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摘要：目的　观察盐酸氮 斯汀滴眼液联合聚乙烯醇滴眼液治疗４～６周岁儿童
过敏性结膜炎的临床疗效和安全性。方法　将过敏性结膜炎患儿按用药方案分
为对照组和试验组。对照组给予盐酸氮 斯汀滴眼液１滴／次，ｔｉｄ，试验组加用
聚乙烯醇滴眼液１滴／次，ｔｉｄ，疗程均为２ｗ。比较２组患儿的临床疗效、眼部综
合症状评分、泪膜稳定指标、炎症因子水平、泪河参数及药物不良反应发生情况。

结果　共纳入９９例患儿，对照组４８例，试验组５１例。治疗后，试验组和对照组
的总有效率分别为９２１６％（４７例／５１例）和８９５８％（４３例／４８例），在统计学上
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，试验组和对照组眼痒评分分别为
（０６５±０５６）和（０９２±０４５）分，眼异物感评分分别为（０３５±０５６）和
（０６５±０５６）分，流泪评分分别为（０３５±０５２）和（０６５±０５３）分，畏光评分
分别为（０３７±０４９）和（０６３±０５７）分，试验组和对照组透明质酸（ＨＡ）分别
为（８５５８±９３６）和（９０６９±１０５８）μｇ·Ｌ－１，嗜酸细胞阳离子蛋白（ＥＣＰ）分别
为（６３６±０８９）和（６８２±０９５）μｇ·Ｌ－１，胸腺基质淋巴细胞生成素（ＴＳＬＰ）分
别为（７５７±１５９）和（８４３±１４８）ｐｇ·ｍＬ－１，泪膜破裂时间（ＴＢＵＴ）分别为
（１１４９±１３７）和（１０８３±１１９）ｓ，角膜荧光素染色试验（ＣＦＳ）评分分别为
（１９３±０５５）和（２１７±０４１）分，泪膜脂质层厚度（ＬＬＴ）分别为（５８４６±５８４）
和（５５５２±５６３）ｎｍ，不完全瞬目比例（ＰＢＲ）分别为（５６４９±５２１）和
（５８９５±５７１）％，上睑睑板腺缺失率（ＭＧＤＲ）分别为（１４４９±２０６）和
（１５３６±１８８）％，下睑睑板腺缺失率分别为（２１２５±３０７）和（２２８７±２７９）％，泪河
深度（ＴＭＤ）分别为（２１９６４±２４５６）和（２０８６５±２３５７）μｍ，泪河高度（ＴＭＨ）
分别为（２３７６１±２６８２）和（２２３４９±２７４８）μｍ，横截面面积（ＴＭＡ）分别为
（５８４９±８３３）和（５５０７±８１１）μｍ２；２组患者上述指标比较，在统计学上差异
均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。试验组和对照组的总药物不良反应发生率分别
为５８８％（３例／５１例）和８３３％（４例／４８例），在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论　盐酸氮 斯汀滴眼液联合聚乙烯醇滴眼液治疗４～６周岁
儿童过敏性结膜炎疗效较好，可显著改善眼部症状、泪膜稳定性及降低炎症指

标，且不增加药物不良反应。
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ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ５８８％ （３ｃａｓｅｓ／５１ｃａｓｅｓ）ａｎｄ８３３％ （４ｃａｓｅｓ／４８ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，
ｗｉｔｈｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｚｅｌａｓｔｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｅｙｅ
ｄｒｏｐｓａｎｄｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌｅｙｅｄｒｏｐｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｇｏｏｄｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ４－６
ｙｅａｒｓ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｉｎｇｏｃｕｌａｒｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｅａｒｆｉｌｍｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ｒｅｄｕｃｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓ，ａｎｄｗｉｔｈｏｕｔ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｚａｔｒｏｐｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｅｙｅｄｒｏｐｓ；ｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌｅｙｅｄｒｏｐｓ；ａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　　过敏性结膜炎是儿童高发的眼部过敏性疾病，典
型临床表现为眼痒、异物感、流泪及结膜充血等。受

环境因素影响，该病儿童患病率逐年升高，眼部不适

症状及潜在视力风险严重危害儿童身心健康［１］。４～
６周岁学龄前儿童免疫系统发育尚未完善［２］，且自身

症状表达能力不足，属于该病重点监护人群［３］。现阶

段临床多采用药物治疗控制病症，盐酸氮卓斯汀滴眼

液具备抗组胺与稳定肥大细胞膜的双重药理特性［４］，

可有效缓解眼部过敏症状，为临床一线常用治疗药

物［５］。然而，过敏性结膜炎常伴随泪膜稳定性下降与

眼表微环境失衡［６］，单纯使用抗过敏药物无法全面改

善眼部不适。聚乙烯醇滴眼液属于人工泪液，可润滑

眼表、稳定泪膜并保护角膜上皮［７］，目前二者联合用

于低龄患儿的协同治疗效果仍缺乏充足研究佐证。

基于此，本研究以４～６周岁过敏性结膜炎患儿为研
究对象，对比盐酸氮卓斯汀滴眼液单独用药与联合聚

乙烯醇滴眼液的治疗效果及安全性，为该年龄段患儿

优化临床治疗方案提供参考。

材料、对象与方法

１　病例选择
以２０２２年７月至２０２３年６月我院收治的过敏性

结膜炎患儿入选为研究对象，本研究经宁波大学附属

妇女儿童医院伦理委员会审批通过（伦理批号：

ＥＣ２０２４－００２）。
诊断与入选标准　①符合《我国过敏性结膜炎诊

断和治疗专家共识（２０１８）》［８］关于过敏性结膜炎的诊
断标准：出现眼痒、异物感和畏光等主观症状，客观体
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５４）

征则表现为结膜充血、水肿及乳头增生，严重者可累

及角膜。确诊还需结合实验室检查：结膜刮片中发现

嗜酸性粒细胞是关键依据，血清免疫球蛋白 Ｅ
（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）检测及过敏原试验阳性可提
供进一步支持。②年龄４～６周岁，性别不限；③发病
后未用其他药物治疗；④依从性良好；⑤２ｗ内未接受
抗过敏治疗；⑥３０ｗ内未进行眼部或鼻部手术；⑦临
床资料完整。

排除标准　①非过敏性原因导致的结膜炎者；②
对相关药品过敏者；③合并其他眼部疾病者；④眼睑
皮肤有破溃伤口；⑤合并心、肝、肺、肾等严重全身性
疾病者；⑥免疫系统、内分泌存在异常；⑦感知意识、
听力等异常者。

２　药品、试剂与仪器
盐酸氮 斯汀滴眼液，规格：每支６ｍＬ（３ｍｇ），

批号：２２０７０１，批准文号：国药准字Ｈ２００８０６６３，广东众
生药业股份有限公司生产；聚乙烯醇滴眼液，规格：每

支０５ｍＬ（７ｍｇ），批号：１ＴＳ６２０４，批准文号：国药准
字ＨＣ２０１７１０１０，中国台湾信东生技股份有限公司生
产；０９％ ＮａＣｌ，规格：每瓶 １０ｍＬ（９０ｍｇ），批号：
Ｃ２２０５２１Ｂ２，批准文号：国药准字 Ｈ２０１５３２２７，湖北科
伦药业有限公司生产。

眼表综合分析诊断仪，上海美沃精密仪器股份有

限公司 Ｓ３９０Ｈ产品；ＬｉｐｉＶｉｅｗⅡ眼表面干涉仪，美国
ＴｅａｒＳｃｉｅｎｃｅ公司产品；荧光素钠试纸，天津晶明新技
术开发有限公司产品。

３　分组与治疗方法
根据治疗用药方案将患儿分为试验组和对照组。

对照组给予盐酸氮 斯汀滴眼液，１滴／次，ｔｉｄ；试
验组在对照组治疗基础上给予聚乙烯醇滴眼液治疗，

１滴／次，ｔｉｄ；每次先用聚乙烯醇滴眼液，间隔５ｍｉｎ后
用盐酸氮 斯汀滴眼液。２组均持续治疗２ｗ。
４　观察指标与疗效判定

眼部综合症状评分标准［９］　治疗前后均采用《儿
童过敏性结膜炎症状量化问卷》，由患儿（或家长辅

助）自评，问卷共评估４个核心症状（眼痒、异物感、流
泪、畏光），各症状依据严重程度划分为０（无）、１（轻
度）、２（中度）、３（重度）四个等级，总分最高１２分，其
与症状严重程度呈正相关。详细的等级定义如下：眼

痒：０分，无；１分，轻度，无搔抓欲；２分，明显，有搔抓
欲；３分，持续且影响生活的剧痒。异物感：０分，无；
１分，粉尘感；２分，灰沙感伴流泪／眨眼；３分，灼热感
伴持续流泪或睑痉挛。流泪：０分，无；１分，泪液储
留；２分，偶发泪溢；３分，频繁泪溢伴擤鼻涕。畏光：

０分，无；１分，仅阳光下出现；２分，室内光诱发不适；
３分，持续剧痛需防护。

炎症因子指标［１０］　治疗前后，使用１０ｍＬ医用
一次性自吸式微量吸管在下睑颞侧睑缘处采集泪液，

双眼各取 ５ｍＬ，共计 １０ｍＬ。ＥＰ管分装储存在
－８０℃低温冰箱中，应用 ｌｉｑｕｉｃｈｉｐ液相芯片技术，检
测２组患儿泪液中透明质酸（ｈｙａｌａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ，ＨＡ）、
嗜酸细胞阳离子蛋白（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｃａｔｉｏｎｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＥＣＰ）
和胸 腺 基 质 淋 巴 细 胞 生 成 素 （ｔｈｙｍｉｃｓｔｒｏｍａｌ
ｌｙｍｐｈｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＴＳＬＰ）水平。

泪膜稳定指标［１１－１２］　治疗前后，检测泪膜稳定
指标：①泪液膜破裂时间（ｔｅａｒｂｒｅａｋ－ｕｐｔｉｍｅ，
ＴＢＵＴ）：于裂隙灯显微镜钴蓝光照射下，将经 ０９％
ＮａＣｌ润湿的荧光素钠试纸轻置于颞下方结膜囊，瞬目
一次后立即移除，自末次瞬目起计时，至角膜表面出

现首个荧光素缺损黑斑为止，连续测量３次取平均值
（正常临界值 ＞１０ｓ）；②为量化评估角膜上皮损伤程
度，进行角膜荧光素染色（ｃｏｒｎｅａｌｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ，
ＣＦＳ）并评分：滴入荧光素钠后，在裂隙灯钴蓝光下观
察，将角膜分为４个象限，依据着色程度对各象限评
分（０分：无；１分：１～３０点；２分：＞３０点未融合；
３分：片状融合／丝状物／溃疡），总分范围为０～１２分；
③采用 ＬｉｐｉＶｉｅｗⅡ眼表面干涉仪检测患者泪膜脂质
层厚度（ｌｉｐｉｄｌａｙｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＬＴ）、不完全瞬目比例
（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｂｌｉｎｋｒａｔｅ，ＰＢＲ）；④用红外线检测睑板
腺缺失率（ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｒｏｐｏｕｔｒａｔｅ，ＭＧＤＲ）。

泪河参数指标［１３］　治疗前后，采用眼表综合分
析诊断仪患儿的泪河进行非接触式扫描，进而测定泪

河深度（ｔｅａｒｍｅｎｉｓｃｕｓｄｅｐｔｈ，ＴＭＤ）、泪河高度（ｔｅａｒ
ｍｅｎｉｓｃｕｓｈｅｉｇｈｔ，ＴＭＨ）、横截面面积（ｔｅａｒｍｅｎｉｓｃｕｓ
ａｒｅａ，ＴＭＡ）水平。

临床疗效评价［１４］　评价治疗２ｗ后的眼部综合症
状评分，分为显效、有效和无效。显效：眼部综合症状评

分下降９０％以上；有效：眼部综合症状评分下降２０％～
９０％；无效：眼部综合症状评分下降低于２０％甚至增加。
总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

安全性评价［１５－１６］　观察和记录２组患儿治疗期
间的药物不良反应发生情况，包括：头痛头疼、眩晕、

恶心、刺激感等。

５　统计学处理
本研究用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析。计量资

料数据符合正态分布，用 珋ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ
检验与配对样本 ｔ检验，计数资料以率（％）表示，采
用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验。
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结　　果

１　一般资料
本研究共入组９９例患儿，其中试验组５１例，对

照组４８例。２组患儿的性别、年龄、病程、病理类型和
疾病严重程度等一般资料比较，在统计学上差异均无

统计学意义（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患儿眼部综合症状评分的比较

治疗后，２组患儿眼痒、眼异物感、流泪、畏光评分
　　
表１　２组患儿一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５１）

Ｇｅｎｄｅｒ（Ｍ／Ｆ） ２０／２８ ２３／２８
Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５１０±０４２ ４９８±０５８
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １４７５±３１８ １４３１±３２４
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｓｅ（ｄ，珋ｘ±ｓ） １０８３±２１５ １０７３±２３５
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｔｙｐｅｓ（ｎ，％）
　Ｓｅａｓｏｎｎａｌ ２５（５２０８） ２９（５６８６）
　Ｐｅｒｅｎｎｉａｌ ２０（４１６７） １６（３１３７）
　Ａｔｏｐｉｃ ３（６２５） ６（１１７６）
Ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｄｉｓｅａｓｓｅ（ｎ，％）
　Ｍｉｌｄ ２３（４７９２） ２４（４７０６）
　Ｍｏｄｅｒａｔｅ ２１（４３７５） ２２（４３１４）
　Ｓｅｖｅｒｅ ４（８３３） ５（９８０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ：Ｒｅｃｅｉｖｅｄａｚｅｌａｓｔｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｅｙｅｄｒｏｐｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：Ｒｅｃｅｉｖｅｄ

ｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌｅｙｅｄｒｏｐｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｚｅｌａｓｔｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｅｙｅｄｒｏｐｓ

较治疗前均显著降低（均 Ｐ＜０００１），且试验组的上
述各项评分均显著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），
见表２。
３　２组患儿炎症因子指标的比较

治疗后，２组患儿 ＨＡ、ＥＣＰ和 ＴＳＬＰ水平较治疗
前显著降低（均 Ｐ＜０００１），且试验组的上述各项评
分显著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表３。
４　２组患儿泪膜稳定指标的比较

治疗后，２组患儿 ＴＢＵＴ、ＬＬＴ水平较治疗前均显
著升高（均 Ｐ＜０００１），且试验组的上述各项评分显
著高于对照组（均 Ｐ＜００５）；治疗后，２组患儿 ＣＦＳ、
ＰＢＲ、上下睑ＭＧＤＲ水平均显著降低，且试验组的上
述各项评分显著低于对照组，在统计学上差异均有统

计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表４。
５　２组患儿泪河参数指标的比较

治疗后，２组患儿ＴＭＤ、ＴＭＨ、ＴＭＡ水平较治疗前
均显著升高（均 Ｐ＜０００１），且试验组的上述各项评
分显著高于对照组，以上差异在统计学上均有意义

（均Ｐ＜００５），见表５。
６　２组患儿的临床疗效评价

治疗 ２ｗ后，试验组和对照组的总有效率分别
９２１６％（４７例／５１例）和 ８９５８％（４３例／４８例），在
统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表６。
７　安全性评价

试验组出现头晕、恶心、强烈刺激感各１例，总不
良反应发生率为５８８％（３例／５１例）；对照组出现头
　　

表２　２组患儿眼部综合症状评分的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｙｅｓｙｍｐｔｏｍｃｏｍｐｏｓｉｔｅｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ（ｓｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｉｔｃｈｙｅｙｅｓ ２９４±０５２ ０９２±０４５ ２１０±０４７ ０６５±０５６＃

Ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｓｅｎｓａｔｉｏｎ １９８±０５３ ０６５±０５６ １８８±０７０ ０３５±０５６＃＃

Ｌａｃｈｒｙｍａｔｉｏｎ １９６±０５８ ０６５±０５３ ２０８±０３４ ０３５±０５２＃＃

Ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｙ １７７±０５９ ０６３±０５７ １６８±０５４ ０３７±０４９＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１

表３　２组患儿炎症因子指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＨＡ（μｇ·Ｌ－１） １２０３７±１１４８ ９０６９±１０５８ １１９６４±１０２７ ８５５８±９３６＃

ＥＣＰ（μｇ·Ｌ－１） １４８９±２３９ ６８２±０９５ １５２４±２５６ ６３６±０８９＃

ＴＳＬＰ（ｐｇ·ｍＬ－１） ２４８６±３２２ ８４３±１４８ ２５７２±３６５ ７５７±１５９＃＃

ＨＡ：Ｈｙａｌａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ；ＥＣＰ：Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｃａｔｉｏｎｉｃｐｒｏｔｅｉｎ；ＴＳＬＰ：Ｔｈｙｍｉｃｓｔｒｏｍａｌｌｙｍｐｈｏｐｏｉｅｔｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，
Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５４）

表４　２组患儿泪膜稳定指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｅａｒｆｉｌｍｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｉｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＴＢＵＴ（ｓ） ８６４±１２１ １０８３±１１９ ８４２±１１３ １１４９±１３７＃

ＣＦＳ（ｓｃｏｒｅ） ７９６±０４９ ２１７±０４１ ７９９±０３５ １９３±０５５＃

ＬＬＴ（ｎｍ） ４４２２±５１８ ５５５２±５６３ ４２５９±５０２ ５８４６±５８４＃

ＰＢＲ（％） ６４７８±７２０ ５８９５±５７１ ６３５１±７１３ ５６４９±５２１＃

ＭＧＤＲ（％）
　Ｕｐｐｅｒｅｙｅｌｉｄ ２０３９±３５５ １５３６±１８８ ２１６１±３５９ １４４９±２０６＃

　Ｌｏｗｅｒｅｙｅｌｉｄ ３４３９±４０４ ２２８７±２７９ ３２４８±３８７ ２１２５±３０７＃＃

ＴＢＵＴ：Ｔｅａｒｂｒｅａｋ－ｕｐｔｉｍｅ；ＣＦＳ：Ｃｏｒｎｅａｌｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ；ＬＬＴ：Ｌｉｐｉｄｌａｙｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＰＢＲ：Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｂｌｉｎｋｒａｔｅ；ＭＧＤＲ：Ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｒｏｐｏｕｔｒａｔｅ；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１

表５　２组患儿泪河参数指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｃｒｉｍａｌｒｉｖｅｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＴＭＤ（μｍ） １７９４７±２３６９ ２０８６５±２３５７ １７６８４±２２６７ ２１９６４±２４５６＃

ＴＭＨ（μｍ） １９６５８±２４２１ ２２３４９±２７４８ １９２４７±２４３６ ２３７６１±２６８２＃

ＴＭＡ（μｍ２） ４５９７±７５９ ５５０７±８１１ ４５２９±７８４ ５８４９±８３３＃

ＴＭＤ：Ｔｅａｒｍｅｎｉｓｃｕｓｄｅｐｔｈ；ＴＭＨ：Ｔｅａｒｍｅｎｉｓｃｕｓｈｅｉｇｈｔ；ＴＭＡ：Ｔｅａｒｍｅｎｉｓｃｕｓａｒｅａ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表６　２组患儿临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５１）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２２（４５８３％） ３２（６２７５％）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２１（４３７５％） １５（２９４１％）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ５（１０４２％） ４（７８４％）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ４３（８９５８％） ４７（９２１６％）

晕、头痛、眩晕、恶心各１例，总不良反应发生率为８３３％
（４例／４８例），均为轻微、一过性反应。２组药物不良反
应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

部分过敏性结膜炎患儿接受抗过敏药物治疗后，

眼表刺激症状仍持续存在，这可能与泪膜功能不稳定

及眼表屏障受损密切相关，严重影响患儿的生活质量

和治疗依从性，因此，在抗过敏的同时修复眼表微环

境具有重要临床意义。本结果显示，尽管２组在总有
效率上未见统计学差异，但在多项关键客观指标上，

试验组均展现出显著优势。这一发现揭示了在常规

抗过敏治疗基础上联合应用眼表润滑剂，对于全面改

善患儿眼表健康状态具有重要临床意义。

本研究核心发现证实，联合治疗对泪膜稳定性及

眼表炎症的改善效果优于单一用药，结果与国内外现

有研究相符。单纯抗过敏药物虽可缓解眼痒症状，但

无法纠正本病伴随的泪膜结构与功能紊乱。本研究

显示，试验组治疗后 ＴＢＵＴ、ＬＬＴ提升更显著，角膜荧
光素染色评分更低，与 ＴＲＯＩＳＩ等［１７］的随机对照试验

结果相似。聚乙烯醇可润滑眼表、稳定泪膜，弥补了

单一抗过敏药物在眼表修复方面的不足［１８］。稳定的

泪膜不仅能缓解异物感等不适，还可冲刷稀释过敏

原［１９］，解释了试验组症状改善更明显的原因。炎症

因子方面，试验组泪液 ＨＡ、ＥＣＰ、ＴＳＬＰ下降幅度优于
对照组，其中 ＴＳＬＰ降幅达 ７０．６％，抗炎效果与
ＣＯＲＲＥＮ等［２０］研究相近。ＴＳＬＰ是介导２型免疫反应
的关键因子，其水平降低表明联合用药可通过优化眼

表微环境抑制过度免疫炎症，形成良性治疗循环［２１］，

契合国内眼表综合管理治疗理念。

过敏性结膜炎以过敏原诱发的Ｉ型超敏反应为病
理基础，泪膜功能异常是加重并迁延病情的重要诱

因［２２］。本研究发现，联合治疗可更好改善泪河相关指

标，试验组ＴＭＡ改善效果显著优于对照组，该结果与周
秋菊等［２３］关于聚乙烯醇治疗儿童干眼的研究结论一

致，证实其可促进泪液潴留、稳定眼表。聚乙烯醇既可

润滑眼表、纠正异常瞬目，还能改善眼表湿润度，助力杯

状细胞功能恢复，从根源修复泪膜稳态。本研究契合国

内外抗过敏药物联合人工泪液的治疗理念［２４］，已有成



１１０６　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４２卷　第８期　２０２６年４月（总第４５４期）　　　　

人相关研究证实联合方案可快速缓解症状、减少抗过

敏药物使用量［２５］。本研究聚焦４～６岁低龄儿童，通过
客观指标验证联合用药对泪膜及炎症微环境的优化作

用，为儿童过敏性结膜炎标本兼治提供循证依据。安

全性分析表明，两组不良反应发生率无显著差异，且不

良反应轻微短暂。结合聚乙烯醇无防腐剂、儿童相容

性高的研究结论［２６］，证实该联合方案效益风险比更高。

本研究为期２周的治疗观察亦验证，联合用药疗效确
切、患儿耐受性良好，与既往研究结果相符［２７］。

本研究存在以下局限性：第一，研究为非随机对

照设计，可能存在选择偏倚，影响因果推断强度；第

二，单中心研究且样本量仅９９例，虽满足主要结局指
标要求，但对次要指标（如 ＭＧＤＲ、ＰＢＲ）统计效力有
限，部分阴性结果（如总有效率无差异）可能与样本量

不足相关；第三，２周疗程无法观察远期复发率及泪膜
稳定性的持续效应；第四，研究对象限定４～６周岁，
结果外推至其他年龄段儿童需谨慎；第五，未设安慰

剂对照组，无法完全排除观察者偏倚。上述局限性可

能高估联合治疗真实效应，比较历史研究数据时需关

注基线差异。未来需开展多中心、随机双盲、安慰剂

对照试验，延长随访至３～６个月以验证本结论。
本研究提示：４～６周岁过敏性结膜炎患儿在盐酸

氮 斯汀滴眼液抗过敏治疗基础上联合聚乙烯醇滴

眼液，能更有效改善泪膜稳定性、减轻眼表炎症，缓解

异物感、流泪等症状，且不增加不良反应风险。该方

案实现了从单纯“抗过敏”向“抗过敏联合眼表修复”

的综合管理转变，具有良好临床应用与推广前景。
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