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角膜绷带镜用于巨大翼状胬肉切除术后的观察
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　　［摘要］　目的　观察巨大翼状胬肉切除术后使用角膜绷带镜患者术后疼痛以及角膜上皮生长情
况。方法　选取２０１３年９月至２０１５年９月就诊本院行翼状胬肉切除＋自体结膜瓣移植的巨大翼状胬
肉患者６７例６７只眼，按随机数字表法分为观察组及对照组，经医院伦理委员会批准，受试对象签署知
情同意书。观察组在手术结束时立即佩戴软性角膜绷带镜，对照组不使用角膜绷带镜。两组患者于手

术当天以及术后第１、２天，术后１周填写 ＶＡＳ视觉模拟量表，于裂隙灯下观察患者角膜上皮化情况。
结果　观察组３５例３５只眼，对照组３２例３２只眼。观察组术后当天，术后第１、２天，术后１周ＶＡＳ量
表评分分别为５．１７±１．８１、２．５４±１．３８、１．４６±１．２４、０．１４±０．３５；对照组术后当天，术后第１、２天，术后
１周ＶＡＳ量表评分分别为９．１２±１．３４、５．２８±１．３０、２．９７±１．８０、０．１８±０．３９；除术后１周，其他观察点
观察组疼痛程度均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组角膜上皮化时间为（５２．８０±９．７４）ｈ，对照组角膜上
皮化时间为（６９．００±１９．０３）ｈ，二者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　巨大翼状胬肉切除术后佩戴
角膜绷带镜可以有效减轻患者术后疼痛，并加速角膜上皮愈合。
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　　翼状胬肉是一种非常常见的眼表疾病，发病率在
７％～３３％［１－５］。海南省由于其地理位置和气候因素，

翼状胬肉为老年人群的高发疾病，且偏远地区的患者

由于交通不便利、健康教育程度低，就诊时往往翼状胬

肉生长已超过瞳孔缘，遮挡视线，形成巨大翼状胬

肉［６－７］。翼状胬肉可引起角膜散光，遮挡视野，造成不

同程度的视力下降及眼部不适感。目前翼状胬肉的主

要治疗方式为手术切除。常见手术方式有翼状胬肉切

除联合自体角膜缘干细胞移植、翼状胬肉切除联合自

体结膜瓣移植以及翼状胬肉切除联合羊膜移植。不同

手术方式对翼状胬肉均能达到理想的治疗效果，但术

后患者常常主诉眼痛、烧灼、异物感、流泪等不适［８］，

影响患者术后满意程度。术后眼部的刺激症状主要由

角膜上皮缺损引起，故翼状胬肉术后早期角膜上皮化

过程对术后患者舒适度和早期视力恢复尤为重要。角

膜绷带镜为高透氧性软性角膜接触镜，在临床上广泛

应用于大泡性角膜病变、电光性眼炎、角膜损伤等角膜

病变的治疗。既往研究提示过夜佩戴角膜绷带镜安全

可靠，并可加速角膜上皮愈合，改善眼部刺激症

状［９－１７］。本研究观察角膜绷带镜用于巨大翼状胬肉

切除联合自体结膜瓣移植术后患者，探讨其佩戴安全

性以及用于改善术后眼部刺激不适症状和促进角膜上

皮愈合的有效性。

１　资料与方法

１．１　患者资料及分组
　　本研究为前瞻性随机对照研究，因观察组患者放
置角膜绷带镜需被告知，故试验设计无法加入盲法研

究设计。收集２０１３年９月至２０１５年９月就诊本院的
初发翼状胬肉的住院患者。纳入标准：胬肉为单头，生

长超过角巩膜缘，超过角膜缘长度超过５ｍｍ，达到并
遮挡瞳孔的巨大翼状胬肉患者［１８－２０］，测量翼状胬肉长

度（胬肉头部与角膜缘最远距离）、胬肉宽度（胬肉在

角膜缘的弧长），计算胬肉面积（胬肉长度 ×胬肉宽
度／２）［２１］，手术方式选择翼状胬肉切除联合自体结膜
瓣移植。排除高血压、糖尿病、心脏病等全身疾病，排

除眼部既往手术史，眼部检查排除眼部活动性感染，排

除胬肉处于活动期（胬肉充血、肥厚）。患者入院后按

随机数字表法分为观察组和对照组。手术均由同一位

主任医师完成，观察组于手术完成后立即佩戴角膜绷

带镜（Ｂａｕｓｃｈ＆Ｌｏｍｂ，ＰｕｒｅＶｉｓｉｏｎ），对照组不佩戴角
膜绷带镜。患者术前均使用左氧氟沙星眼液（参天制

药株式会社）４次／ｄ，共３ｄ，术后均常规使用妥布霉素
地塞米松眼液（ｓ．ａ．ＡＬＣＯＮＣＯＵＶＲＥＵＲｎ．ｖ．）４次／ｄ，
普拉洛芬滴眼液（千寿制药株式会社）４次／ｄ。角膜绷
带镜于术后１０ｄ拆除结膜缝线的同时取出。
１．２　观察指标
１．２．１　ＶＡＳ视觉模拟量表　　ＶＡＳ视觉模拟量表为
一种评价急性和慢性疼痛的方法，在灵敏度方面尤为

突出［２２］，是目前临床上用于评估疼痛的金标准。ＶＡＳ
疼痛评分标准为用１０ｃｍ长的直线两端分别表示无痛
０和想象中剧烈疼痛１０：０分无痛；１～３分轻度疼痛能
忍受；４～６分中度疼痛影响睡眠，尚能忍受；７～１０分
重度疼痛难以忍受，影响食欲及睡眠。被测者根据其

感受程度选取代表其疼痛程度的数值即为 ＶＡＳ
值［２３］。手术前向患者解释 ＶＡＳ视觉模拟量表内容及
评价标准，待患者表示已完全明白量表使用方法后，于

术后当天以及术后第１、２天，术后１周复查时要求患
者独立完成ＶＡＳ视觉模拟量表评分。
１．２．２　角膜上皮愈合情况　　于术后１、２、３ｄ行角
膜荧光素钠染色，裂隙灯下观察并对比两组角膜上皮

化情况。如患者佩戴角膜绷带镜，则先取出并清洗角

膜绷带镜，染色检查后以０．９％生理盐水冲洗结膜囊
后再次佩戴绷带镜；如患者未佩戴绷带镜，则荧光素钠

染色后以０．９％生理盐水冲洗结膜囊。如术后３ｄ检
查时角膜上皮仍有荧光素钠染色，则术后４ｄ依照以
上方法再次检查角膜上皮化情况并以此类推。完全上

皮化的标准为裂隙灯下见角膜表面基本光滑，荧光素

钠染色阴性。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，
经过正态性检验证明均符合正态分布，两组间比较使

用独立样本ｔ检验；计数资料（性别）两组间比较使用
χ２检验；相关性分析使用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数检验。以
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Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般资料比较
　　本研究经医院伦理委员会批准，受试对象签署知
情同意书。共纳入６７例６７只眼，其中观察组 ３５例
３５眼，对照组３２例３２眼，２组患者年龄，男女比例，胬
肉长度、宽度及面积比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５，表１）。

表１　２组翼状胬肉患者一般资料

组别 ｎ
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）

性别

（女）

胬肉长度

（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

胬肉宽度

（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

胬肉面积

（珋ｘ±ｓ，ｍｍ２）

观察组 ３５ ６７．２±５．１１４（４０．００％）５．２１±０．３２ ６．３７±１．０８１７．３７±３．１９

对照组 ３２ ６５．９±６．４１５（４６．８８％）５．０６±０．８４ ６．１４±１．８７１８．０２±４．０１

２．２　两组患者ＶＡＳ评分
　　由于患者胬肉面积大，术后角膜上皮缺损范围大，
术后结膜缝线较多，２组患者手术后当天均有较明显
的疼痛：观察组８５．７１％的患者 ＶＡＳ评分 ＞３，３４．２％
的患者ＶＡＳ评分 ＞７；对照组全部患者 ＶＡＳ评分 ＞３，
８７．５％的患者 ＶＡＳ评分 ＞７。至术后１ｄ，２组患者疼
痛感均有明显减轻：观察组３４．２８％的患者 ＶＡＳ评分
＞３，无患者 ＶＡＳ评分 ＞７；对照组７８．１２％患者 ＶＡＳ
评分＞３，６．２５％患者 ＶＡＳ评分 ＞７。除术后１周，其
他时间点观察组患者ＶＡＳ评分均小于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１，表２）。

表２　２组翼状胬肉患者术后ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后当天 术后第１天 术后第２天 术后１周
观察组 ３５ ５．１７±１．８１ａ ２．５４±１．３８ａ １．４６±１．２４ａ ０．１４±０．３５
对照组 ３２ ９．１２±１．３４ ５．２８±１．３０ ２．９７±０．１８ ０．１８±０．３０

ａ：Ｐ＜０．０１，与对照组比较

　　患者年龄及性别与ＶＡＳ评分无显著关联性；胬肉
大小与手术当天 ＶＡＳ评分明显相关，胬肉越大，手术
当天ＶＡＳ评分越高（观察组ｒ２＝０．３１３，Ｐ＜０．０１；对照
组ｒ２＝０．５６，Ｐ＝０．０１；图１）。
２．３　２组患者角膜上皮愈合情况
　　观察组及对照组术后１ｄ均无愈合患者，术后２ｄ
角膜上皮愈合率分别为８０．００％和３１．２５％，术后３ｄ
角膜上皮愈合率分别为１００．００％和８７．５０％，术后１周
均愈合。观察组角膜愈合时间为（５０．７４±１７．２４）ｈ，对
照组角膜愈合时间为（７２．７０±２０．６６）ｈ，二者差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１，图２～４）。
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Ａ：实验组；Ｂ：对照组
图１　２组患者胬肉面积与术后当天ＶＡＳ评分相关性分析
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Ａ：实验组；Ｂ：对照组
图２　２组患者翼状胬肉术前眼前段照相
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图３　观察组患者术后眼前段照相及角膜荧光染色观察
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图４　对照组患者术后眼前段照相及角膜荧光染色观察

　　患者年龄与角膜上皮愈合时间相关，年龄越大，角
膜上皮愈合时间越长（观察组ｒ２＝０．１９７，Ｐ＝０．００７；对
照组ｒ２＝０．１２４，Ｐ＝０．００６；图５）；患者性别与角膜上皮
愈合时间无明显相关；翼状胬肉面积与角膜上皮愈合时

间相关，胬肉越大，角膜上皮愈合时间越长（观察组ｒ２＝
０．２０９，Ｐ＝０．０４８；对照组ｒ２＝０．５２４，Ｐ＜０．０１；图６）。
　　术后１０ｄ门诊随访时，佩戴角膜接触镜的３５例
患者查体角膜接触镜位置均良好，角膜透明，无明显眼

表感染等并发症。
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Ａ：实验组；Ｂ：对照组
图５　２组患者年龄与角膜上皮愈合时间相关性分析
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Ａ：实验组；Ｂ：对照组
图６　２组患者翼状胬肉面积与角膜上皮愈合时间相关性分析

３　讨论

　　尽管翼状胬肉手术在眼科学已经是常规且成熟的

手术方式，许多县级医院也可以开展，但术后疼痛仍是

影响患者术后舒适程度和满意度的重要并发症。翼状

胬肉术后的刺激症状和疼痛是由手术创伤、角膜上皮

４７３２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



缺损以及缝线刺激引起的。由于手术局部麻醉有效时

间短，术后疼痛常常从术后早期即可出现。使用表面

麻醉药物如利多卡因可以在一定程度上缓解这种疼

痛［２４］，但相对的，表面麻醉类的药物应用又被报道可

能引起角膜上皮愈合延迟［２５］。寻找既可以减轻术后

疼痛及刺激症状，又不会造成角膜上皮化延迟的治疗

方法对提高翼状胬肉术后患者生活质量和满意度尤为

重要。在本研究中，高透氧性角膜绷带镜被用于巨大

翼状胬肉切除术后的患者。与对照组比较，观察组患

者术后眼痛不适症状明显减轻，角膜上皮化时间明显

缩短，且佩戴１０ｄ未发现明显眼表感染等并发症，患
者无明显眼部不适主诉，提示翼状胬肉术后佩戴高透

氧性角膜绷带镜安全性高，对减轻术后不适及促进角

膜上皮愈合起到积极的作用。角膜绷带镜减轻术后疼

痛的作用机制考虑为隔绝了手术后角膜上皮缺损区与

眼睑的接触摩擦，避免角膜缘缝线对角膜表面的刺激；

其促进角膜上皮化的机制考虑为减少瞬目时眼睑对角

膜上皮的摩擦，避免反复摩擦引起的新生角膜上皮脱

落［２６－３０］。

　　综上所述，本研究资料提示巨大翼状胬肉切除联
合结膜瓣移植术后使用角膜绷带镜可以有效减轻术后

疼痛、促进角膜上皮愈合，其使用并发症少，对提高患

者术后舒适度有益处。
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治疗巨大翼状胬肉［Ｊ］．临床军医杂志，２０１０，３８（６）：

９９０－９９１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１３８２６．２０１０．０６．

０５１

［２１］张春燕，吴卫华，黄慧玲，等．翼状胬肉角膜表面屈光

状态分析［Ｊ］．临床眼科杂志，２０１２，２０（２）：１３４－１３５．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６８４２２．２０１２．０２．０１４

［２２］吕晨，邹建玲，沈淑华，等．视觉模拟量表和语言评价

量表用于术后疼痛评估的比较［Ｊ］．全科医学临床与教

育，２００４，２（４）：２１４－２１５，２１９．ＤＯＩ：１０．１３５５８／ｊ．

ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１６７２－３６８６．２００４．０４．００６

［２３］刘明娟，姚明，黄兵，等．体感诱发电位刺激仪和视觉

模拟量表用于术后疼痛评估的比较［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１３，２９（６）：９４８－９５０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６

５７２５．２０１３．０６．０３５

［２４］ＯｋｓｕｚＨ，ＴａｍｅｒＣ．Ｐａｉｎｒｅｌｉｅｆａｆｔｅｒｐｔｅｒｙｇｉｕｍｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈ

ｖｉｓｃｏｕｓｌｉｄｏｃａｉｎｅ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ，２００６，２２０（５）：

３２３－３２６．ＤＯＩ：１０．１１５９／００００９４６２３

［２５］ＰｅｙｍａｎＧＡ，ＲａｈｉｍｙＭＨ，ＦｅｒｎａｎｄｅｓＭＬ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｏｒ

ｐｈｉｎｅｏｎｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ：

ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｏｐｉｃａｌｏｐｈｔｈａｌｍｉｃａｎａｌｇｅｓｉａ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌ，１９９４，７８（２）：１３８－１４１．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｊｏ．７８．

２．１３８

［２６］ＤａｇｌｉｏｇｌｕＭＣ，ＣｏｓｋｕｎＭ，ＩｌｈａｎＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｏｆｔ

ｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓｕｓｅｏｎｃｏｒｎｅａａｎｄｐａｔｉｅｎｔ’ｓｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒａｕｔｏ

ｇｒａｆｔｐｔｅｒｙｇｉｕｍｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｏｎｔＬｅｎｓＡｎｔｅｒｉｏｒＥｙｅ，２０１４，

３７（３）：１７５－１７７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌａｅ．２０１３．０９．０１２

［２７］王秀春．速高捷联合绷带式角膜接触镜对翼状胬肉术后

角膜修复观察［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１５，１５

（５５）：６０－６１．ＤＯＩ：１０３９６９／ｉ．ｉｓｓｎ．１６７１３１４１．２０１５．５５．

０５１

［２８］赵峰，刘洋，赵贵阳．硅水凝胶镜片在翼状胬肉手术中

的应用研究［Ｊ］．黑龙江医学，２０１４，３８（１）：４５－４６．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４５７７５．２０１４．０１．０２４

［２９］陈育红．超大翼状胬肉行手术切除联合角膜缘干细胞移

植术一例［Ｊ］．眼科，２０１４，２３（２）：９０，１０６．ＤＯＩ：１０．

１３２８１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００４４４６９．２０１４．０２．０１９

［３０］ＣｈｅｎＤ，ＬｉａｎＹ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｉｔｏｒｃｏｒｎｅａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｈｅａｌｉｎｇｕｎｄｅｒｂａｎｄａｇｅｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓｕｓｉｎｇｕｌｔｒａｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｆｔｅｒｐｔｅｒｙｇｉｕｍｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

ＥｙｅＣｏｎｔａｃｔＬｅｎｓ，２０１４，４０（３）：１７５－１８０．ＤＯＩ：１０．

１０９７／ＩＣＬ．００００００００００００００２７

（收稿：２０１６０６１３；修回：２０１６０７２０）
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