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抑酸作用持久"显著!且不受 !
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受体阻断剂和胆碱

影响的部分基础胃酸分泌#)$

% 拉呋替丁是一种长

效"高效 !

(

受体拮抗剂!可长期有效抑制食物"组

胺"五肽胃泌素等多种原因引起的胃酸分泌!具有保

护胃黏膜"促进溃疡愈合作用% 拉呋替丁联合奥美

拉唑可发挥二者协同作用!奥美拉唑会使幽门螺杆

菌向胃体部转移!加重炎症并进一步刺激胃蛋白酶

原
!

的分泌&拉呋替丁则能够通过降钙素基因相关

肽"辣椒素敏感神经及生长抑素的介导作用来增加胃

黏液的分泌!改善胃黏膜血流量从而实现再生#*$

% 本

研究中!观察组患者治疗后胃蛋白酶原
!

"胃蛋白酶

原
!

+胃蛋白酶原
"

测定值均较治疗前明显升高!胃

蛋白酶原
"

测定值显著降低!与华香等#,$研究结果

相似% 观察组治疗效果显著优于对照组!提示二者

联合使用有助于清除炎症!促进胃黏液分泌%

综上所述!拉呋替丁联合奥美拉唑可显著改善

慢性萎缩性胃炎患者临床症状!优化血清胃蛋白酶

原亚群的分泌!兼具较高安全性%
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硅水凝胶材质角膜绷带镜辅助治疗

干眼症临床观察

迟新建#.马建黎#.王小雪#.李晓楠

作者单位) 654(11.河南!驻马店市确山县人民医院眼科

作者简介) 迟新建'-,)6 3(!男!大学本科!医学学士!主治医师!研究方向)眼科疾病的诊疗% 7#89:;)<=>?:@:AB:9ACDE-(5/>F8

..!摘要".目的.探讨硅水凝胶材质角膜绷带镜辅助治疗干眼症的临床疗效% 方法.选择 (1-4#1) G

(1-2#1, 就诊于该院的 ,1 例干眼症患者!根据患者所患干眼症类型将其分为两组!其中%组为泪液缺乏型!64

例'64 只眼(&H组为泪液蒸发过强型!6) 例'6) 只眼(% 所有患者均给予硅水凝胶材质角膜绷带镜辅助治疗%

比较两组干眼病史问卷调查表'I>IFAA:J=(干眼症状评分与角膜染色情况评分% 结果.H组治疗后 I>IFA#

A:J=干眼症状评分明显低于%组!差异有统计学意义'!K1L12(&两组治疗后角膜染色情况评分均明显低于

治疗前!差异有统计学意义'!K1L12(&但两组间比较差异无统计学意义'!M1L12(% 结论.硅水凝胶材质角

膜绷带镜辅助治疗泪液蒸发过强型干眼症效果显著!临床治疗需根据实际病情!制定个性化治疗方案%

..!关键词".硅水凝胶&.角膜绷带镜&.干眼症
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..干眼症是由诸多因素引起的眼表与泪液异常的

疾病!可分为泪液缺乏型与泪液蒸发过强型!常伴有

眼表炎症反应与泪液渗透压升高#-$

% 目前!角膜绷

带镜已在眼科疾病治疗中广泛应用!尤其是硅水凝

胶角膜绷带镜!其适应证包括干眼症"角膜穿孔"丝

状角膜炎"角膜化学伤等眼科疾病#($

% 但临床对其

治疗不同类型干眼症的临床疗效尚存在争议!本研

究通过对比分析其治疗上述两种类型干眼症的临床

特点!深入探讨该镜片辅助治疗干眼症的疗效% 现

报道如下%

?8资料与方法

?@?8一般资料8选择 (1-4#1) G(1-2#1, 就诊于我

院的 ,1 例干眼症患者!根据患者干眼症类型将其分

为两组!其中%组为泪液缺乏型!64 例'64 只眼(&H

组为泪液蒸发过强型!6) 例'6) 只眼(% %组中男

-, 例!女 (6 例!年龄 (- G56'64L4- _4L12(岁&病程

- G2'(L4( _1L61(年% H组中男 (- 例!女 (5 例!年

龄 (1 G52 岁'6(L*5 _(L46(岁&病程 - G5'(L6( _

1L(*(年% 两组患者均表现为不同程度的眼部干涩

感"烧灼感"视疲感"异物感等症状% 两组性别"年

龄"病程等一般资料比较差异无统计学意义'!M

1L12(!具有可比性% 见表 -%

表 -.两组一般资料比较!'"`#$"

!

3_B#%

组.别 例数
性别

男 女

平均年龄
'岁(

病程
'年(

%组 64 -, (6 64L4- _4L12 (L4( _1L61

H组 6) (- (5 6(L*5 _(L46 (L6( _1L(*

6F

!

(

3 1L11( 1L)*, 1L-62

! 3 1L,5( 1L64( 1L-2(

?@A8纳入与排除标准8纳入标准)两组患者均符合

干眼症相关诊断标准#4$

&每日使用人工泪液
"

6 次&

泪膜破裂时间在 2 =以内% 滴表面麻醉药 4 8:A 后

进行泪液分泌试验'T&

!

(!T&

!

高于 -1 88+2 8:A!

为泪液蒸发过强型"T&

!

低于 -1 88+2 8:A!为泪液

缺乏型% 排除标准)伴有睑缘炎"全身干燥综合征&

存在角膜结膜感染史或角膜手术史&病例资料残缺%

?@B8方法8采用博士伦纯视绷带镜#美国博士伦公

司生产的连续佩戴型'PQJX:=:FA!国食药监械'进(字

(11*第 (16(-5,号$进行治疗!直径 -6L11 88"基弧

半径 *L51 88"中心厚度 1L1, 88"含水量为 45`!采

取'JQDFQ89&I镜片表面处理技术!对疏水性硅树脂

进行处理!将其转变为亲水性硅酸盐!连续佩戴 4

周% 采用开睑器进行开眼!眼表予以生理盐水冲洗!

并滴入一滴硼酸缓冲盐水!采用无齿镊夹住镜片!将

其覆盖于角膜上!再将开睑器轻缓取出!告知患者眨

眼% 若异物感明显!再次滴入几滴硼酸缓冲盐水!或

取出镜片!结膜囊再次冲洗后!重新戴入镜片!至患

者异物感不明显!便于坚持佩戴%

?@C8观察指标8'-(佩戴角膜绷带镜 4 周后!采用

I>IFAA:J=干眼症调查问卷#6$评估患者干眼症状"

频率"触发因素!其中症状包括眼痒"干涩感!频率可

分为从不"偶尔"经常"持久!触发因素有如游泳&总

分值为 62 分!评分 M-6L2 分!为干眼患者% '((评

估角膜染色情况!将生理盐水'无防腐剂(滴一滴在

荧光素钠检测试纸上!并将多余液体甩去!置于患者

下睑结膜囊内且立即拿开&告知患者眨眼几次后运

用裂隙灯显微镜钴蓝光对角膜染色情况予以观察并

评分!角膜为染色计 - 分%

#

轻度染色)点染 2 个以

内!计 - 分&

$

中度染色)点染 5 G-1 个!计 ( 分&

%

重度染色)点染M-1 个!或出现融合#2$

%

?@D8统计学方法8应用 T'TT-*L1 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数_标准差'

!

3_B(表示!组间

比较采用6检验!治疗前后比较采用配对 6检验!计

数资料组间比较采用
!

( 检验!!K1L12 为差异有统

计学意义%

A8结果

A@?8两组 I>IFAA:J=评分比较.两组治疗前 I>#

*21,*

..中国临床新医学.(1-) 年., 月.第 -1 卷.第 , 期



IFAA:J=评分比较差异无统计学意义'!M1L12(&治

疗后!H组I>IFAA:J=评分明显低于%组!差异有统

计学意义'!K1L12(% 见表 (%

表 (.两组I>IFAA:J=评分比较!"

!

3_B#$分%

组.别 例数 治疗前 治疗 4 周 6 !

%组 64 (4L-) _-L5- (-L*2 _(L45 4L145 1L116

H组 6) (4L4, _-L4* -4L15 _-L(, 45L256 1L111

6 3 1L5)5 (-L561 3 3

! 3 1L21- 1L111 3 3

A@A8两组角膜染色情况比较8两组间治疗前后角

膜染色情况比较差异均无统计学意义'!M1L12(!

治疗后!两组角膜染色评分较治疗前均明显降低!差

异有统计学意义'!K1L12(% 见表 4%

表 4.两组角膜染色情况比较!"

!

3_B#$分%

组.别 例数 治疗前 治疗 4 周 6 !

%组 64 (L*( _1L(- -L-- _1L1* 6)L--* 1L111

H组 6) (L), _1L12 -L1, _1L1* -5)L2(4 1L111

6 3 1L2,6 -L(-1 3 3

! 3 1L225 1L((, 3 3

B8讨论

B@?8硅水凝胶材质镜片具有较高的透氧性!能够显

著改善角膜缺氧状态!同时可减少新生血管的发生!

故其临床应用优势要明显优于水凝胶材质% 角膜绷

带镜片是一种配适较紧的硅水凝胶材质镜片!由于

镜片中硅材质自身含有众多微小的氧通道!有助于

氧分子自由通过镜片&同时硅还具有良好的吸水性!

从而起到一定的锁水功效#5$

!干眼症患者连续佩戴

该镜片能够显著改善角膜上皮功能%

B@A8目前!临床根据造成眼表损伤与泪膜不稳定的

不同因素!将干眼症分为泪液缺乏型与泪液蒸发过

强型两大类!而据相关文献#)!*$报道显示!硅水凝胶

角膜绷带镜在治疗不同类型干眼症方面存在一定的

差异% 本研究即深入分析硅水凝胶角膜绷带镜的应

用效果及特点% 本研究中!H组治疗 4 周后!I>IFA#

A:J=评分较治疗前明显降低!而 %组治疗前后无明

显差异!表明硅水凝胶角膜绷带镜更适用于治疗泪

液蒸发过强型干眼症&但在角膜染色情况上来看!两

组患者治疗后角膜染色评分较治疗前均明显下降!

而角膜染色情况是诊断干眼"评估发展严重程度"评

价临床疗效的重要指标!上述情况显示!硅水凝胶角

膜绷带在一定程度上能够改善角膜上皮健康情况%

考虑两种类型干眼症临床疗效的差异在于)稳定的

泪膜在改善或保持眼部清晰度与舒适度中发挥着重

要作用!贴附于角膜的角膜绷带镜!能够避免破坏其

与角膜间泪膜结构的稳定性#,$

% 因硅水凝胶具有

较强的吸水性!在达到一定的饱和后可起到锁水效

果!进而有助于保持眼表长期湿润!而前提条件则是

患者眼部分泌泪液的水液层保持正常!若水液层过

少!硅水凝胶镜片需不断吸水来维持其水分饱和度!

故易导致干眼症状加重!同时泪液分泌不足的患者

在佩戴镜片后仍需多次采用人工泪液维持眼部舒适

度#-1$

% 而泪液蒸发过强型患者由于其泪液分泌正

常!硅水凝胶镜片在吸水锁水后能够于泪膜表面形

成类似脂质层!起到减少泪液蒸发的功能!故可缓解

症状!减少人工泪液等药物使用次数% 本研究尚缺

乏对长期佩戴硅水凝胶角膜绷带镜是否会引发并发

症的研究&此外!连续佩戴型与日戴型之间治疗效果

是否存在差异仍有待进一步探讨%

综上所述!硅水凝胶角膜绷带镜可有效辅助治

疗泪液蒸发过强型干眼症!能够显著促进患者角膜

上皮健康状况的改善% 但针对泪液缺乏型患者!若

无法耐受频繁点药!可考虑接受泪点栓塞治疗%
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