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摘  要 

干眼是一种由多种原因引起的眼表疾病，近年来其发病率也在升高，对个体及社会都带来了很大的负担。

随着人们对干眼发病机制了解的深入，对于干眼的治疗方法也有了更新的进展，本文将通过回顾近年来

与干眼药物治疗相关的文献，对干眼药物治疗方面的新进展进行综述。 
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Abstract 
Dry eye is a disease caused by many kinds of eye surface diseases. Incidence rate has increased in 
recent years, which has brought a great burden to individuals and society. With the in-depth un-
derstanding of the pathogenesis of dry eye, the treatment methods of dry eye have also made up-
dated progress. This paper will review the literature related to dry eye drug treatment in recent 
years, and summarize the new progress of dry eye drug treatment. 
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1. 前言 

干眼是一种泪液和眼表的多因素疾病，伴有泪液渗透压升高和眼表炎症，可伴有眼部不适、视力波

动、泪膜不稳定，可能损害眼表。泪膜从内向外分为三层，分别为黏蛋白层、水液层、脂质层，泪膜的

任何一层发生质或量的改变都可能引起干眼。近年来，干眼的患病率呈逐年升高的趋势，全球的干眼的

患病率已达到了 5%~50% [1]，在中国，干眼的患病率也高达 21%~30% [2]，干眼已经逐渐成为眼科门诊

的常见病和多发病之一。随着对干眼发病机制更深一步的研究，干眼的治疗方法也在日益更新，本文将

对干眼的药物治疗进行综述。 

2. 人工泪液 

人工泪液：传统意义上，使用眼部润滑剂替代泪液被认为是干眼的重要治疗方法，我们将眼部润滑

剂称为人工泪液，其种类繁多，可针对一层或多层泪膜进行补充，治疗效果明显且安全，但有报道称会

有视力模糊及眼部异物感等副作用[3]。人工泪液的主要成分包含聚乙烯醇类、细胞因子、纤维素和粘多

糖类等，可以适当补充泪液的某些成分，还可以减少泪液蒸发，提高泪膜稳定性，最终改善患者的症状。

有研究表明，LASIK 术后使用右旋糖酐 70 滴眼液组与对照组相比，泪液分泌量与泪膜破裂时间(Tear 
breakup time, TBUT)均有所改善[4]。 

0.3%玻璃酸钠滴眼液是目前治疗干眼常用的人工泪液之一。玻璃酸钠是一种黏多糖，具有黏弹性、

吸湿性及保水性，其保水性是因为分子结构内有许多羧基和羟基，可以与水形成氢键，从而起到保水的

作用[5]。黄彩虹等[5]实施的一项多中心、大样本自身对照临床实验结果显示，使用 0.3%玻璃酸钠滴眼液

治疗轻中度干眼患者，治疗 14 天后，患者的干眼症状评分及各项干眼体征均较前明显改善，除此之外，

玻璃酸钠还具有促进角结膜上皮细胞修复功能，舒适性良好，对于轻中度干眼的治疗效果显著，但对于

重度干眼患者，迁移使用玻璃酸钠滴眼液治疗效果欠佳，需联合其他药物治疗。 
聚乙二醇滴眼液是一种另一种人工泪液，其所含的亲水性山梨酸在滴入眼内后，可被泪液稀释，然

后与硼酸盐胶黏，在眼表形成一层广泛的凝胶样保护层，可起到润滑作用，从而改善干眼症状及泪液分

泌量等[6]。冷远梅等[7]研究表明，将聚乙二醇滴眼液与玻璃酸钠滴眼液进行对比，两者在治疗白内障术

后干眼方面，前者术后 1 周的治疗效果在干眼症状评分及泪膜破裂时间方面优于后者。然其含有防腐剂

成分，若长期大量使用可对眼表产生一定毒性，加重干眼症状。 
卡波姆眼用凝胶富含甘油三酯、卡波姆及水等成分，是一种水脂质凝胶，其中的脂质成分是其所特

有其他人工泪液所不含的，其结构与泪膜的脂质结构有较高的相似性，生理特性也与泪膜相似，并且在

眨眼过程中，还可以促进其中水分弥散于眼表，在促进泪液分泌和提高泪膜稳定性方面作用都比较好[8]。
邓志宏等[9]研究表明卡波姆眼用凝胶可有效改善白内障术后干眼患者症状评分、泪膜破裂时间、泪液分

泌等，且药物耐受性良好。但是凝胶可增加在眼表的停留时间，可引起暂时性的视觉障碍，还可以眼睑

及睫毛出现些许碎屑，可降低患者的依从性。 
地夸磷索钠是一种促泌剂，可以促进泪液中水与黏蛋白的分泌，泪膜的稳定性得到提高[10] [11]。地

夸磷索钠是一种 P2Y2 受体激动剂，人体内广泛分布着 P2Y2 受体，有研究[12]证实角膜和结膜上皮细胞
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等组织中都有广泛分布着 P2Y2 受体，地夸磷索钠可作用于 P2Y2 受体，促进泪液中各成分进行分泌。Lee 
[13]等研究表明，干眼患者使用地夸磷索钠治疗，短期内可以增加泪液体积，长期使用，可以使泪膜破裂

时间、泪液分泌量、眼表染色情况的得到很好的改善，Koh 等[14]研究结果与此相同。地夸磷索钠对干眼

患者有较好的临床应用前景。但对于重度干眼患者，还需联合用药。 

3. 抗炎治疗 

炎症在干眼的发生发展中起着非常重要的作用，炎症可形成干眼的恶性循环，因此，想要更好的治

疗干眼，抗炎治疗必不可少[15]。 
皮质类固醇可有效、快速抑制眼表炎症，适用于中重度干眼的治疗。研究表明，短时间使用 1%甲基

强的松龙可有效改善干眼患者的症状和体征[16]。但皮质类固醇可增加白内障、感染等风险。 
环孢素 A (CsA)是干眼患者抗炎治疗的重要药物之一。研究表明，使用了 0.05% CsA 的患者与对照

组先比，干眼症状、TBUT、泪液分泌量、角膜荧光素染色情况等都有所好转[17]。目前，不同的 CsA 制

剂还在研发阶段，随着研究的发展，CsA 仍有可能成为干眼患者抗炎的重要非甾体选择。但是有研究报

道[18]，环孢素可降低结膜杯状细胞的密度。 
非甾体抗炎药可以抑制前列腺素的合成，其机制在于抑制环氧化酶，前列腺素减少，可减轻眼表炎

症，改善患者的症状及 TBUT 等，是一种常用的局部抗炎药[19]，但有研究表明[20]，部分非甾体抗炎药

可降低角膜敏感性。 
5%利菲斯特是一种小分子整合素抑制药，可用于干眼局部眼部抗炎治疗。干眼与角膜和结膜过度表

达细胞间黏附分子-1 (ICAM-1)密切相关，ICAM-1 与淋巴细胞功能相关抗原-1 (LFA-1)相互作用是炎症表

达的一部分，5%利菲斯特可阻断这种相互作用，从而减少 ICAM-1 的表达，同时 LFA-1 还可以促进 T 细

胞的活化和迁移，起到治疗干眼的作用[21]。长期使用安全性高、效果迅速、可改善干眼的症状和体征是

5%利菲斯特的优点，但其可能包含的副作用有局部疼痛刺激、视力波动等，此外，使用的该药的高反应

性患者人群还有待进一步研究[22]。 
自体或异体血清与天然泪液之间有许多相似之处，包括其所包含的脂质、蛋白质、生长因子和抗菌

成分等[23]，这些成分可有效抑制眼表炎症，有研究表明，自体或异体血清可显著改善干眼患者的症状及

相关体征，对重度干眼疗效显著且安全[24]。然而自体或异体血清的生产和储存面临诸多问题，使其广泛

使用受到一定限制。 
Omega-3 脂肪酸可以通过减少眼表炎症标志物来改善干眼患者的症状，研究表明，泪液分泌试验、

泪膜破裂时间及眼表疾病指数评分等均可被改善[25]。Omega-3 耐受性非常好，几乎可以改善所有形式的

干眼患者眼表健康情况[15]，但其在治疗剂量及治疗可持续时间方面缺乏共识。 

4. 性激素治疗 

林通等[26]研究表明，性激素水平的改变，不仅可以引起泪液成分改变，还可以使眼表组织发生病理

变化，进而使泪膜的结构和功能发生改变，引起干眼的不适症状。此外，性激素水平的变化还可以引起

眼表炎症反应、眼表上皮细胞凋亡及脂质成分异常表达等，而这些改变均可引起干眼，同时，处于绝经

后、哺乳期的女性，更容易发生干眼，也说明性激素水平的变化可以引起干眼[27]。有研究表明，正常的

泪腺结构和功能离不开雄激素，性激素缺乏同时影响着泪液分泌量和泪膜稳定性两方面[28]。这是因为眼

表结构中存在的雄激素受体，雄激素不仅可以使泪液量变多，还可以通过调节睑板腺的功能使泪液中脂

质成分增加，此外还可起到抗炎作用。卞茹等[29]研究结果显示妇女绝经后干眼的发病率增加，局部使用

性激素治疗可以改善干眼患者的症状。性激素治疗所针对的人群有限，不适所有人都适合。 
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5. 结语 

干眼的高危因素包括年龄、性别、心理状态、眼部及全身疾病及维生素 A 缺乏等许多因素[30] [31]，
其发病机制也复杂多样[32]，干眼的治疗除了药物治疗外还有物理疗法、手术疗法等，因此，干眼的治疗

应综合考虑多方因素，制定个性化的治疗方案，以期帮患者最大程度地减轻干眼症状，改善患者生活质

量。 
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