
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(12), 18566-18569 
Published Online December 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122609   

文章引用: 严冬, 武海英. 海露联合人表皮生长因子滴眼液治疗飞行人员干眼症的疗效分析[J]. 临床医学进展, 2023, 
13(12): 18566-18569. DOI: 10.12677/acm.2023.13122609 

 
 

海露联合人表皮生长因子滴眼液治疗飞行人员

干眼症的疗效分析 

严  冬，武海英* 

联勤保障部队大连康复疗养中心，辽宁 大连 
 
收稿日期：2023年10月28日；录用日期：2023年11月23日；发布日期：2023年12月4日 

 
 

 
摘  要 

目的：分析海露联合重组人表皮生长因子滴眼液对飞行人员干眼症的治疗效果。方法：选取2021年1月~2022
年12月于我中心保健疗养的被诊断为干眼症的部队飞行人员120例(240眼)，随机分为观察组与对照组

各60例(120眼)，排除眼表其他炎症。对照组给予海露滴眼液治疗，观察组给予海露联合重组人表皮生

长因子滴眼液治疗，用药30天，每天四次，每次1滴。结果：治疗后观察组与对照组的显效率分别为91.3%
和78.6%，观察组的显效率明显高于对照组(P < 0.05)。治疗后观察组、对照组的非接触泪膜破裂时间

(non-invasive break-up time, NIKBUT)分别为(13.36 ± 2.05) s、(10.49 ± 1.23) s，泪河高度(tear 
meniscus height, TMH)分别为(0.42 ± 0.07) mm、(0.31 ± 0.11) mm，脂质层厚度(Lipid layer thick-
ness, LLT, 0~100 nm)分别为(81.78 ± 5.06) nm、(61.95 ± 6.37) nm。两组比较差异均有统计学意义(P 
< 0.05)。治疗后观察组、对照组的角膜荧光素染色(fluorescent, FL)评分分别为(0.54 ± 0.19)分、(1.33 
± 0.18)分，存在统计学意义(P < 0.05)。结论：海露联合重组人表皮生长因子滴眼液治疗干眼症能促进

泪膜的稳定性，患者主观感觉良好，疗效较好。 
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Abstract 
Objective: To analyze the therapeutic effect of sea dew combined with recombinant human epi-
dermal growth factor eye drops on dry eye syndrome in flight personnel. Methods: A total of 120 
pilots (240 eyes) who were diagnosed with dry eye in our center from January 2021 to December 
2022 were selected and randomly divided into observation group and control group, 60 cases 
(120 eyes) in each group. Other ocular surface inflammation was excluded. The control group was 
treated with sea dew eye drops, while the observation group was treated with sea dew combined 
with recombinant human epidermal growth factor eye drops for 30 days, one drop each time, four 
times a day. Results: After treatment, the effective rate of observation group and control group 
was 91.3% and 78.6%, respectively, and the effective rate of observation group was significantly 
higher than that of control group (P < 0.05). After treatment, the non-invasive break-up time 
(NIKBUT) of the observation group and the control group is (13.36 ± 2.05) s, (10.49 ± 1.23) s, and 
tear meniscus height (TMH) is (0.42 ± 0.07) mm and (0.31 ± 0.11) mm, respectively. Lipid layer 
thickness, LLT (0~100 nm) is (81.78 ± 5.06) nm and (61.95 ± 6.37) nm, respectively. The differ-
ence between the two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, corneal fluo-
rescein staining (FL) scores in the observation group and control group were (0.54 ± 0.19) and 
(1.33 ± 0.18), respectively, showing statistical significance (P < 0.05). Conclusion: Sea dew com-
bined with recombinant human epidermal growth factor eye drops in the treatment of dry eye can 
promote the stability of tear film, the patients feel good, and the efficacy is good. 
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1. 对象与方法 

1.1. 资料 

选取 2021 年 1 月~2022 年 12 月于我中心保健疗养的部队飞行人员，对所有主诉有干眼症主观症状(眼
疲劳、异物感、干涩感、迎风流泪等)人员进行干眼综合分析仪筛查，确诊为干眼症(排除其他眼部疾病及

全身疾病史)的飞行人员 120 人(240 眼)，均为男性，年龄 21~56 岁，飞行时间 50~7600 小时。根据入选

干眼治疗的药物不同分为对照组和观察组。对照组 60 例(120 眼)，观察组 60 例(120 眼)。各组年龄差异

无统计学意义(P > 0.05)。 

1.2. 方法 

对照组给予海露滴眼液(玻璃酸钠，URSAPHARM Araneimittel GmbH)治疗，观察组给予海露联合重

组人表皮生长因子滴眼液(Recombinant Human Epidermal Growth Factor Eye Drops，rhEGF，华诺威基因药

业)治疗，用药 30 天，每天四次，每次 1 滴。 
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1.3. 观察指标 

一个月后使用 586-311 瑞宇裂隙灯分别对对照组和观察组双眼的非接触泪膜破裂时间(NIKBUT)、泪

河高度(TMH)、脂质层厚度(LLT)进行相关检查。评价标准：泪膜破裂时间：Level 0 正常，首次破裂时

间：≥10 s，平均破裂时间：≥14 s。Level 1 临界，首次破裂时间：6~9 s，平均破裂时间：7~13 s。Level 2 
干眼，首次破裂时间：≤5 s，平均破裂时间：≤7 s；泪河高度：红外 ≥ 0.2 mm，可见光 ≥ 0.3 mm；脂质

层厚度(0~100 nm)：≥60 nm。角膜荧光素染色(FL，0~15 分)：在 BUT 检查完后继续在裂隙灯钴蓝光下观

察角膜，将角膜分五个象限，每个象限 0~3 分。0 分：无着染；1 分：着染 1~30 个点；2 分：着染 > 30
个点但无融合；3 分：点染融合。治疗效果评定：治愈或显效：临床症状消失或明显改善，裂隙灯检查

正常或基本正常；有效：临床症状改善，裂隙灯检查情况好转；无效：临床症状及裂隙灯检查均无改善。

总有效率 = (总眼数 − 无效眼数)/总眼数 × 100%。 

1.4. 统计学处理 

运用 SPSS11.5 进行数据统计分析。组间比较使用卡方检验，组内治疗前后比较使用配对样本 t 检验。

以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 

两组飞行人员治疗前后泪膜破裂时间(NIKBUT)、泪河高度(TMH)和脂质层厚度(LLT)和角膜荧光素

染色(FL)比较：治疗前两组飞行人员的泪膜破裂时间、泪河高度、脂质层厚度和角膜荧光素染色比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后两组飞行人员的泪膜破裂时间、泪河高度和脂质层厚度和角膜荧光

素染色均明显改善(P < 0.05)，见下表 1。 
 
Table 1. Comparison of NIKBUT, TMH, LLT, FL results before and after treatment between observation group and control 
group 
表 1. 观察组与对照组飞行人员 NIKBUT、TMH、LLT、FL 治疗前与治疗后结果对比 

组别 
(n = 60) 

NIKBUT (s) TMH (mm) LLT (nm) FL (分) 

治疗前     治疗后 治疗前    治疗后 治疗前     治疗后 治疗前     治疗后 

观察组 5.23 ± 1.76  13.36 ± 2.05 0.12 ± 0.03  0.42 ± 0.07 44.05 ± 7.33  81.78 ± 5.06 2.77 ± 0.21  0.54 ± 0.19 

对照组 5.22 ± 1.80  10.49 ± 1.23 0.11 ± 0.03  0.31 ± 0.11 45.19 ± 6.47  61.95 ± 6.37 2.73 ± 0.30  1.33 ± 0.18 

t 0.057      4.896 0.115       3.695 0.438       5.249 0.290     10.226 

p 0.447      0.008 0.059       0.019 0.388       0.022 0.661      0.000 

3. 讨论 

干眼，又称角结膜干燥症，是一种常见的眼科疾病。由于泪液分泌不足或蒸发过多，导致泪液的多

少、泪液的质量、泪液自然的流动性这三项中的任何一项出现异常，都会引起泪膜不稳定和(或)眼表损害，

从而导致眼不适症状及视功能障碍，患者常会出现眼疲劳、异物感、干涩感等症状，这样的一类疾病被

称为干眼。如果患者没有干眼的其他体征和损害，只要经过休息或应用人工泪液就能恢复正常的干眼，

此为干眼症(Dye eye disease, DED) [1]。干眼症的并发症很多，包括角膜炎症、视力模糊等，应及早干预。

干眼症大多发生于年龄超过 40 岁的人群，在发达国家患病率为 4.3%~7.8%，在发展中国家为 21%~34% 
[2]。苏萌等研究发现中学生干眼症的患病率为 24.5% [3]，说明干眼症发病率已趋于年轻化。由于干眼症

的病程相对较长，主观感觉不佳，往往会给患者生活质量造成较大影响。笔者此文统计，在飞行员群体
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中，干眼症患病率为 16%，分析原因可能为：1、由于高性能战斗机及航天设备越来越精密化，各种飞行

数据的显示多使用荧光屏，特殊的工作环境可造成眼表损害，导致视觉功能障碍。干眼还可能导致飞行

员夜间驾驶时视物模糊，甚至影响飞行安全。2、飞行员驾驶飞机时需注意力高度集中，可以使瞬目动作

减少，导致泪液蒸发过多造成干眼。3、部分直升机飞行员由于受飞行高度和执行任务所限，飞行经常暴

露于大风、空气干燥环境中，干眼症发病率较高。4、少数飞行员有泪液成分异常，如睑板腺堵塞导致脂

质分泌异常，造成干眼的发生。5、有些飞行员患有过敏性鼻炎、过敏性结膜炎，或曾做过角膜屈光手术

者。干眼会造成飞行员眼部不适，影响工作和生活，甚至造成安全隐患。因此在保健疗养期间希望找到

一种缓解或能治愈干眼症的有效方法。临床上治疗干眼症的主要目标是使患者的泪膜和眼表恢复正常的

内环境稳态，从而改善其眼部舒适度以及视觉相关的生活质量[4]。首先要去除病因，由于飞行人员的特

殊职业特点，他们的工作环境是无法改变的，叮嘱他们休息时尽量少看手机等电子产品。泪液蒸发过多

者亦可佩戴湿房镜。对于睑板腺功能障碍者可以按摩睑板腺或热敷眼部，使脂质稀释易于排出。饮食上

也应注意避免辛辣刺激性食物。近距离用眼一段时间后应凝视远方使睫状肌放松，从而缓解视疲劳导致

的干眼症状。另外就是药物治疗，笔者研究提及的滴眼液中，海露主要成分为玻璃酸钠，其化学名称是

一种由葡萄糖醛酸和 N-乙酰-D-氨基葡萄糖所组成的二糖单位聚合而成的粘多糖。玻璃酸钠是广泛存在于

动物和人体内的生理活性物质，在人体皮肤、关节滑膜液、脐带、房水、眼玻璃体中均有分布，有良好

的保水作用，延缓泪膜破裂时间，能有效防止水分丢失。大多数飞行人员主诉可以缓解症状。但随着研

究的不断深入，泪液内特殊成分的作用越来越受到重视，这些成分对维持眼表健康十分重要，最具代表

性的是人表皮生长因子[5]，补充这些特殊成分是治疗干眼症极具前景的研究领域[6]。在干眼症患眼中，

角膜上皮会有不同程度的损害而失去屏障功能，早期合理的角膜损伤修复对于维持角膜透明性和高清的

视觉质量具有非常重要的作用[7]。人表皮细胞生长因子滴眼液，是一种由 51 个氨基酸组成的单链多肽经

高度纯化后制成的滴眼液[7]。作为一种生长调节因子，人表皮生长因子可促进眼表组织细胞移行、分裂、

增生，发挥“主动修复”的作用[8]。此外，人表皮生长因子还能够刺激纤维细胞和角膜基质增生，改善

胶原纤维板层的排列[9]。本文对照组和观察组治疗的有效率分别为 78.6%和 91.3%，说明海露联合人表

皮生长因子治疗飞行人员干眼症有很好疗效，值得临床推广。 
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