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97.10%，高于参考组的 85.19%，差异有统计学意义，
P＜0.05。 综上所述，针刺联合声频共振仪治疗神经
性耳鸣可降低患者的听阈，缓解症状，效果显著。
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曲伏前列素滴眼液对青光眼患者泪膜功能的影响
韩露

（河南省郑州市第二人民医院药务科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨青光眼患者使用曲伏前列素滴眼液对泪膜功能的影响。 方法：选取 2016 年 10 月 ~2017 年 6 月于我院接受
治疗的青光眼患者 70 例为研究对象，随机分为对照组与观察组各 35 例。 对照组使用马来酸噻吗洛尔滴眼液进行滴眼，观察组使

用曲伏前列素滴眼液进行滴眼。对比两组患者治疗前后 BUT、FL、SIt 等泪膜功能，散光度，视力，眼压及治疗后不良反应发生情况。

结果：治疗后观察组视力明显高于对照组，散光度、眼压明显低于对照组，且两组治疗后视力、散光度、眼压与治疗前比较均具有显

著性差异（P＜0.05）；观察组 BUT、SIt 明显低于对照组，FL 明显高于对照组，且两组治疗后的 BUT、FL、SIt 与治疗前比较均具有显
著性差异（P＜0.05）；两组治疗后不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：青光眼患者使用曲伏前列素滴眼液进行滴眼

治疗后眼压显著降低，视力明显提高，可有效改善患者泪膜功能，且具有较高的安全性。
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青光眼是一种常见的眼科疾病，具有较高的致
盲率、发病率，且发病较隐匿[1]。 早期青光眼的治疗
措施主要是采取药物治疗，滴眼液是常用的治疗手
段。 曲伏前列素滴眼液是一种选择性前列腺素受体
激动剂，通过多种途径来降低患者眼压，每天滴眼 1
次可达到持久降眼压效果， 患者治疗依从性较高
[2~3]。 本研究观察曲伏前列素滴眼液对青光眼患者泪
膜功能的影响。 现报道如下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%研究对象 选取 2016年 10月 ~2017年 6 月
于我院接受治疗的青光眼患者 70例（130眼）为研
究对象，随机分为对照组（60眼）与观察组（70眼）各
35例。 观察组中男 19例、38眼，女 16例、32眼；年
龄 23~71岁，平均年龄（55.26±5.78）岁。 对照组中
男 20 例、38 眼，女 15 例、22 眼；年龄 23~71 岁，平
均年龄（55.52±5.06）岁。 两组患者基本临床资料比
较无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 在裂隙灯下
检查后，结膜和角膜均显示无明显异常；（2）无明显
干眼症、角膜炎、结膜炎及睑缘炎等眼表疾病；（3）无
对泪膜功能可能产生影响的眼部疾病。 排除标准：
（1）眼部有用药史；（2）眼部有手术史；（3）患严重的
全身疾病。
1.3%%%%方法

1.3.1%%%%治疗方法 对照组使用马来酸噻吗洛尔滴眼
液（国药准字 H42021078）滴眼，于每天早 8点、晚 8
点各滴眼 1次， 每次 1滴， 将药液滴入患者结膜囊
内，持续用药 3个月。观察组使用曲伏前列素滴眼液
（国药准字 H20130813）滴眼，每天早 8点滴眼 1次，
每次 1%滴，将药液滴入患者结膜囊内，持续用药 3个
月。
1.3.2%%%%基础泪液分泌量（SIt）试验操作方法[4]%%%%使用
消毒镊将 40%mm×5%mm 规格的滤纸条折叠 5%mm
后放置在下穹隆中外 1/3 处， 嘱患者闭眼静息，5%
min后将其取出， 通过滤纸条的刻度对湿润长度进
行判读，SIt单位为 mm/5%min。
1.4%%%%观察指标 记录两组患者治疗前后泪膜破裂
时间（BUT）、角膜荧光素染色（FL）、SIt等泪膜功能，
散光度，视力，眼压等指标。
1.5%%%%统计学分析 本研究全部数据均使用统计学
软件 SPSS19.0分析处理，其中计量资料使用（x%±s）
表示，样本之间数据比较采用 t检验，计数资料以率
表示，并进行 字2检验，P＜0.05表示数据比较差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者泪膜功能比较 治疗前两组患者
BUT、FL、SIt 等泪膜功能比较无统计学意义，P＞
0.05。 治疗后两组 BUT、FL、SIt等泪膜功能与治疗
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2.2%%%%两组视力、散光度、眼压比较 治疗前两组视
力、散光度、眼压比较无统计学意义，P＞0.05。 治疗
后两组视力、散光度、眼压与治疗前比较差异显著，

且观察组视力明显高于对照组，散光度、眼压明显低
于对照组，P＜0.05。 见表 2。

前比较具有统计学意义，且观察组 BUT、SIt明显低 于对照组，FL明显高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

组别 n（眼） BUT（s）
治疗前 治疗后

FL
%%%治疗前 治疗后

SIt（mm%/5%min）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

% t
% P

70
60

7.76±0.92
7.68±0.87
0.507
0.613

4.28±1.86
7.09±2.25
7.795
0.000

0.43±0.72
0.44±0.71
0.079
0.937

1.90±0.51
0.99±0.23
13.421
0.000

8.48±2.72
8.46±2.65
0.042
0.966

6.05±3.16
7.88±3.61
3.082
0.003

表 1%%%%两组患者泪膜功能比较（x%±s）

组别 n（眼） 视力
治疗前 治疗后

散光度（D）
治疗前 治疗后

眼压（mm%Hg）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

% t
% P

70
60

0.06±0.01
0.07±0.01
0.568
0.100

0.81±0.38
0.45±0.22
6.720
0.000

4.61±1.22
4.58±1.19
0.141
0.888

1.17±0.82
3.28±1.26
11.465
0.000

27.11±2.45
26.98±2.21
0.315
0.753

16.06±1.78
22.34±2.26
20.503
0.000

表 2%%%%两组视力、散光度、眼压比较（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应比较 观察组不良反应发生率
与对照组比较差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应比较[眼（%）]

3%%%%讨论
青光眼的发病率随着老龄化人口的加剧而逐渐

升高，是一种不可逆的致盲性眼病[5]。 临床上的主要
方式是手术治疗与药物治疗，手术治疗短期效果较
好，但长期效果较差，易导致白内障的出现，给患者
带来痛苦和经济负担[6]。 曲伏前列素滴眼液的主要
成分为曲伏前列腺素、防腐剂及苯扎氯胺，每天使用
1次即可起到较持久的效果， 可提高患者治疗依从
性[7]。

本研究结果显示，观察组治疗后的视力明显高
于对照组，散光度、眼压明显低于对照组（P＜0.05）。
表明曲伏前列腺素滴眼液具有较好的降眼压、散光
度及改善视力的作用。 考虑原因可能为曲伏前列素
滴眼液作用于结膜囊内后能被快速水解，变为游离
型曲伏前列素酸盐，患者眼内巩膜通路房水外的流
速明显增加，进而起到降低眼压、散光度及改善视力
的效果[8]。

此外，两组不良反应发生率比较无显著性差异
（P＞0.05）；观察组 BUT、SIt明显低于对照组，FL明
显高于对照组（P＜0.05）。表明使用曲伏前列素滴眼
液进行滴眼治疗，可显著改善泪膜功能，且安全性较
高。 分析原因可能为曲伏前列腺素是一种新型的前

列腺素 F2a，为选择性 F2a受体激动剂，能有效治疗
青光眼患者存在的眼科问题， 且用药 1次后药效可
保持 24%h； 局部使用曲伏前列腺素滴眼药可抵消防
腐剂对患者眼表细胞的部分损害，保护泪膜功能，且
长期滴眼治疗安全性较高[9~10]。 综上所述，曲伏前列
素滴眼液对青光眼患者进行滴眼治疗， 可明显改善
患者泪膜功能，降低眼压和散光度，提高视力，临床
应用价值显著。
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组别 n（眼） 异物感 结膜充血 虹膜色素加深 合计

观察组
对照组
字2
P

70
60

2（2.86）
3（5.00）

3（4.29）
2（3.33）

2（2.86）
3（5.00）

7（10.00）
8（13.33）
0.350
0.553
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