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双氯芬酸钠滴眼液+奥洛他定滴眼液对过敏性结膜炎患者的临床疗效及有效率评

价 

秦冬梅  苏 毅  姜 晔 

武警黑龙江省总队医院，黑龙江 哈尔滨 150076 
 
摘要：目的 研究过敏性结膜炎(AC)患者行双氯芬酸钠滴眼液+奥洛他定滴眼液治疗效果。方法：样本取自我院收治的 76 例
AC 患者，“双盲法”分单一组(奥洛他定滴眼液，n=38)、联合组(单一组基础+双氯芬酸钠滴眼液，n=38)，2 组疗效比较。
结果：与单一组比较，联合组症状积分更低，有效率更高，P<0.05。结论：联合组用药治疗 AC 患者能提高整体疗效、值得
推崇。 
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目前常见眼表过敏性病症为过敏性结膜炎(AC)，分析本
质为眼部结膜对外界变应原的超敏反应，分析致病因素复杂，
可能与眼部化妆品、长期佩戴隐形眼镜、环境污染等因素有
关，患病后呈流泪、惧光、眼部瘙痒等表现，若疾病持续进
展，可干扰患者正常生活、工作，因此早期如何正确用药、
受到眼科重视。陈晓金

[1]
证实，奥洛他定滴眼液属常见用药，

具有抗过敏机制，可抑制组胺 H1 受体、稳定肥大细胞，缓解
患者眼部不适，但此药仍有起效慢、副作用多等缺陷，最终
疗效不理想，鉴于此，本文分析 AC 患者行 2 者用药的效果，
汇总： 

1 资料和方法 
1.1 基线资料 
回顾性研究，数据收集本院 2019 年 4 月-2020 年 4 月收

治的 76 例 AC 患者，签署“知情同意书”，经伦理委员会审
批，联合组(38 例)：男 20 例、18 例女，年龄 20-54 岁，均
值(36.28±5.41)岁；病程 5-23d，均值(13.41±2.18)d；疾
病类型：单纯性 15 例，常年性 14 例，季节性 9 例；单一组
(38例)：男21例、17例女，年龄21-56岁，均值(36.34±5.52)
岁；病程 6-25d，均值(13.62±2.29)d；疾病类型：单纯性
17 例，常年性 13 例，季节性 8 例。P>0.05、可比较。 

纳入标准：①放射过敏原吸附法检查确诊[2]；②呈眼痒、
流泪及惧光等表现；③<2 周内未使用糖皮质激素；④临床资
料完整。 

排除标准：①伴青光眼、甲亢、高血压及糖尿病；②正
处怀孕、哺乳期；③伴其他眼科疾病；④用药禁忌、精神异
常；⑤中途退出研究。 

1.2 方法 
单一组(奥洛他定滴眼液)：患者各眼单次 2 滴，2 次/d。 
联合组：单一组基础，患者各眼单次 1 滴双氯芬酸钠滴

眼液，4 次/d，2 者用药间隔 5min 使用。2 组疗程均为 14d。 
1.3 观察指标 
症状积分：问诊了解患者症状，涉及眼痒、烧灼痛、畏

光及流泪，评分范围 0-3 分，4 级评分法表示，0 分为无，1
分为轻度，2 分为中度，3 分为重度，得分越低越好。 

临床疗效：显效：症状消退，体征改善≥80%、回归正常
生活；有效：症状缓解、体征改善 30%-79%，基本恢复正常
生活[3]；无效：症状加重，总有效率=显效率+有效率。 

1.4 统计学方法 
数据经 excel 表整理，SPSS22.0 统计软件分析，计量资

料均数±标准差（ ±s）表示，t检验。计数资料构成比[n(%)]
表示，x2 检验。检验水准 P=0.05。 

2 结果 
2.1 症状积分 
与单一组比较，联合组症状积分更低，P<0.05，见表 1。 

表 1 症状积分比较（x
_

±s，分） 

组别 眼痒 畏光 流泪 烧灼痛 

联合组(n=38) 1.04±0.18 0.89±0.06 0.94±0.12 0.81±0.24 

单一组(n=38) 1.39±0.21 1.54±0.13 1.19±0.13 1.27±0.35 

t 7.8006 27.9851 8.7108 6.6817 

p P<0.05 P<0.05 P0.05 P<0.05 

2.2 临床疗效 
与单一组比较，联合组有效率更高，P<0.05，见表 2。 

表 2 临床疗效比较[(n),%] 

组别 显效 有效 无效 有效率 

联合组(n=38) 24(63.16) 13(34.21) 1(2.63) 37(97.37%) 

单一组(n=38) 22(57.89) 10(26.32) 6(15.79) 32(84.21%) 

x2 -- -- -- 3.9337 

p -- -- -- 0.0473 

3 讨论 
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[4]
，奥洛他定滴眼液+双氯芬酸钠滴眼液治疗此

病能提高疗效，分析发现：①前者属乙酸类组胺 H1 受体拮抗
剂，患者经用药后对肥大细胞起到稳定性，分析药理机制为：
通过将抗原、肥大细胞上的 IgE 交联阻断，对黏附因子、白
三烯及细胞因子等过敏性化学介质释放产生抑制，充分发挥
抗过敏机制，具互相作用少、药物动力学稳定等优势，但此
药仍有起效慢、疗效差等缺点，用药副作用也令人担忧，临
床应用受限； 

②后者属非甾体抗炎药，用药后在病灶处直接发挥机制，
分析药理机制为：双氯芬酸钠滴眼液可对环氧酶活性产生抑
制，将花生四烯酸转化为前列腺素的流程阻断，降低眼部炎
症发生风险，其此药能增强花生四烯酸、三酰甘油酯结合力，
严控其在细胞中浓度、对白三烯合成起到间接抑制作用，使
嗜酸粒细胞活性降低，避免过敏性化学递质发挥机制，因此
2 者用药可增强疗效、缓解不适症状，保证用药合理性、效
果较理想。 

本研究示：①与单一组比较，联合组症状积分更低，
P<0.05，表明联合组用药可相辅相成，控制疾病、缓解症状，
促进患者尽早回归正常生活；②与单一组比较，联合组有效
率更高，P<0.05，说明本文与张志长[5]文献相似，因此联合
组用药可发挥协同机制，提高药物疗效、促进疾病恢复，具
实践价值。 

综上所述：AC 患者行双氯芬酸钠滴眼液+奥洛他定滴眼
液治疗能缓解不适症状、增强药效，利于促进疾病恢复，值
得临床推广应用。 
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