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干眼症患者人工泪液治疗前、后对比敏感度的对比研究关键研究 
王婉丽 
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摘要：目的：对干眼症患者应用人工泪液治疗，并分析其应用价值。方法：选取 2020 年 1 月- 12 月，在我院治疗的 90 例干
眼症患者，采取随机数字表法，将其分为两组。对照组 45例患者采取常规治疗；在此基础上，观察组 45例患者应用人工泪液
滴眼液治疗。对比两组患者的临床疗效及治疗前后各频段的对比敏感度。结果：观察组患者的总有效率为 95.56%，对照组为
82.22%，差异明显（P＜0.05）；观察组患者的治疗后各频段对比敏感度均明显高于对照组（P＜0.05）。结论：对干眼症患
者应用人工泪液治疗可缓解其不适症状，提高其对比敏感度及视觉质量，应用效果良好。 
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干眼症是一类眼部不适和眼表疾病的总称，主要为泪液质

或量异常所致，临床表现为眼红、畏光、眼胀痛、异物感、眼

疲劳、干涩等症状。近年来，随着计算机、智能手机的普及和

应用时间的延长，其发病率也呈现出明显上升趋势。同时，研

究发现，干眼症发生与睑板腺功能障碍（MGD）密切相关，MGD

是导致蒸发性干眼症的重要原因
[1]
。以往临床上主要应用药物、

日常卫生护理、眼睑热敷按摩等方案治疗，若为MGD 引起的干

眼症，还会采取自身免疫调节、自身免疫疗法、中西医结合疗

法等治疗。一般认为，采取物理疗法与人工泪液相配合的方法

可取得较为满意的效果。因此，本文将对干眼症患者应用人工

泪液治疗，并分析其应用价值，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月-12 月，在我院治疗的 90 例干眼症患

者。纳入标准：（1）首次确诊；（2）MGD 所致干眼症；（3）

角膜荧光素钠染色点>5 个；（4）泪膜破裂时间（BUT）<10s；

（5）可配合治疗，依从性良好，对本次研究知情同意。排除

标准：（1）沙眼、角膜或结膜病变、泪道阻塞患者；（2）

类风湿性关节炎、甲状腺功能亢进患者；（3）心、肝、肾等

脏器病变患者；（4）近期有眼科手术史患者等。采取随机数

字表法，将其分为两组。观察组 45 例，男/女为 23/22 例，

年龄 34~77 岁，平均（55.56±4.82）岁，平均病程

（20.78±11.78）个月。对照组 45 例，男/女为 25/20 例，年

龄 33~76 岁 ， 平 均 （ 54.13±5.09 ） 岁 ， 平 均 病 程

（20.25±10.99）个月。两组患者上述资料无显著差异（P＞

0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者采取常规治疗，进行睑板腺按摩、熏蒸治疗，

所有操作均按照标准操作流程进行。在此基础上，观察组患

者应用人工泪液滴眼液（国药准字 J20130150），4 ~ 5 次/ 

d。两组患者均治疗 16 周，治疗结束后，继续随访 8周。 

1.3 评价标准 

（1）疗效判定：显效：眼部不适症状消失，睑板腺检查

正常，BUT>10s；好转：眼部不适症状缓解，睑板腺检查基

本正常，BUT 5~10s；无效：不适症状无改善，BUT 无变化。

总有效率为前两项合计。（2）对比两组患者治疗前后各频

段的对比敏感度，包括 1. 8、3. 0、6. 0、12、18、24c / 

d。 

1.4 统计学方法 

计数资料、计量资料分别以（%）、（）表示，数据应用

SPSS22.0 处理，采取 X²、t 检验。P＜0.05 表示差异，有统

计学意义。
 

2 结果 

2.1 疗效对比 

观察组患者的总有效率为 95.56%，对照组为 82.22%，差

异明显（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者疗效对比[n（%）] 

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率 

观察组 45 30（66.67） 13（28.89） 2（4.44） 43（95.56） 

对照组 45 22（48.89） 15（33.33） 8（17.78） 37（82.22） 

X² -- 2.91 0.21 4.05 4.05 

P -- ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

2.2 治疗前后各频段对比敏感度对比 

观察组患者的治疗后各频段对比敏感度均明显高于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者治疗前后各频段对比敏感度对比（） 

组别 阶段 1.8c/d 3.0c/d 6.0c/d 12c/d 18c/d 24c/d 

观察组 治疗前 41.74±6.67 74.02±7.41 81.99±10.65 30.30±5.16 19.63±4.23 4.79±3.30 

 治疗后 59.60±5.22
a
 92.23±6.76

 a
 96.69±7.70

a
 43.33±4.02

 a
 22.12±3.02

 a
 8.29±1.68

 a
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对照组 治疗前 41.55±5.59 74.44±6.69 82.02±9.98 31.03±4.99 18.68±4.79 4.80±2.89 

 治疗后 40.45±5.11 73.67±5.78 83.49±7.12 31.33±3.76 18.16±2.78 4.68±2.05 

 

3 讨论 

干眼症为眼科常见疾病，为多种致病因素共同导致，其

中，MGD 被认为是增加泪液蒸发、引起眼表干燥的重要原因。

同时，眼局部病变、结膜炎、维生素缺乏、自身免疫性疾病

也可能引起干眼症
[2]
。一般认为，针对干眼症的病因采取对

症治疗是最为有效的方案，但由于干眼症的病因复杂，往往

很难明确其具体病因，因此，缓解患者的不适症状非常重要。 

人工泪液是目前治疗干眼症的主要方法之一，可有效改

善眼表湿度以及润滑度，缓解炎症反应，提高对比敏感度，

同时还能够发挥营养眼部的作用。分析其原因，主要是由于

人工泪液中含有的离子、黏蛋白成分、pH 值、黏度、渗透压

均与正常人相近。其中，玻璃酸钠成分还能够结合纤维连接

蛋白，连接、伸展上皮细胞，且其保湿效果良好，能够有效

缓解眼部酸胀、干涩、异物烧灼感等不适症状
[3]
。此外，由

于人工泪液的成分接近泪膜，与泪膜接触后可停留较长时间，

可缓解结膜充血症状，且无刺激作用，患者依从性较高，而

配合热敷、按摩以及维生素、中成药等治疗措施，能够取得

更为理想的治疗效果
[4]
。对比敏感度是评价眼睛对不同对比

度图形、不同大小物体分辨能力的指标，有研究显示，对 MGD

引起的干眼症患者应用人工泪液辅助治疗可改善其对比敏感

度，提高总有效率
[5]
。而在本次研究中，观察组患者的总有

效率为 95.56%，对照组为 82.22%，差异明显（P＜0.05）；

观察组患者的治疗后各频段的对比敏感度均明显高于对照组

（P＜0.05），也证实了应用人工泪液治疗对改善对比敏感度

具有积极意义，临床疗效更佳，具有推广价值。 

综上所述，对干眼症患者应用人工泪液治疗可缓解其不

适症状，提高其对比敏感度及视觉质量，应用效果良好。 
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