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Abstract
誗AIM:To analyze the impact of anxiety on the symptoms
of dry eye and inflammation factors in diabetic patients
after cataract surgery.
誗METHODS:Sixty- three diabetic patients (79 eyes) with
cataract treated from January 2011 to October 2015 in our
hospital were selected. All the patients were conformed to
the WHO diagnosis standards of diabetes and cataract.
The patients received the phacoemulsification and
intraocular lens implantation. After 1d of treatment,
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA) was applied to
evaluate the psychological state. According to the
evaluation results, the patients were divided into non -
anxiety group ( < 14 scores) and anxiety group ( 逸 14
scores) . The non - anxiety group had 34 cases and the
anxiety group had 29 cases. The dry eye and
inflammatory response of the two groups was compared.
誗RESULTS:At 1d and 3mo after treatment, the evaluation
scores of dry eye of two groups were not significantly
different (P> 0. 05);at 7d after treatment, the dry eye of
anxiety group was more serious than that of non-anxiety
group ( P < 0. 05 ) . At 1d and 3mo after treatment, the
anterior chamber inflammation responses of two groups
were not significantly different ( P > 0. 05 ); at 7d after
treatment, the inflammation response of anxiety group
was more serious than that of non - anxiety group ( P <
0郾 05) . At 1d and 3mo after treatment, the levels of IL-1茁,
IL-6 and TNF-琢 of the two groups were not significantly
different (P>0. 05);at 7d after treatment, the levels of IL-

1茁, IL- 6 and TNF- 琢 of anxiety group were significantly
higher than those of non-anxiety group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Anxiety has an obvious effect on the dry
eye and inflammation response in diabetic patients after
cataract surgery. Before surgery, the evaluation of
anxiety and the targeted mental intervention is of great
importance on the postoperative recovery.
誗 KEYWORDS: diabetic; cataract; dry eye; anxiety;
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摘要
目的:分析糖尿病患者白内障术后焦虑水平对干眼症状及
炎症因子的影响。
方法:选取 2011-01 / 2015-10 我院收治入院的糖尿病白
内障患者 63 例 79 眼为研究对象。 所有患者均符合 WHO
所制定的糖尿病及白内障的相关诊断标准,并行超声乳化
加人工晶状体植入术。 术后 1d 采用汉密顿焦虑量表
(HAMA)对所有患者进行心理评定,按照评定结果将患者
分为两组,<14 分为非焦虑组,共 34 例,逸14 分为焦虑组,
共 29 例。 比较两组的干眼情况与炎症反应程度。
结果:术后第 1d 两组干眼症状得分情况未见统计学差异
(P>0. 05),术后 7d 两组干眼症状得分情况存在统计学差
异,焦虑组干眼症状重于非焦虑组(P<0郾 05)。 术后 3mo
两组干眼症状得分情况未见统计学差异(P>0. 05)。 术后
第 1d 两组患者的前房炎症反应程度相比未见统计学差异
(P>0. 05),术后第 7d 两组炎症反应程度相比,焦虑组较
非焦虑组更为严重,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 术
后 3mo 两组患者的前房炎症反应程度相比未见统计学差
异(P>0. 05)。 术后第 1d 两组 IL-1茁、IL-6 及 TNF-琢 水
平比较未见统计学差异( P>0 . 05 ) ,术后第 7d 焦虑组
的 IL-1茁、IL-6 及 TNF-琢 水平显著高于非焦虑组,差异具
有统计学意义(P<0. 05)。 术后 3mo 两组 IL-1茁、IL-6 及
TNF-琢 水平比较未见统计学差异(P>0. 05)。
结论:焦虑因素对于糖尿病合并白内障患者术后干眼症状
与炎症反应程度具有显著影响,在术前进行焦虑评估,有
针对性地制定心理干预措施,对于患者短时间内的术后恢
复具有重要意义。
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0 引言
摇 摇 白内障是糖尿病的重要并发症之一,超声乳化术是目
前治疗白内障的主要方法,术后部分患者会出现干眼症
状[1]。 合并干眼症状的患者多存在不同程度的焦虑症状,
而负面情绪和心理又可以加重病情,影响术后恢复。 本研
究对糖尿病白内障术后患者按照焦虑程度进行分组,分析
焦虑水平对术后干眼症状与炎症反应的影响,为有针对性
地开展心理干预治疗提供依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-01 / 2015-10 我院收治入院的糖尿
病白内障患者 63 例 79 眼为研究对象。 年龄 44 ~ 71(平均
58. 23依6. 23)岁;其中男 35 例 48 眼,女 28 例 31 眼。 所有
患者均符合 WHO 所制定的糖尿病及白内障的相关诊断
标准,并行超声乳化加人工晶状体植入术。 术后 1d 采用
汉密顿焦虑量表(HAMA)对所有患者进行心理评定,按照
评定结果将患者分为两组:<14 分为非焦虑组,共 34 例 47
眼;逸14 分为焦虑组,共 29 例 32 眼。 两组患者一般资料
差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。
1. 2 方法摇 比较两组的干眼情况与炎症反应程度。
1. 2. 1 焦虑评分[2] 摇 采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)进
行评估,共 14 个项目,每个项目 0 ~ 4 分,0 分:无症状;1
分:轻;2 分:中等;3 分:重;4 分:极重。 无焦虑:臆6 分;可
能有焦虑:7 ~ 13 分;明显焦虑:14 ~ 21 分;严重焦虑:>21
分。 一般认为 14 分为有无焦虑的分界。
1. 2. 2 干眼症状[3] 摇 术后采用 McMonnies 干眼问卷对患
者的干眼症状进行评估,问卷包括 13 项内容,采用 4 级评
分标准:0 分为无症状;偶有症状为 1 分;间或有轻微症状
为 2 分;持续有明显症状计 3 分。
1. 2. 3 炎症反应程度[4] 摇 前房炎症反应诊断标准如下:
(1)1 级:无或有微弱的前房闪辉,房水中未见炎性细胞或
每个视野内有 5 ~ 10 个细胞;(2)2 级:虹膜和晶状体清晰
可见,中度前房闪辉,每个视野可见 11 ~ 20 个细胞;(3)3
级:虹膜和晶状体细节难以辨认,前房闪辉明显或每个视
野可见 21 ~ 50 个细胞;(4)4 级:严重前房闪辉,可见大量
纤维素性渗出,房水呈凝固状,每个视野可见>51 个细胞。
1. 2. 4 炎性因子检测摇 抽取空腹静脉血 5mL 静置 2 ~ 3h
后,离心分离血清,取上清液,置-20益 保存待测。 采用
ELISA 法检测血清中 IL-1茁、IL-6、TNF-琢 水平。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 统计软件进行分析。 计

量资料以 軃x依s 表示,组间比较采用 t 检验,计数资料以频

率及百分率表示,采用 字2 检验,组间比较采用 Wilcoxon 秩
和检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后干眼症状摇 术后第 1d 两组干眼症状得分情况未
见统计学差异 (P>0. 05)。 术后 7d 两组干眼症状得分情
况存在统计学差异(P<0. 05),焦虑组干眼症状重于非焦
虑组。 术后 3mo 两组干眼症状得分情况未见统计学差异
(P>0. 05),见表 2。
2. 2 术后前房炎症反应程度摇 术后第 1d 两组患者的前房
炎症反应程度相比未见统计学差异(P>0. 05),术后第 7d
两组炎症反应程度相比,焦虑组较非焦虑组更为严重,差
异具有统计学意义(P<0. 05)。 术后 3mo 两组患者的前房
炎症反应程度相比未见统计学差异(P>0. 05),见表 3。

表 1摇 两组患者一般资料对比

组别 眼数 男 /女(例)
干眼症
(眼,% )

年龄

(軃x依s,岁)
非焦虑组 47 19 / 15 6(13) 58. 21依6. 09
焦虑组 32 16 / 13 4(12) 58. 46依6. 25

字2 / t 0. 010 0. 004 0. 177
P 0. 920 0. 949 0. 860

2. 3 术后炎症因子水平摇 术后第 1d 两组 IL-1茁、IL-6 及
TNF-琢 水平比较未见统计学差异(P>0. 05),术后第 7d 焦
虑组的 IL-1茁、IL-6 及 TNF-琢 水平显著高于非焦虑组,差
异有统计学意义(P<0. 01)。 术后 3mo 两组 IL-1茁、IL-6
及 TNF-琢 水平比较未见统计学差异(P>0. 05),见表 4。
3 讨论
摇 摇 白内障是糖尿病的常见并发症之一,由于血糖浓度过
高使晶状体内外渗透压发生变化,晶状体大量吸水肿胀,
导致房水中营养物质及离子比例失调,晶状体正常代谢遭
到破坏,最终晶状体混浊形成白内障[5-7]。 目前临床主要
的治疗方法为白内障超声乳化联合人工晶状体植入术,手
术通过约 2 ~ 3mm 的角膜或巩膜切口,超声乳化混浊晶状
体后清除取出,然后植入人工晶状体,具有手术创伤小、术
后恢复快等优点。 但由于糖尿病患者自身泪膜功能较差,
同时由于糖尿病所造成的末梢神经功能减退,患者瞬目相
对减少,泪液蒸发快,容易发生干眼症[8]。 干眼症又称干
燥性角膜结膜炎,是指各种原因引起的泪液质和量异常或
动力学异常导致泪膜稳定性下降,引起眼表组织病变为特
征的多种疾病的总称[9]。 焦虑状态下机体免疫能力下降,
且焦虑程度越重,免疫功能抑制越明显[10]。 研究发现焦
虑等不良情绪会扰乱脑垂体及肾上腺激素功能,造成双眼
视觉传导障碍,视觉信息加工功能下降,导致晶状体及眼
部肌肉功能紊乱,出现干眼症[11]。 本研究中,术后第 1d
两组干眼症状得分情况未见显著性统计学差异 ( P >
0郾 05),术后 7d 两组干眼症状得分情况存在显著性统计学
差异(P<0. 05),焦虑组干眼症状重于非焦虑组,与之前文
献报道相一致,提示缓解焦虑等负面情绪有利于促进干眼
症状的改善。
摇 摇 细胞因子被认为是联系机体心理因素与免疫功能的
重要物质。 过度的焦虑和紧张会导致大脑海马组织受到
刺激,导致促肾上腺皮质释放激素和抗利尿激素增加,外
周血管张力升高,血压上升,导致局部低灌流状态及微循
环障碍,组织缺血缺氧,炎性因子水平发生改变,减缓细胞
增殖,延长创面修复时间[12]。 IL-1茁、IL-6 及 TNF-琢 均
为体内重要的炎性因子,主要由单核巨噬细胞和血管内皮
细胞等产生,可激活单核细胞、自然杀伤细胞、中性粒细
胞,促进局部白细胞聚集,增加血管通透性,引发炎症反
应[13-14]。 同时 TNF-琢 还具有启动及触发炎性反应的作
用[15]。 本研究结果显示,术后第 1d 两组 IL-1茁、IL-6 及
TNF-琢 水平比较未见显著性统计学差异(P>0. 05),术后
第 7d 焦虑组的 IL-1茁、IL-6 及 TNF-琢 水平显著高于非焦
虑组(P<0. 05),同时非焦虑组的前房炎症反应程度显著
轻于焦虑组(P<0. 05),提示炎性因子在促进炎症的发生
发展过程中具有重要作用,炎性因子的下调可有效缓解炎
症反应。
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表 2摇 两组术后干眼症状评分 眼(% )

组别 眼数
术后 1d

0 分 1 分 2 分 3 分

术后 7d
0 分 1 分 2 分 3 分

术后 3mo
0 分 1 分 2 分 3 分

焦虑组 32 0 6(19) 12(38) 14(44) 3(9) 13(41) 7(22) 9(28) 26(81) 4(12) 2(6) 0
非焦虑组 47 0 10(21) 18(38) 19(40) 19(40) 23(49) 4(9) 1(2) 44(94) 3(6) 0 0

摇 摇
Z 0. 333 4. 255 4. 070
P 0. 739 <0. 01 0. 131

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组术后前房炎症反应程度比较 眼(% )

组别 眼数
术后 1d

2 级 3 级 4 级

术后 7d
1 级 2 级

术后 3mo
1 级 2 级

焦虑组 32 3(9) 10(31) 19(59) 11(34) 21(66) 25(78) 7(22)
非焦虑组 47 5(11) 17(36) 25(53) 35(74) 12(25) 41(87) 6(13)

Z 0. 518 3. 525 1. 149
P 0. 604 <0. 01 0. 284

表 4摇 术后两组炎症因子水平比较 (軃x依s,ng / mL)

组别 例数
术后 1d

IL-1茁 IL-6 TNF-琢
术后 7d

IL-1茁 IL-6 TNF-琢
术后 3mo

IL-1茁 IL-6 TNF-琢
焦虑组 29 56. 84依10. 98 58. 09依11. 88 126. 83依17. 93 37. 39依7. 92 36. 86依7. 73 97. 72依12. 53 21. 21依4. 15 26. 16依4. 23 70. 86依11. 41
非焦虑组 34 57. 99依11. 02 57. 92依11. 43 124. 29依18. 11 22. 09依3. 82 26. 90依4. 82 68. 54依11. 83 20. 01依3. 56 24. 15依4. 23 65. 47依10. 91

t 0. 414 0. 058 0. 557 9. 993 6. 230 9. 496 1. 236 1. 880 1. 914
P 0. 681 0. 954 0. 579 <0. 01 <0. 01 <0. 01 0. 221 0. 065 0. 060

摇 摇 综上所述,焦虑因素对于糖尿病合并白内障患者术后
干眼症状与炎症反应程度具有显著影响,在术前进行焦虑
评估,有针对性地制定心理干预措施,改善不良情绪,可有
效缓解患者术后炎症反应,减轻干眼症状,对于患者的术
后恢复具有重要意义。
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