
福建医药杂志 2009年 2月第 31卷第 1期 F~ian Med J，February 2009，Vol 31，No．1 

双氯芬酸钠滴眼液控制青光眼术后炎症反应的疗效观察 

福建医科大学教学基地 三明市第二医院眼科 (366000) 张采华 陈映梅 林秀云 

131 

【摘 要】 目的 比较双氯芬酸钠滴眼液与激素滴眼液控制青光眼术后炎症反应的疗效。方法 将 3O例青光 

眼术后病人随机分为双氯芬酸钠组和激素组，记录两组病人前房的反应随时间的变化情况。结果 两组病人前房反 

应均于2～6天消失，差别无统计学意义 (P>0．05)。结论 双氯芬酸钠滴眼液与激素滴眼液均能有效地控制青光 

眼术后炎症反应。 
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青光眼是眼科常见疾病之一，手术治疗已被广泛开展。 

术后的处理主要是散瞳和激素抗炎治疗，效果良好；但糖皮 

质激素存在升高眼压、易导致术后眼部感染和影响手术切 口 

愈合等危险，大部分合并有基础疾病的病人不宜使用，需用 

非甾体消炎药进行治疗。笔者收集了我科 2007～2008年 1O 

月共 3O例青光眼术后病人，比较双氯芬酸钠滴眼液与激素 

滴眼液控制青光 眼术后 炎症 反应的疗效 。现报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 ：本组 3O例 (60眼)，男 18例 (36眼)，女 

12例 (24跟)；年龄 24~78岁，平均 (56．0±6．7)岁。其 

中，急性闭角型青光眼 24例 (单眼发作 22例，双眼发作 2 

例)，慢性闭角型青光眼 4例 (8眼)，慢性单纯型青光眼 2 

例 (4眼)。 

1．2 方法：所有病人术前均进行缩瞳、减少房水生成或使 

用甘露醇充分降低眼压，其中 6只急性闭角型青光眼眼压无 

法降至正常。慢性闭角型青光眼及单纯型青光眼病人双眼均 

行小梁切除术，急性闭角型青光眼急性发作眼行小梁切，除 

术 ，未急性发作眼行预防性虹膜根切术。 

所有病人均于术后第 1天开始使用滴眼液。双眼进行相 

同手术者 ，随机抽取一眼进行双氯芬酸钠滴眼液治疗 ，另一 

眼进行激素滴眼液治疗。进行不同手术者，随机分入双氯芬 

酸钠组与激素组。其中 0．1 双氯芬酸钠 (由珠海联邦制药 

股份有限公司中山分公司提供)组 3O例 (30眼)；o．5 可 

的松激素滴眼液 (由芜湖三益制药有限公司提供)组 3o例 

(30眼)。其他用药视患者具体情况而定，给予散瞳及视神 

经营养治疗。 

1．3 统计学分析：采用 SPSS13．o软件处理数据。检验方 

法为 t检验 ，检验水 准 Q—o．05。 

1．4 观察指标 ：依据房水细胞的多少，分为 5级。无细胞 

为 。级；每个视野 5～1O细胞计为 “+”；1～2O个细胞计 

为 “++”；21～50个 细胞计 为 “++ +”；51个 细胞 以上 

计 为 “++++”[ 。 

2 结果 

行虹膜根切术的 22眼，前房细胞数于 2天内恢复至 。 

级。术前能控制眼压行小梁切除术的 32眼，第 2、3天恢复 

至 0级。术前未能控制眼压 的 6眼，行小梁切除术术后第 

5、6天恢复至 。级。经 t检验，两组比较差异无统计学意义 

(P>O．05)(表 1) 

表 1 青光眼术后前房细胞消失时间 (天．i士s) 

3 讨论 

青光眼由于术前的高眼压及手术对巩膜、虹膜的破坏， 

导致了大量炎症介质的释放，其 中前列腺素是重要介质之 

一

。 炎症介质引起血管扩张，通透性增加 ，自细胞趋化等， 

破坏了血房水屏障。不可避免地出现前房反应，表现为前房 

细胞增多、晶体表面沉着物，严重者出现纤维素渗出，但以 

前房细胞增多最常见。 

双氯芬酸钠是一种衍生于苯乙酸类的非 甾体消炎镇痛 

药，消炎作用较强。双氯芬酸钠的作用机制为抑制环氧化酶 

活性，从而阻断花生四烯酸向前列腺素的转化，同时它也能 

促进花生四烯酸与甘油三酯结合，降低细胞内游离的花生四 

烯酸浓度，进一步阻断前列腺素的生物合成。对机械、化 

学、药物等刺激引起 的血一房水屏障崩溃有较强 的抑制作 

用，可降低前房的闪光和细胞数。并且双氯芬酸钠滴眼液对 

眼压无明显影响，可以于术前 1～2天给药，从而达到更好 

的抗炎效果。据生产厂商的药代动力学研究 ，双氯芬酸钠滴 

眼液具有 良好的渗透性，能很快地进入前房，给予 50 l 

0．1 双氯芬酸钠滴眼液 ，1O分钟后在房水中即可检测到药 

物，2．4小时达到高峰值 82 ng／ml 浓度保持在 20 ng／ml 

以上 的持续 时间超 过 4个小时 ，而维持在 3～ 16 ng／ml水平 

可超过 24小时；房水平均药物滞 留时间为 7．4小时。如果 
一 次滴眼多滴，房水药物水平将增加，达峰时间可提前至 1 

小时左右。两眼同时滴 0．1 双氯芬酸钠各两滴，4个小时 

内未检测到血浆内药物 (最低检测限为 10 ng／m1)，表明药 

物滴眼后的全身吸收是非常有限的，对全身几乎无任何影 

响。据相关文献报道，双氯芬酸钠滴眼液与激素性滴眼液合 

用能起到协同作用I1]。笔者单用双氯芬酸钠滴眼液进行术后 

治疗，取得了与糖皮质激素相同的效果 ，同时避免了后者药 

理作用的局限性，减少了糖皮质激素副作用的发生。因此， 

双氯芬酸钠滴眼液可以作为青 光眼术后常规的抗炎用药 

之一 。 
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疱疹性咽峡炎是一种急性传染性咽峡炎，大多为柯萨奇 

A病毒所引起，呈散发或流行，传染性很强，流行很快，好 

发于夏秋季，主要侵犯 l～7岁小儿。近年来，对疱疹性咽 

峡炎的治疗 已逐渐引起重视，在治疗方面有较大的进展。 

2006年 9月至 2008年 1O月对我院门诊及住院患儿 60例应 

用阿昔洛韦治疗 ，取得较满意的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：2006年 9月～2008年 1O月我院门诊及住 

院患儿 120例，均符合王慕逖儿科学诊断标准[1]。病例入选 

标准：年龄 1～7岁，病程在 48 h之内，无严重全身症状及 

并发症者。已剔除治疗不合作或未完成一个疗程者，治疗前 

肝肾功能异常、尿检异常者及观察期间病情加重并用其他药 

物者。将 120例随机分为两组，治疗组 6O例，男 25例，女 

35例 ，年龄 1～7岁；对照组 6O例，男 28例，女 32例 ，年 

龄 1～7岁 两组患儿病程均在 1～2天内，起病急，表现为 

不同程度的发热、流涎、咽痛，咽部、软颚、悬雍垂及扁桃 

体等处散在不同程度的灰白色疱疹，四周绕有红晕，部分破 

溃形成黄色溃疡。血常规示白细胞总数正常或偏低，分类以 

淋巴细胞为主。两组年龄、性别、病情轻重、院外治疗时间 

等 比较差异均无统计学 意义 ，具有 可 比性 。 · 

1．2 治疗方法 ：治疗组在预防感染、对症等一般治疗基础 

上加用阿 昔洛 韦 (武 汉普 生制 药有 限 公 司产 品，批 号 

060717，0．25 g／支)，剂量 为 10 mg／ (kg·d)，加入生 理 

盐水中静滴，每日 1次，连用 4～6天。对照组在以上一般 

治疗基础上加用利巴韦林 (福州海王福药制药有限公司产 

品，批号 060609，0．1 g／支)，剂量为 1O～15 mg／(kg· 

d)，加入 5 葡萄糖液中静滴，每 日 1次，连用 4～6天。 

观察患儿热退时间，咽痛、流涎消失时间，咽疱疹减少或消 

退 时间 。 

1．3 疗效评定标准：治疗 72 h内热退，咽痛消失，咽疱疹 

减少或消退 ，无溃疡者为显效；治疗 72～96 h内转为低热， 

咽痛减轻 ，疱疹减少，有少许溃疡者为有效；治疗 96 h后 

上述症状无改善且有多个溃疡面者为无效。总有效率一 (显 

效例数+有效例数)／总例数X 100％。 

1．4 统计学分析：采用 sPSS13．0软件进行分析，进行方 

差分析 和 t检验 。 

2 结果 

2．1 两组患儿主要临床表现消失时间比较：见表 1。治疗 

组热退时间，咽痛、流涎消失时间及疱疹基本消退时间均短 

于对照组 (P<O．01)。 

表 1 治疗组和对照组临床症状消失时间比较 (d。i土 ) 

2．2 疗效 比较 ：见表 2。 

表 2 治疗组和对照组疗效比较 (例) 

2．3 不良反应：两组治疗结束时血常规、尿常规 、肝肾功 

能检查均正常，治疗期间未出现恶心、呕吐、肾区疼痛、腰 

痛、腹痛、血尿等不良反应。 

3 讨论 

疱疹性咽峡炎大多 由柯萨奇 A病毒感染所引起 ，柯萨 

奇 B、埃可病毒也可致病。疱疹性咽峡炎遍及世界各地，呈 

散发或流行 ，传染性很强 ，流行很快。好发于夏秋季，主要 

侵犯 1～7岁小儿 ]。主要表现为高热、咽痛、流涎、呕吐、 

厌食等，咽峡、软腭等处散在 1～2 mm大小灰白色疱疹 ， 

周围有红晕，疱疹破溃形成黄色溃疡。阿昔洛韦是临床上较 

为常用的一种抗病毒药物，抗病毒谱广。它是核苷类似物， 

是抗核苷类抗 DNA病毒药，具高度选择性和较低毒性 。其 

作用机理不是直接对抗病毒，是被感染细胞选择性摄取 ，在 

感染细胞中，经病毒诱发的胸腺激酶等细胞酶的作用，依次 

经过一磷酸化、二磷酸化，最后被磷酸化成活化型阿昔洛韦 

三磷酸酯，然后通过两种方式抑制病毒复制：(1)干扰病毒 

DNA多聚酶 ，抑制病毒的复制； (2)在 DNA多聚酶作用 

下，与增长的 DNA链结合，引起 DNA链的延伸中断，达 

到抗病毒作用。国内已有报道[3 应用阿昔洛韦治疗疱疹性咽 

峡炎患儿可缩短发热时间，减轻发热程度及缩短疱疹消退时 

间。本组资料显示 ，阿昔洛韦治疗疱疹性咽峡炎，可迅速控 

制病情 ，与利巴韦林比较 ，退热时间、咽痛流涎消失、疱疹 

消退时间均较短(P<0．01)，而且 药物安全性好 ，无一例 
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