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低温冲洗联合局部冷敷对降低Trans-PRK术后
疼痛及炎性反应的效果分析*
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  [摘要] 目的 探讨术中使用低温(4
 

℃)平衡盐溶液冲洗结膜囊联合术后冷敷对降低经上皮准分子激光

屈光性角膜切削术(Trans-PRK)术后疼痛及炎性反应的临床效果。方法 将100例(200眼)Trans-PRK手术

患者分为两组,每组50例(100眼)。Trans-PRK激光切削后,观察组采用4
 

℃平衡盐溶液冲洗结膜囊联合术后

即刻冷敷术眼1
 

h,对照组使用常温20
 

℃平衡盐溶液冲洗结膜囊,术后不冷敷。密切随访3个月,评估患者手

术后当天及术后1、2
 

d疼痛程度,观察术后5、14、30、60
 

d裸眼视力及角膜上皮恢复程度、炎性反应、角膜上皮

下混浊等指标并进行统计学分析。结果 术前两组患者各指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。手术当

天观察组患者疼痛评分明显低于对照组(P=0.001),术后1、2
 

d两组患者疼痛评分比较,差异均无统计学意义

(P=0.060、0.072)。观察组患者手术当天疼痛评分明显低于术后1
 

d
 

(P=0.007),与术后2
 

d比较,差异无统

计学意义(P=0.070);术后2
 

d疼痛评分明显低于术后1
 

d
 

(P=0.001)
 

。对照组手术当天疼痛评分与术后1
 

d比较,差异无统计学意义(P=0.392);术后2
 

d疼痛评分明显低于手术当天及术后1
 

d(P=0.001、0.001)。
两组疼痛感均于术后2

 

d明显缓解。观察组术后5
 

d角膜上皮愈合程度明显优于对照组(P<0.05),结膜充血

明显轻于对照组(P<0.05);术后14
 

d两组患者角膜上皮愈合程度、眼表充血程度及术后各时间点裸眼视力、角
膜上皮下混浊比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 低温冲洗联合冷敷可减轻术后疼痛及炎性反应。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

washing
 

conjunctiva
 

sac
 

with
 

4°
 

balance
 

salt
 

so-
lution

 

combined
 

with
 

postoperative
 

cold
 

compress
 

on
 

reducing
 

postoperative
 

pain
 

and
 

inflammatory
 

reaction
 

in
 

Trans-PRK
 

operation.Methods One
 

hundred
 

cases
 

(200
 

eyes)
 

of
 

Trans-PRK
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups,50
 

cases
 

(100
 

eyes)
 

in
 

each
 

group.After
 

Tans-PRK
 

laser
 

ablation,the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

conjunctiva
 

sac
 

flushing
 

with
 

4°
 

balance
 

salt
 

solution
 

combined
 

with
 

cold
 

compress
 

for
 

1
 

h
 

in
 

the
 

operated
 

eye,
while

 

the
 

control
 

group
 

used
 

20°
 

balance
 

salt
 

solution
 

for
 

flushing
 

conjunctiva
 

sac
 

without
 

postoperative
 

cold
 

compress.The
 

close
 

follow
 

up
 

lasted
 

for
 

3
 

months.The
 

pain
 

degree
 

of
 

the
 

patients
 

on
 

the
 

operation
 

day,
 

post-
operative

 

1,2
 

d
 

was
 

evaluated.The
 

uncorrected
 

visual
 

acuity
 

(UCVA),corneal
 

epithelial
 

recovery
 

degree,in-
flammation

 

reaction
 

and
 

haze
 

of
 

corneal
 

epithelium
 

were
 

observed
 

on
 

postoperative
 

5,14,30
 

and
 

60
 

d.
Results The

 

various
 

indexes
 

before
 

operation
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

pain
 

score
 

on
 

the
 

operation
 

day
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

which
 

on
 

postoperative
 

1,2
 

d
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

two
 

group
 

(P>0.05).The
 

pain
 

score
 

on
 

postoperative
 

2
 

d
 

was
 

significantly
 

lower
 

that
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

(P=
0.001).The

 

pain
 

score
 

in
 

the
 

control
 

group
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

operation
 

day
 

and
 

postop-
erative

 

1
 

d
 

(P=0.392);the
 

pain
 

score
 

on
 

postoperative
 

2
 

d
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

on
 

the
 

operation
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day
 

and
 

postoperative
 

1
 

d
 

(P=0.001,0.001).The
 

pain
 

feeling
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

significantly
 

relieved
 

on
 

postoperative
 

2
 

d.The
 

corneal
 

epithelial
 

healing
 

degree
 

on
 

postoperative
 

5
 

d
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

sig-
nificantly

 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

conjunctiva
 

congestion
 

was
 

significantly
 

lighter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

corneal
 

epithelial
 

healing
 

degree,ocular
 

surface
 

conges-
tion

 

degree,uncorrected
 

visual
 

acuity
 

at
 

each
 

time
 

point
 

and
 

haze
 

of
 

corneal
 

epithelium
 

on
 

postoperative
 

14
 

d
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

hypothermia
 

wash-
ing

 

combined
 

with
 

cold
 

compress
 

can
 

reduce
 

postoperative
 

pain
 

and
 

inflammatory
 

reaction
 

in
 

Trans-PRK.
[Key

 

words] hypothermia
 

washing;cold
 

compress;transepithelial
 

photorefractive
 

keratectomy;inflam-
matory

 

reaction;pain;haze
 

of
 

corneal
 

epithelium

  经上皮准分子激光屈光性角膜切削术(Trans-
PRK)适用于中低度近视的矫正,手术全程不需要对

角膜进行任何物理接触,可以连续完成角膜上皮及角

膜基质的切削,较准分子激光角膜切削术(PRK)及准

分子激光上皮下角膜磨镶术(LASEK)表层手术具有
更光滑的角膜基质创面,术后恢复更快、疼痛反应更

轻,是目前安全有效并得到广大医师及患者认可的表

层手术方式[1-3]。但是 Trans-PRK仍然存在表层手

术固有的术后疼痛、炎性反应明显、恢复时间长、术后

容易出现角膜雾状混浊(Haze)[4]等问题,上述局限性

一定程度上影响了患者的术后体验及恢复。目前有

学者提出术中以0~4
 

℃低温平衡盐溶液(BSS)冲洗
结膜囊有助于缓解术后疼痛及减轻炎性反应的发

生[5-6]
 

,但是国内少有低温冲洗联合局部冷敷应用于

Trans-PRK手术的相关报道,本研究旨在观察Trans-
PRK术中采用低温冲洗液及手术当天冷敷对缓解术

后疼痛、减轻炎性反应、促进角膜上皮修复的疗效,为
改进围术期护理提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

连续收集2018年1月至2019年6月来本院眼科

接受Trans-PRK手术的患者100例200眼,其中男

71例142眼,女29例58眼;年龄18~34岁,平均
(25.31±6.12)岁。入选标准:年龄18~50周岁;球
镜度 数-1.50D~≤-6.00D,散 光 小 于 或 等 于

-6.00D,等效球镜-1.50D~≤-8.00D;术前角膜

厚度大于或等于490
 

μm;术前屈光状态稳定2年以

上。排除标准:活动性眼病;妊娠期哺乳期;全身疾病
及瘢痕体质等。按照随机双盲法将患者分为观察组

及对照组,每组50例100眼。本研究通过医院伦理

委员会审批(批号为KY201852),患者及家属均签署

知情同意书。两组患者年龄及术前裸眼视力(UC-
VA,logMAR)等 情 况 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义
(P>0.05),见表1。

表1  两组患者术前各指标比较(x±s,n=100)
项目 观察组 对照组 t P
年龄(岁) 25.27±5.32 24.85±6.13 1.473 0.587
UCVA(logMAR) 0.02±0.08 0.02±0.10 -0.897 0.371
等效球镜(D) -4.67±2.31 -4.78±2.06 -0.261 0.794
平均角膜曲率(D) 42.18±3.12 42.31±3.54 -0.587 0.564
角膜厚度(μm) 521.26±30.27 518.89±28.24 0.613 0.721

1.2 方法

1.2.1 手术及冷疗方法

两组患者均采用Amaris
 

500准分子激光设备并

由同一术者完成手术,观察组术中以4
 

℃
 

BSS冲洗结

膜囊及角膜创面,术后即刻以0
 

℃眼罩给以冷敷1
 

h;
对照组术中用常温(20

 

℃)BSS冲洗结膜囊及角膜创

面,术后不予以冷敷。冷敷眼罩制备方法:提前30
 

min将TPU-凝胶眼罩放入0
 

℃冰冻室,以无菌纱布

遮盖后再戴眼罩冷敷1
 

h。术前、术后常规用药,术后

5
 

d取角膜绷带镜。
1.2.2 观察指标

(1)手术当天、术后1、2
 

d的疼痛评估,采用数字

评分法(NRS)[7]。由患者自行填写问卷完成,NRS由

1~10共
 

11个数字组成,0代表“无痛”,1~3为轻度

疼痛(不影响睡眠),4~6为中度疼痛,7~9为重度疼

痛(不能入睡或睡眠中痛醒),10为剧痛。(2)术后5、
14

 

d,观察角膜上皮恢复情况并进行评分,评分等级

1~5分。(3)康华瑞明干眼检测分析仪检测红眼指

数,2分以下为正常,评分越高炎性反应越重。连续随

访术后14、30、90
 

d
 

患者 UCVA(logMAR)及角膜

Haze情况等。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件行数据分析,计量资料

以x±s表示,两组比较用独立样本t检验,两组间不

同时间点各均值比较采用重复测量方差分析,组间有

差异再行LSD两两分析;计数资料以率表示,组间比

较采用χ2 检验及秩和检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术后疼痛评分比较

观察组患者手术当天疼痛评分明显低于对照组
(P=0.001);术后1、2

 

d
 

两组患者疼痛评分比较差异

无统计学意义(P=0.060、0.072)。观察组患者手术

当天疼痛评分明显低于术后1
 

d
 

(P=0.007),与术后

2
 

d
 

比较差异无统计学意义(P=0.070);术后2
 

d疼

痛评分明显低于术后1
 

d(P=0.000)。对照组手术当

天疼痛评分与术后1
 

d
 

比较差异无统计学意义(P=
0.392);术后2

 

d
 

较手术当天及术后1
 

d
 

疼痛评分均

明显下降(P=0.001、0.001),见表2。
2.2 两组患者术后上皮愈合情况比较

术后5
 

d
 

观察组患者角膜上皮愈合程度明显优于
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对照组,两组患者角膜上皮愈合评分及角膜完全愈合

比较差异均有统计学意义(P<0.05);术后14
 

d两组

患者角膜上皮愈合评分及角膜完全愈合比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),见表3。
表2  两组患者疼痛评分比较(x±s,n=100,分)

组别 手术当天 术后1
 

d 术后2
 

d

观察组 2.46±2.14ab 2.96±2.06 2.14±1.98b

对照组 4.20±2.21c 3.96±1.94c 2.92±1.81

  a:P<0.01,与对照组比较;b:P<0.01,与同组术后1
 

d
 

比较;c:

P<0.01,与同组术后2
 

d
 

比较。

表3  两组患者术后角膜上皮愈合情况比较(n=100)

组别
角膜上皮愈合评分(x±s,分)

术后5
 

d 术后14
 

d

角膜完全愈合[n(%)]

术后5
 

d 术后14
 

d

观察组 4.79±0.04 4.92±0.13 89(89.00) 96(96.00)

对照组 4.07±0.05 4.86±0.21 73(73.00) 94(94.00)

t/χ2 0.873 0.492 8.317 0.421

P 0.034 0.723 0.004 0.516

2.3 两组患者结膜及睫状充血评分比较

两组患者术后5
 

d结膜充血评分比较,差异有统

计学意义(P<0.05),观察组患者术后5
 

d
 

结膜充血

明显轻于对照组(P<0.05),两组患者术后5
 

d睫状

充血评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组患

者术后14
 

d结膜充血及睫状充血评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表4。
表4  两组患者术后结膜及睫状充血评分比较

   (x±s,n=100,分)

组别
术后5

 

d

结膜 睫状

术后14
 

d

结膜 睫状

观察组 1.40±0.45 0.92±0.34 1.01±0.37 0.85±0.21

对照组 1.53±0.39 0.95±0.29 0.98±0.42 0.91±0.33

t -2.265 -0.655 0.525 -0.614

P 0.025 0.513 0.633 0.721

2.4 两组患者术后UCVA(logMAR)比较

两组患者术后5、14、30、90
 

d的 UCVA比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。与术后5

 

d比较,两
组患者术后14、30、90

 

d的 UCVA均明显提高(P<
0.05);术后14、30、90

 

d的UVCA比较差异均无统计

学意义(P>0.05),见表5。
表5  两组患者术后UCVA比较(x±s,n=100)

组别 术后5
 

d 术后14
 

d 术后30
 

d 术后90
 

d

观察组 0.067±0.169 0.042±0.013a -0.022±0.063a-0.028±0.011a

对照组 0.081±0.125 0.025±0.017a -0.027±0.044a-0.024±0.045a

  a:P<0.05,与同组术后5
 

d
 

比较。
 

2.5 两组患者术后Haze分级比较

两组患者术后14、30、90
 

d的 Haze分级比较,差
异均无统计学意义(χ2=0.618、0.539、0.742,P=

0.892、0.911、0.876),见表6。
表6  两组患者术后 Haze分级比较[n(%),n=100]

Haze
分级

术后14
 

d

观察组 对照组

术后30
 

d

观察组 对照组

术后90
 

d

观察组 对照组

0级 80(80.00)78(78.00)80(80.00)79(79.00)94(94.00)92(92.00)

0.5级 9(9.00)11(11.00)11(11.00)13(13.00) 4(4.00) 5(5.00)

1.0级 10(10.00)9(9.00) 9(9.00) 7(7.00) 2(2.00) 3(3.00)

2.0级 1(1.00) 2(2.00) 0 1(1.00) 0 0

χ2 0.618 0.539 0.742

P 0.892 0.911 0.876

3 讨  论

  Trans-PRK手术无需制作角膜瓣、无负压吸引,
无器械接触眼球,避免乙醇等化学物质接触角膜,提
高了手术的安全性,较传统表层手术具有术后愈合

快,Haze及炎性反应轻等优势[8-9],被临床医生认可。
但手术由于切除角膜上皮、暴露角膜基质,坏死上皮

细胞及神经暴露进一步刺激炎性反应,术后的疼痛感

较板层手术强烈,术后视力恢复较慢,同时有术后发

生Haze
 

等风险[10]。因此,患者在选择该术式时存在

一定顾虑。如何减缓患者术后疼痛、促进上皮尽快愈

合是Trans-PRK围术期护理的重点。
冷疗法应用物理低温作用于机体达到降温、止

痛、减轻炎性水肿的目的,目前在临床上使用很普遍,
研究证实在急诊开腹手术患者中,低温治疗可降低术

后早期对镇痛药的需求,主要通过提高血清总抗氧化

水平,降低炎症介质和氧化应激指数而达到有效缓解

疼痛的作用[11-12]。Trans-PRK术中激光可使基质床

温度升高,刺激痛觉接受器引起烧灼感和刺痛感,有
研究认为术中使用冷BSS冲洗角膜可减少疼痛感[6],
但亦有学者认为冷BSS在减轻术后疼痛方面并不优

于室温BSS[13]。ZENG等[14]在 Trans-PRK 术后给

以术眼冷眼罩佩戴,局部冷疗可以抑制神经细胞的感

知能力,降低神经末梢敏感度,可明显减缓患者术后

早期 疼 痛[15]。本 研 究 发 现,Trans-PRK 术 中 低 温

BSS冲洗联合术后局部冷敷能明显缓解手术当天疼

痛,术后1
 

d未冷敷疼痛较手术当天明显,对照组患者

手术当天及术后1
 

d
 

疼痛均较明显,而术后2
 

d
 

两组

疼痛均明显缓解,说明术后冷敷应至少连续坚持2
 

d。
值得注意的是,本研究中冷敷眼罩的材 料 外 层 为

TPU材质,柔软贴肤,里面填充软体抗冻凝胶,以防

止放入冷冻室后结冰变硬,两端连接松紧带调节松

紧,能有效避免眼罩对术眼的压迫及刺激。同时应注

意先用无菌纱布遮盖术眼后再戴眼罩冷敷,防止感染

及皮肤冻伤,冷敷过程动作应轻柔,避免造成角膜绷

带镜移位甚至掉出。
观察组患者术后5

 

d
 

上皮愈合情况及上皮光滑程

度均较对照组更好,红眼分析观察组结膜充血程度较

对照组轻,提示观察组炎性反应更轻,本研究认为可

能由于局部冷疗后疼痛反应减轻,促使患者尽早主动
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睁眼,角膜上皮供氧更加充分,促进角膜再上皮化,从
而进一步减缓疼痛。此外冷疗能加强药物的抗炎作

用[16],减少炎性反应,形成良性循环。本研究发现,术
后疼痛重睁眼困难的患者,其上皮愈合延迟或者出现

异常上皮增生及炎性反应较重,均与术后长期闭眼角

膜缺氧相关。
有研究证实,角膜表层手术后发生 Haze的原因

与术中激光切削后角膜基质温度升高及术后紫外线

照射有关[17],低温BSS冲洗角膜创面可以使角膜局

部温度明显降低,可以一定程度上减少术后 Haze的

发生。但在本研究中两组患者 Haze发生情况及视力

恢复程度在各时间点比较差异无统计学意义(P>
0.05),可能与术后两组患者均严格避免紫外线光照

及合理使用糖皮质激素眼液有关。
Trans-PRK术中低温BSS冲洗联合局部冷敷作

用确切、操作简便、安全性高,本研究建议术后即刻冷

敷,至少连续2
 

d,能有效缓解术后疼痛,以促进患者

角膜上皮健康愈合,从而改善患者术后体验。但本研

究对视觉质量、干眼等眼表症状的观察指标不足,有
待后续进一步研究。
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