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术前使用非甾体药物在减少翼状胬肉术后炎症、

疼痛和复发的研究
冉建川，龙正勤

重庆市黔江中心医院，重庆  409099

摘      要  ：  �目的 探讨0.1%溴芬酸钠滴眼液对减轻翼状胬肉切除术后炎症、疼痛及复发方面的疗效。方法 将2022年9月至2023

年6月期间，我院筛查的具有手术指征的原发性翼状胬肉患者88例88只眼作为研究对象，按就诊顺序分为对照组 A

组，试验组 B、C、D组，均行翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移植术，4组患者在围手术期均常规用药，其中

B组术前3d、C组术前1d、D组术后即刻开始使用0.1%溴芬酸钠滴眼液2次 /d，分别观察4组患者术后第1d、3d、

7d、30d的眼部炎性体征、疼痛评分、上皮修复情况；并回访180d的胬肉复发比例。结果 疼痛评分：试验组在术后

1d、3d、7d、30d疼痛评分均较对照组显著降低，有统计学显著差异 (P<0.01)。试验组之间，B组较 C组在术后1d,

较 D组在术后1d、3d、7d、30d，疼痛反应更低，差异有统计学意义 (P<0．05)。C组较 D组在术后1d、3d，疼痛

反应更低，差异有统计学意义 (P<0．05)。眼表症状评分：试验组在术后3d、7d、30d较对照组显著降低，有统计学

显著差异 (P<0.01)。试验组之间比较，B组较 C、D组在术后3d、7d显著降低，差异有统计学意义 (P<0.05)。C较 D

组评分有所下降，但差异无统计学意义（P>0.05）。角膜修复：试验组在术后3d、7d角膜修复均较对照组快，差异

有统计学意义 (P<0.05)。其他时间角膜上皮点染率各组之间无显著差异。复发情况：回访术后180d翼状胬肉复发情

况，各组均未复发。结论 用0.1％溴芬酸钠滴眼液能有效控制翼状胬肉切除术后眼部炎症反应，术前使用更能很好地

减轻术后早期疼痛，减少眼部刺激症状，促进角膜上皮早期修复，减少复发率，且安全耐受无明显不良反应。

关  键  词  ：  �溴芬酸钠；翼状胬肉；非甾体抗炎药；术后；疼痛；炎症；复发 

A Clinical Study on Preoperative Use of Non-Steroidal Drugs to Reduce 
Inflammation, Pain and Recurrence After Pterygium Surgery

Ran Jianchuan , Long Zhengqin 

Qianjiang Central Hospital, Chongqing  409099

Abstract  :  � Objective: This study aimed to assess the therapeutic efficacy of 0.1% bromfenac sodium eye drops 

in mitigating postoperative inflammation, pain, and recurrence following pterygium excision.Methods: 

Between September 2022 and June 2023, a total of 88 patients with primary pterygium meeting 

surgical criteria were enrolled as subjects at our hospital. They were stratified into control group A 

and experimental groups B, C, and D based on their sequential order of consultation. All patients 

underwent pterygium excision combined with autologous limbal stem cell transplantation. Standard 

perioperative medication was administered to all patients. Group B initiated use of 0.1% bromfenac 

sodium eye drops twice daily for three days prior to surgery, group C one day before surgery, and 

group D immediately post-surgery. Inflammatory ocular signs, pain scores, epithelial repair status 

were assessed on postoperative days 1, 3, 7, and 30 for all four groups. Furthermore, the recurrence 

rate of pterygium was monitored over a period of 180 days.Result: Pain score: The pain score of 

the experimental group was significantly lower than that of the control group at 1d, 3d, 7d and 30d 

after surgery, with statistically significant differences (P<0.01). Among the experimental groups, the 

pain response of group B was lower than that of group C at 1d after surgery and that of group D at 

1d, 3d, 7d and 30d after surgery, and the difference was statistically significant (P< 0.05). The pain 

response in group C was lower than that in group D at 1d and 3d after surgery, and the difference was 

statistically significant (P< 0.05).Ocular symptom score: the experimental group was significantly lower 

than the control group at 3d, 7d and 30d after surgery, with statistically significant difference (P<0.01). 

Compared with groups C and D, group B was significantly lower at 3 and 7 days after surgery, and 

the difference was statistically significant (P<0.05). The score of C was lower than that of D group, but 

the difference was not statistically significant (P>0.05). Corneal repair: Corneal repair in experimental 

group was faster than that in control group at 3 and 7 days after surgery, and the difference was 
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引言

翼状胬肉是一种发生于结膜的异常纤维血管组织增生性疾病 [1]。 多见于户外劳动者，其发病可能和紫外线照射、气候干燥、接触风

尘烟雾等慢性刺激有一定关系。是眼科临床常见病、多发病（尤其在我区），手术切除是目前主要的治疗手段，手术方式虽有很多种，

但术后复发率普遍较高20% ~ 60%[2]。翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移植术可有效降低其复发率至5-10%。但不管哪种手术方

式，都会导致术后眼表损伤、疼痛和炎症反应表现明显，使患者术后生活质量下降。如何降低患者术后痛苦，减少并发症，是手术医生

应该重视的问题。

目前的手段有术后佩戴软性角膜接触镜或绷带角膜接触镜，但是在药物的研究上比较少。溴芬酸钠滴眼液是最新一代非甾体抗炎药

（NSAIDs），因其独特的化学结构 ,使其既是一种强效抗炎药 ,抗炎强度是其他眼用 NSAIDs的数倍，又是一种可渗透到眼部组织中的亲

脂分子 ,从而增加作用的持续时间，每天仅需使用2次。在常规治疗的方式上增加溴芬酸钠滴眼液，有望大大减少患者术后痛苦，减少并

发症，提高生活质量，减少复发机率。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取2022年9月至2023年6月之间在黔江中心医院筛

查的原发性翼状胬肉患者88例88只眼作为研究对象，年龄21-90

岁，平均57.86岁，男32例，女56例，按就诊顺序随机进行分

组，对照组 A组及试验组 B组、C组、D组各22例。比较四组一

般资料，均不存在明显统计学差异（P>0.05）。纳入标准：①原

发性翼状胬肉，初次手术；②胬肉头部侵入角膜≥2 mm；③无眼

表活动性炎症。

（二）手术及用药

所有患者术前3d均常规使用左氧氟沙星滴眼液手术4次 /d，

手术均由同一位熟练掌握翼状胬肉手术的高年资医师在局部麻醉

下完成 ,手术方式均选择翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移

植术 . 手术方法 :麻醉完成后由胬肉颈部剪开 ,分离结膜和胬肉组

织，钝性分离体部和巩膜组织，剪除已分离出来的体部，慢慢分

离角膜表面胬肉组织并清理干净 ,自上方角膜缘取带有角膜缘干细

胞的结膜片移植至术区并缝合固定。术毕结膜囊内涂适量典必殊

眼膏并加压包扎。

术后对照组 A组常规使用左氧氟沙星滴眼液4次 /d至术后2

周，氟米龙滴眼液4次 /d，第2周减半至术后2周，小牛血去蛋白

提取物眼用凝胶4次 /d至术后30d；

试验组 B组、C组、D组在对照组用药基础上，分别于术前

statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in corneal epithelium staining rate at 

other time among all groups.Recurrence: There was no recurrence of pterygium in each group 180 days 

after follow-up visit. Conclusion The use of 0.1% sodium bromofenac eye drops can effectively control 

the ocular inflammation after pterygium excision, and the preoperative use can better alleviate the early 

postoperative pain, reduce the symptoms of eye irritation, promote the early repair of corneal epithelium, 

reduce the recurrence rate, and is safe and tolerated without obvious adverse reactions.

Keywords :    �sodium bromofenac; pterygium; NSAIDs; postoperative pain;inflammation;recurrence

3d、1d、术后即刻，加用溴芬酸钠滴眼液2次 /d至术后2周；四

组患者均于术后第1d、3d、7d、30d、180d进行随访。

（三） 观察指标及评价标准

① 术后疼痛：使用疼痛问卷表量化评估患者的自我疼痛感

觉，按视觉模拟评分（visual analogue scale,VAS）以 0 ~ 1 0分

进行评分 ,分数越高表示疼痛越重 [3]。

0分表示无痛：感觉良好，不疼；

1-2分表示轻微疼痛：感觉有一点疼，但还可以忍受；

3-4分表示轻度疼痛：感觉明显疼痛，有一点受不住；

5-6分表示中度疼痛：感觉很疼，饭也吃不下；

7-8分表示重度疼痛：实在太疼了，动一下就疼，晚上已经睡

不着了；

9-10分表示剧烈疼痛：非常疼痛，完全不能忍受，只能保持

某种姿势来缓解。

②术后眼表症状：

在裂隙灯显微镜下观察患者眼红、植片水肿、KP等，并采用

国际通用的翼状胬肉活动性评分 (pterygium activity score,PAS)

方法中关于眼表症状的评分方式进行术后眼表症状评分 (ocular 

symptom scores,OSS)。主要评价烧灼感、异物感、干涩感、视疲

劳及眼痛 ;根据眼表症状严重程度分为无、轻度、中度和重度 ,每

项均以0~3分的4级评分法评分，各项相加总分值越高代表患者眼

部症状程度越重 [4]。

③眼表修复：采用裂隙灯显微镜和荧光素钠染色法对角膜创

作者简介：冉建川（1987.4—），男，土家族，重庆酉阳人，主治医师，本科，主要从事白内障、青光眼、眼底病等研究。
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面愈合时间进行评估，荧光素钠染色阴性代表已愈合。

④复发情况：随访6个月，评价术后效果，手术区纤维血管组

织增生或和浸入角膜区为复发，术区结膜无明显充血、组织增生

及新生血管，术区角膜光滑且无纤维血管膜侵入为无复发。

（四）统计学分析 

采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据， 计量资料用均数 ±标准

差（x±s）表示，采用独立样本 t检验，计数资料用频数或百分率

表示，采用 χ2检验进行比较，以 P<0.05为差异有统计学意义。 

二、 结果

（一）比较组间术后疼痛

术后1d、3d、7d、30d的疼痛评分比较，试验组均较对照组

低，差异有统计学意义 (P<0.05）；

试验组之间，B组在术后1d较 C组评分更低，在术后1d、

3d、7d、30d均较 D组评分更低，差异有统计学意义 (P<0.05)；C

组在术后1d、3d、7d、30d均较 D组评分更低，差异有统计学意

义 (P<0．05)。

表1   术后疼痛评分的比较 (x±s)

组别 术后第1天 术后第3天 术后第7天 术后第30天

A组 (n=22) 7.05±0.9 5.18±0.96 3.09±0.75 1.14±0.56

B组 (n=22) 3.59±1.14*#★ 2.23±1.15*★ 1.27±0.46*★ 0.23±0.43*★

C组 (n=22) 4.73±0.94*★ 2.18±1.50*★ 1.45±0.51* 0.64±0.49*

D组 (n=22) 5.91±1.06* 3.59±2.06* 2.27±0.63* 0.82±0.59*

与 对 照 组 A组 比 较，*P<0.01,； 与 试 验 组 C组 比 较，
#P<0.05；与试验组 D组比较，★ P<0.05

（二）比较组间术后眼表症状

术后1-7d4组患者均呈现不同程度的眼红、结膜充血水肿等

炎症反应，OSS评分四组均随时间延长而降低，术后１ｄ评分最

高，差异无统计学意义（P＞0.05）。随着术后炎症控制及眼表修

复，术后3ｄ、7ｄ、30d试验组各组比对照组评分显著降低，差

异有统计学意义 (P<0.01)。试验组之间，B组在术后3ｄ、7ｄ比

C、D组评分更低，差异有统计学意义 (P<0.05)。C、D组在各时

间节点比较，差异无统计学意义（P>0.05)。

表2  眼表症状评分的比较

术后1d 术后3d 术后7d 术后30d

A组 (n=22) 9.33±0.12 7.96±0.41 6.68±0.23 2.17±0.54

B组 (n=22) 8.42±0.48 4.41±0.45*# 3.20±0.36*# 1.11±0.19*

C组 (n=22) 8.98±0.26 6.04±0.34* 4.14±0.45* 1.59±0.56*

D组 (n=22) 9.23±0.33 6.61±0.23* 4.42±0.15* 1.81±0.44*

与 对 照 组 A组 比 较，*P<0.01； 与 试 验 组 C、D组 比 较，
#P<0.05

（三）比较组间术后角膜修复情况

翼状胬肉切除术需对角膜上皮胬肉组织针对性彻底刮除，角

膜上皮损伤严重。进行角膜荧光素钠染色，术后3d、7d 试验组患

者角膜修复速度明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

对比试验组之间各时间节点，差异无统计学意义（P>0.05）。随着

时间推移，术后约2周各组角膜上皮均修复完整，术后30d复查角

膜荧光素钠染色均呈阴性，试验组未见明显药物性眼表上皮毒性。

表3  角膜荧光色钠染色情况比较

组别 术后第1天 术后第3天 术后第7天 术后第30天

A组 (n=22) 1.00±0.00 1.00±0.00 0.32±0.48 0.00±0.00

B组 (n=22) 1.00±0.00 0.68±0.48* 0.00±0.00* 0.00±0.00

C组 (n=22) 1.00±0.00 0.64±0.49* 0.05±0.21* 0.00±0.00

D组 (n=22) 1.00±0.00 0.82±0.39* 0.09±0.29* 0.00±0.00

与对照组 A组比较，*P<0.05

（四）比较组间随访复发情况

随访至术后第180d，裂隙灯显微镜下检查4组患者均无复

发，手术区平整光滑，无结膜增殖充血。

三、讨论

翼状胬肉是一种慢性炎症性病变，因形似昆虫翅膀而得名，

俗称攀晶或胬肉攀晶。多在睑裂斑的基础上发展而成。具体病因

不明，可能与紫外线、烟尘有一定关系，局部角膜缘干细胞受

损，失去屏障作用也是发病基础，也有人认为是结膜组织的增殖

变性弹力纤维发育异常而产生的弹力纤维变性所致。多双眼发

病，鼻侧多见，一般无明显症状，或仅有轻度异物感，但如胬肉

组织浸入角膜和瞳孔区，会影响患者视力和视功能。目前手术切

除是唯一有效的方式，主要有单纯胬肉切除、胬肉切除联合自体

结膜移植术、胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术、胬肉切除联合

羊膜移植术、胬肉切除联合微型单纯角膜缘上皮移植术 [5]。    

虽然手术切除切实有效，但术后复发仍然是一个尚未解决的

问题。据文献 [6]报道，我国翼状胬肉术后复发率为20%-70%。而

术后复发的关键因素可能有残留的结膜组织是否清理干净、术后

炎症反应的控制、新生血管生长情况和干细胞移植质量等等 [7]。

刘俊中 [8]等人对19篇文献进行 Meta分析，证实翼状胬肉切除联

合自体角膜缘干细胞移植术相比其他三种手术方式（单纯切除、

联合结膜瓣移植、联合羊膜移植）能更有效地降低复发性翼状胬

肉术后复发率。本研究采用翼状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移

植术，术后6个月也未发现胬肉复发，但随访时间较短，临床仍可

进一步延长随访时间，观察长期结果。

手术切除胬肉后，患者会有明显的眼红、异物感、畏光流

泪、疼痛等炎性刺激症状，部分患者术后炎症症状明显，睁眼困

难，焦灼难忍，这些症状一般主要来源于手术创伤、角膜上皮缺

损以及缝线刺激等影响。因此翼状胬肉术后抗炎治疗及减轻患者

痛苦显得非常重要。减轻炎症反应也能一定程度抑制血管新生从

而减少翼状胬肉复发。

目前炎症治疗过程中最有效的抗炎药物仍然是糖皮质激素，

这类药物常被广大眼科医师视为抗炎法宝。它可以抑制术后炎

症、瘢痕和新生血管形成，但其无镇痛作用，长期使用易诱发激

素性高眼压甚至激素性青光眼，同时该类药物可以抑制蛋白质的

合成，因此对术后角膜上皮损伤愈合也有一定抑制作用 [9]。我们

回顾炎症的产生过程，当细胞受到各种刺激时，细胞膜磷脂中的

花生四烯酸 (arachidonic acid，AA)在磷脂酶 A2(phospholipase 

A2，PLA2)的作用下被释放出来。游离的 AA再通过环氧化酶

(cycloxygenase，Cox)或脂氧化酶的作用生成各种炎性因子，从

而引发一系列炎症反应 [10]。其中前列腺素是目前所知天然物质中

最强的眼部炎症物质，即使微量也可导致炎症，还可增加痛觉感
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受器对缓激肽等致痛物质的敏感性。而非甾体抗炎药 (NSAIDS)

的作用机制主要是通过抑制 COX的活性，阻止前列腺素的合成及

释放，发挥抗过敏、缓解瘙痒、消炎及止痛作用；而且 NSAIDS

还具有抑制手术诱发缩瞳的作用 ,在手术中能维持瞳孔扩大 [11]。

且无皮质类固醇的不良反应，因此，越来越多的眼科医师选择

NSAIDS滴眼液来抗炎。

目前，眼科临床常用的 NSAIDS滴眼液有0.1%双氯芬酸钠滴

眼液、0.1%普拉洛芬滴眼液。二者均可抑制 COX的活性从而减少

前列腺素的产生，但是 COX有2中亚型，其中 COX1为一种结构

酶，可以维持正常生理功能，COX2为致炎酶，是引起炎症反应的

关键因子。因此 NSAIDS如不能选择性抑制 COX2，就会使 COX1

一同被抑制，从而产生角膜上皮损伤或伤口延迟愈合的副作用。

溴芬酸钠是眼科最新一代强力镇痛非甾体抗炎药，其抑制前列腺

素代谢的效果是双氯芬酸钠的3.7倍，普拉洛芬的10.9倍 [12]。是

一种吲哚乙酸类衍生物，其作用温和，刺激性小，对环氧化酶 -2 

(COX-2)具有选择性抑制作用，大大降低了其上皮毒性风险，而

其在氨芬酸分子式碳4上连接溴原子，增加了分子的亲脂性和穿透

细胞膜的能力，能更好的发挥止痛和抗炎效用。现在溴芬酸钠滴

眼液用于白内障术后抗炎、预防黄斑囊样水肿、屈光手术术后抗

炎及眼前节疾病的治疗已有较多临床经验，但用于翼状胬肉切除

术后的临床研究较少。刘远志等 [13]对溴芬酸钠滴眼液治疗白内障

术后炎症的 RCTs文献7篇，共3 514例患者进行 Meta分析，证

实溴芬酸钠滴眼液用于白内障术后能有效改善眼部炎症和眼部疼

痛，安全耐受。而且也被证实用于 PRK术后止痛效果优于普拉洛

芬滴眼液 ,副作用小 ,依从性好 [14]。李娜等 [15]证实白内障围手术期

使用溴芬酸钠眼液有可能减少术后黄斑中心凹的增厚 ,预防黄斑水

肿的发生。另外也有文献表明 [16][17][18]，0.1%溴芬酸钠滴眼液可以

替代氯替泼诺滴眼液、0.1％地塞米松滴眼液、氟米龙滴眼液用于

准分子激光手术术后抗炎，安全性更优于激素。

本研究选择0.1%溴芬酸钠滴眼液作为试验用药，是因为它

是最新一代非甾体眼用药物，无论从抗炎强度、镇痛效果还是

角膜上皮毒性上，都远优于普拉洛芬滴眼液和双氯芬酸钠滴眼

液 [12][14][19][20]。每日2次用药，患者的依从性更好。本研究显示，

围手术期加用0.1%溴芬酸钠滴眼液，术后各时间节点疼痛反应明

显降低，而术前3天开始使用比术前1天和术后即刻使用，术后

的疼痛反应、眼表刺激症状也更低。围手术期使用溴芬酸钠滴眼

液，术后早期角膜上皮修复速度更好，可能与减轻了眼表炎症有

关系 [7]。本试验用药持续2周，用药期间角膜上皮修复正常，未发

生延迟修复或角膜溶解，说明溴芬酸钠的耐受性良好，无特殊不

良反应。这与杨延振等人的研究结果一致 [21]。

综上所述，翼状胬肉切除术围手术期加用溴芬酸钠滴眼液，

可以有效地控制术后疼痛刺激，减轻炎症反应，降低术后胬肉复

发几率，提高患者生活质量，且无激素性升高眼压的不良反应，

使用安全性较高，有一定的临床推广意义。
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