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重组人表皮生长因子滴眼液与更昔洛韦滴眼液联合治疗单

疱病毒性角膜炎的效果观察 
罗峥岩 

(九〇三医院） 

摘要：目的：分析两种滴眼液联合治疗单疱病毒性角膜炎的效果。方法：2019 年 8 月至 2023 年 8 月，收取我院的 100 例单疱病毒性角膜炎

患者，分为两组，对照组治疗应用更昔洛韦滴眼液，观察组基于此加入重组人表皮生长因子滴眼液。对比两组治疗情况。结果：观察组各

项症状消退时间都比对照组短，P<0.05。治疗前，两组抗氧化指标对比无差异，P>0.05。治疗后对比差异明显，P<0.05。治疗前，两组泪液

炎症因子对比无差异，P>0.05。治疗后对比差异明显，P<0.05。观察组与对照组治疗有效率为 92％、74％，P<0.05。观察组与对照组不良反

应率为 6％、24％，P<0.05。结论：对于单疱病毒性角膜炎患者采用两种滴眼液联合治疗能够快速改善症状，提高抗氧化能力，减少炎症反

应并减少不良反应，因此值得进行推广应用。 
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单疱病毒性角膜炎是较为常见且多发的一种眼部疾病[1-2]，

主要是由于患者机体免疫力下降，进而导致病毒入侵角膜细胞，

由此引发了炎性反应，导致出现相关的临床症状，对患者的正

常生活造成了不良影响。针对该种疾病如果治疗不及时或者是

方法不得当，还会对患者的视力水平产生影响，严重的甚至会

导致失明，极大地降低了患者的生活质量。对此必须要及时采

取有效的药物进行科学治疗，以保障患者预后最大限度改善预

后[3-4]。重组人表皮生长因子与更昔洛韦都是临床上常见用于治

疗该病的药物，但关于单一药物应用的研究较多，而联合应用

的研究较少，为了更好地改善患者病情，现在选取我院收治的

该病患者，对其采用两种滴眼液联合治疗的情况进行分析并总

结如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 2019 年 8 月至 2023 年 8 月，收取我院的 100

例单疱病毒性角膜炎患者，通过随机法分为两组，对照组 50

例，男 26 例，女 24 例；年龄 36-67 岁，均数（44.35±2.34）

岁；病程 1-5 年，均数（3.11±0.24）年。观察组 50 例，男 25

例，女 25 例；年龄 34-70 岁，均数（43.24±2.56）岁；病程

1-6 年，均数（3.23±0.56）年。对比两组基线资料无差异，P<0.05。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 更昔洛韦滴眼液，每次 2 滴滴入患眼，每天

4-6 次，每次滴药至少间隔 2 小时。持续治疗 10 天。 

1.2.2 观察组在对照组基础上加入重组人表皮生长因子滴

眼液，每次 2 滴滴入患眼，每天 4 次，每次滴药至少间隔 2 小

时。持续治疗 10 天。 

1.3 观察指标 1）记录并对比两组的症状消退时间。2）记

录并对比两组的抗氧化指标变化情况，将塑料毛细管放到眼球

穹隆结膜囊的位置，基于虹吸原理对泪液进行收集，然后保存

好标本，应用总抗氧化能力试剂对一氧化氮（NO）、超氧化物

歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）进行测定。3）

记录并对比两组的泪液炎症因子变化情况，治疗前后采集泪液，

通过双抗夹心法测定白细胞介素（IL-6）、（IL-8）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）。4）记录并对比两组的治疗效果。判定标准[5]：

显效：症状消失，角膜溃疡愈合。好转：症状有所改善，角膜

溃疡大部分愈合。无效：症状加重。5）记录并对比两组的不良

反应发生情况。 

1.4 统计学分析 针对本文数据应用 SPSS 23.0 软件检验，t

对应计量数据，X²对应计数数据，P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 症状消退时间 观察组各项症状消退时间都比对照组

短，P<0.05。见表 1 

表 1 两组症状消退时间对比（d） 

组别 充血 角膜损伤 溃疡 疼痛 

对照组（n=50） 8.87±0.54 8.83±1.24 7.88±0.39 3.95±0.32 

观察组（n=50） 6.35±0.48 6.32±1.15 5.11±0.69 2.11±0.26 

t 5.774 5.986 3.904 5.776 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 抗氧化指标 治疗前，两组抗氧化指标对比无差异，

P>0.05。治疗后对比差异明显，P<0.05。见表 2 

表 2 两组的抗氧化指标对比 

NO（U/ml） SOD（μmol/L） GSH-Px（mg/ml） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=50） 7.33±1.32 5.33±1.29 15.48±1.43 30.48±2.38 14.98±2.35 9.97±1.24 

观察组（n=50） 7.26±1.15 3.32±0.67 14.99±1.56 47.11±2.84 15.01±2.56 7.21±1.45 

t 5.886 4.983 4.895 6.775 4.865 3.646 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 泪液炎症因子治疗前，两组泪液炎症因子对比无差异， P>0.05。治疗后对比差异明显，P<0.05。见表 3 



 

论著 
 

 29 

医学研究 

表 3 两组的泪液炎症因子对比 

IL-6 IL-8 TNF-α 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=50） 80.32±3.45 65.74±2.38 73.42±2.88 59.83±3.26 66.73±2.78 58.49±3.25 

观察组（n=50） 81.29±4.52 57.69±3.44 74.56±3.48 50.12±2.36 67.56±3.64 47.83±4.11 

t 4.785 3.098 3.894 5.776 7.988 8.786 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.4 治疗效果 观察组与对照组治疗有效率为 92％、74％，

P<0.05。见表 4 

表 4 两组的治疗效果对比（n/％） 

组别 n 显效 好转 无效 总有效率 

对照组 50 24 13 13 74 

观察组 50 30 16 4 92 

X²     6.785 

P     <0.05 

2.5 不良反应 观察组与对照组不良反应率为 6％、24％，

P<0.05。见表 5 

表 5 两组的不良反应对比（n/％） 

组别 n 眼部疼痛 眼部不适 眼部充血 视力模糊 总发生率 

对照组 50 3 3 4 2 24 

观察组 50 1 1 1 0 6 

X²      5.674 

P      <0.05 

3 讨论 

单疱病毒性角膜炎属于较为严重的眼科疾病，且发病较急，

引发该病的主要原因是疱疹病毒对机体中的上皮组织产生感染
[6-7]，进而使得患者表现出神经性疼痛的情况，出现典型的皮下

刺痛症状，同时表皮还会出现片状的水泡。由于病毒入侵，导

致人体免疫力下降，与此同时又导致潜伏的病毒被再次激活，

并随着感觉神经逐步扩散，最终延伸到角膜上皮细胞的位置，

导致患者出现角膜炎疾病。由此导致的眼部疾病机理较为复杂，

而且病程较长，还很容易出现复发，随着疾病进展还会导致患

者出现较强的异物感，视力也变得越发模糊，如果不能及时给

予患者对症治疗，会导致患者的视力出现永久性损伤，甚至出

现失明情况，严重降低了患者的生活质量。临床研究显示，该

病的发生机理与抗氧化失衡有秘籍全额联系，由于多种因素的

影响，导致患者机体的抗氧化系统出现障碍，进而导致患者容

易出现氧化应激损伤的情况。因此在给予患者治疗的过程中，

也需要充分考虑这一影响因素，以保障治疗效果。 

在本文研究中，对照组实施更昔洛韦滴眼液治疗，此种药

物属于 2-脱氧嘌呤核苷的衍生物，能够对病毒中的相关酶产生

抑制作用，从而避免病毒 DNA 出现延长及复制的情况，以最大

限度地减轻病毒对患者机体所造成的损害，实现其炎症因子水

平的快速改善，提高患者的治疗效果[8]。但是仅采用单一的滴眼

液治疗难以改善机体抗氧化能力，难以短时间内快速改善患者

症状，由此就增加了出现不良反应的概率，难以对患者治疗起

到显著效果。为了更好地改善患者病情，临床上开始更多地研

究两种滴眼液联合应用的情况。观察组基于此加入了重组人表

皮生长因子滴眼液，此种药物中包含了纤维细胞生长因子，能

够促进细胞分裂，并且促进角膜上皮细胞的增值，从而实现角

膜纤维改善，并对细胞间质的合成与分布进行优化，实现角膜

组织的快速修复，在减轻炎症的同时也提高机体抗氧化能力，

保障对患者的良好治疗效果。通过联合两种药物进行治疗，能

够进一步促进患者机体的抗氧化能力提升，在实现细胞损伤减

轻的同时也促进患者各项症状的快速改善，进而提高治疗效果

并减少不良反应。研究结果显示，相较于对照组，观察组各项

症状消退时间更短，抗氧化指标及炎症因子改善更明显，

P<0.05。观察组与对照组治疗有效率为 92％、74％，不良反应

率分别为 6％、24％，P<0.05。可见联合治疗模式的有效性。 

综上可知，应用两种滴眼液联合治疗能够快速改善症状，

提高抗氧化能力，减少炎症反应并减少不良反应，因此值得进

行推广应用。 
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