊ P＜0.05；vs. control group，combined

with ciclosporin group and combined with bromfenac sodium group：
#P＜0.05；vs. control group and combined with bromfenac sodium

group：ΔP＜0.05

2.3 各组患者治疗前后不同时间Schirmer Ⅰ结果比较

各组患者治疗后不同时间的 Schirmer Ⅰ结果无明显变

化，组内及组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05），详见

表 3。

2.4 各组患者治疗前后不同时间FL评分比较

联合氯替泼诺组、联合氟米龙组患者治疗2、4、6、8周后的

FL评分均较治疗前显著改善（P＜0.05），且显著优于对照组、

联合环孢素组、联合溴芬酸钠组患者（P＜0.05），而两组间比较

差异均无统计学意义（P＞0.05）；联合环孢素组患者治疗2、4、

6、8周后的FL评分均较治疗前显著改善（P＜0.05），且显著优

于对照组、联合溴芬酸钠组患者（P＜0.05）；对照组、联合溴芬

酸钠组患者治疗 4、6、8周后的 FL 评分均较治疗前显著改善

（P＜0.05），且两组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05），详

见表4。

表3 各组患者治疗前后不同时间Schirmer Ⅰ结果比较（mm/

5 min，x±s）

Tab 3 Comparison of SchirmerⅠamong those groups be-

fore and after treatment（mm/5 min，x±s）

组别
对照组
联合氯替泼诺组
联合氟米龙组
联合环孢素组
联合溴芬酸钠组

眼数
40

40

40

34

40

治疗前
2.35±1.12

2.38±1.20

2.38±1.19

2.50±1.18

2.45±1.28

治疗2周后
2.32±1.12

2.40±1.35

2.41±1.21

2.48±2.24

2.53±1.28

治疗4周后
2.58±1.34

2.52±1.23

2.49±1.34

2.53±1.87

2.65±1.70

治疗6周后
2.60±1.39

2.63±1.34

2.65±1.42

2.70±2.02

2.69±1.82

治疗8周后
2.82±1.54

2.71±1.42

2.73±2.35

2.78±1.75

2.75±1.70

表4 各组患者治疗前后不同时间FL评分比较（分，x±s）

Tab 4 Comparison of FL among those groups before and

after treatment（score，x±s）

组别
对照组
联合氯替泼诺组
联合氟米龙组
联合环孢素组
联合溴芬酸钠组

眼数
40

40

40

34

40

治疗前
9.10±1.61

8.38±1.79

8.90±1.80

8.72±1.63

8.92±1.58

治疗2周后
8.68±1.51

6.58±1.82＊#

7.10±1.81＊#

7.68±1.75＊Δ

8.52±1.61

治疗4周后
7.32±1.61＊

5.15±1.56＊#

5.60±1.53＊#

6.52±1.74＊Δ

7.22±1.79＊

治疗6周后
6.40±1.63＊

4.22±1.53＊#

4.52±1.47＊#

5.65±1.76＊Δ

6.28±1.52＊

治疗8周后
5.92±1.68＊

3.40±1.43＊#

3.45±1.26＊#

4.72±1.77＊Δ

5.72±1.59＊

与治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组、联合环孢素组、联合溴芬酸

钠组比较：#P＜0.05；与对照组、联合溴芬酸钠组比较：ΔP＜0.05

vs. before treatment：＊ P＜0.05；vs. control group，combined

with ciclosporin group and combined with bromfenac sodium group：
#P＜0.05；vs. control group and combined with bromfenac sodium

group：ΔP＜0.05

2.5 各组患者治疗前后不同时间非接触眼压比较

各组患者治疗后不同时间的非接触眼压均无明显变化，

组内及组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表 5（1

mm Hg＝0.133 kPa）。

表 5 各组患者治疗前后不同时间非接触眼压比较（mm Hg，

x±s）

Tab 5 Comparison of non-contact IOP among those

groups before and after treatment（mm Hg，x±s）

组别
对照组
联合氯替泼诺组
联合氟米龙组
联合环孢素组
联合溴芬酸钠组

眼数
40

40

40

34

40

治疗前
12.04±4.76

12.14±4.89

12.08±5.13

11.98±4.96

12.35±3.87

治疗2周后
12.13±5.13

12.36±5.12

12.40±5.89

12.08±5.34

12.05±4.53

治疗4周后
12.24±4.21

13.05±4.98

13.21±5.12

11.90±5.23

12.42±4.21

治疗6周后
12.08±4.21

13.38±5.03

13.49±6.35

12.19±5.28

12.37±4.10

治疗8周后
12.30±4.89

13.57±6.24

13.78±5.98

12.30±4.94

12.28±5.14

2.6 各组患者不良反应发生情况比较

对照组患者视力波动、眼痒发生率显著高于几个研究组

患者（P＜0.05）；联合环孢素组患者眼部刺痛、烧灼感发生率显

著高于其他几组患者（P＜0.05）；结膜充血、眼压显著升高（≥

10 mm Hg）发生率及总不良反应发生率各组患者比较差异均

无统计学意义（P＞0.05），详见表6。

3 讨论
近几年研究发现，眼表的慢性炎症是干眼重要的病理机
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制。干眼患者角膜、结膜组织及泪腺中白介素（IL）-1、IL-2、

IL-6、细胞间黏附分子（CD54）、人类白细胞抗原DR等位基因

（HLA-DR）、基质金属蛋白酶（MMP）等与炎症密切相关的因

子增加[3-5]，且与干眼严重程度呈正相关。因此，抗炎在干眼治

疗中尤为重要。

糖皮质激素是眼科控制炎症常用的抗炎药物，抗炎作用

非特异性、短暂、高效，通过诱导磷脂酶A2抑制蛋白而发挥作

用。氯替泼诺的高脂溶性特性使其角膜通透性较好，且其易

被水解为无活性的有机酸，滴眼后可迅速代谢为无活性产物，

降低了系统毒性，而相比其他糖皮质激素其抗炎作用更强，使

眼压升高的作用更小，因此安全性更高、疗效更好[6]。氯替泼

诺的代谢部位在角膜，避免了激素在房水中浓度较高引起小

梁网超微结构改变，使房水外流受阻而致眼压升高。据文献

报道，在28 d 的研究期内，氯替泼诺相对于氟米龙显示了较低

的眼压升高倾向[7]。环孢素治疗干眼的作用机制为抑制泪腺

腺泡细胞和结膜杯状细胞的凋亡，促进淋巴细胞的凋亡，从而

抑制眼表面炎症，但其容易引起眼部刺痛、烧灼感等刺激症

状[2]。溴芬酸钠是吲哚乙酸类衍生物，是一种新的眼科局部用

NSAIDs[8]，是普拉洛芬的换代药物，其抗炎作用更强，每日2次

用药，患者的依从性更好，同时不影响眼压，刺激性小，作用温

和，具有较强的抗炎作用，故在眼科治疗中应用越来越广泛。

本研究结果显示，联合氯替泼诺组、联合氟米龙组患者治

疗2、4、6、8周后的干眼症状评分、BUT、FL评分均较治疗前显

著改善，且均显著优于对照组、联合环孢素组、联合溴芬酸钠

组患者，而两组间比较差异均无统计学意义；联合环孢素组患

者治疗4、6、8周后的干眼症状评分、BUT以及治疗2、4、6、8周

后的FL评分均较治疗前显著改善，且均显著优于对照组、联合

溴芬酸钠组患者；对照组、联合溴芬酸钠组患者治疗 4、6、8周

后的干眼症状评分、FL评分均较治疗前显著改善，BUT则无显

著改善，且两组间比较差异均无统计学意义。各组患者治疗

后不同时间的Schirmer Ⅰ结果、非接触眼压均无明显变化，组

内及组间比较差异均无统计学意义。

本研究选用不含有防腐剂的玻璃酸钠作为对照药物及联

合用药，避免了由于防腐剂的存在而造成疼痛、不适、痒、烧灼

感、异物感、流泪等情况的干扰[9]。本研究不良反应方面的观

察结果显示，对照组患者视力波动、眼痒的发生率显著高于几

个研究组患者，视力波动、眼痒可能与泪膜不稳定有关；联合

环孢素组患者眼部刺痛、烧灼感发生率显著高于其他几组患

者，共5例出现眼部刺痛、烧灼感，其中3例因不能耐受而退出

研究，其他组患者未出现因不能耐受而退出研究的情况，可能

与环孢素对眼部的刺激性较强有关；氟米龙组有1例出现眼压

显著升高（≥10 mm Hg）的症状，由原来的 14、15 mm Hg上升

到30、31 mm Hg，给予卡替洛尔滴眼3 d后恢复。

综上所述，氯替泼诺、氟米龙联合玻璃酸钠治疗中重度干

眼起效更快，可以明显改善症状、减轻眼表损伤、稳定泪膜、缩

短疗程，优于环孢素、溴芬酸钠联合玻璃酸钠和单用玻璃酸

钠，而氯替泼诺较氟米龙眼压升高的倾向更小，相对更安全。

环孢素联合玻璃酸钠疗效优于溴芬酸钠联合玻璃酸钠和单用

玻璃酸钠，但刺激性较大，耐受性较差。溴芬酸钠联合玻璃酸

钠与单用玻璃酸钠疗效相当，提示溴芬酸钠似乎不适用于中

重度干眼的治疗。但是，由于纳入观察的样本量较小，此结论

尚有待大样本、多中心研究进一步验证。
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表6 各组患者不良反应发生情况比较[例（％％）]

Tab 6 Comparison of the occurrence of ADR in those

groups [case（％％）]

项目

结膜充血
眼压显著升高（≥10 mm Hg）

眼部刺痛、烧灼感
视力波动、眼痒
总计

对照组

4（20.0）

4（20.0）

联合
氯替泼诺组

1（5.0）

1（5.0）

联合
氟米龙组

1（5.0）

1（5.0）

2（10.0）

联合
环孢素组

2（11.8）

2（11.8）

4（23.5）

联合
溴芬酸钠组

1（5.0）

1（5.0）

P

0.164

0.169

0.008

0

0.272
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