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摘要
目的:探究在白内障超声乳化联合人工晶状体植入术前ꎬ
应用人工泪液对白内障合并干眼症患者术后泪膜功能及
干眼的影响ꎮ
方法:纳入 ２０１８－０６ / ２０１９－０６ 在我院接受超声乳化联合
人工晶状体植入术前合并干眼症的白内障患者 １０７ 例 １０７
眼ꎮ 随机分为对照组:术前未使用人工泪液ꎻ研究组:术前
１ｗｋ 使用 ０ １％玻璃酸钠人工泪液滴眼液ꎮ 观察并分析两
组患者术前、术后 ７、３０ｄ 的临床症状评分、泪膜破裂时间
检查(ＢＵＴ)、基础泪液分泌试验(ＳⅠｔ)以及角膜荧光染色
评分(ＦＬ)情况ꎮ
结果:两组术前 ＯＳＤＩ 评分(２８ ５９ ± ８ １０ ｖｓ ２９ ０８ ± ９ １８
分)、ＢＵＴ(５ １５±０ ４７ ｖｓ ５ ０２±０ ５３ｓ)、ＳⅠｔ(６ ８６±０ ９８ ｖｓ
６ ７１±１ ０２ｍｍ / ５ｍｉｎ)、ＦＬ 评分(３ ９６±０ ８９ ｖｓ ３ ７６±０ ８３
分)均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后 ７、３０ｄꎬ研究组 ＯＳＤＩ 评分
(４２ １２±１０ ５４、４８ ７１±９ ７４ 分)和 ＦＬ 评分(５ １０±１ １２、
４ ５５±１ ０４ 分)显著低于对照组ꎬ研究组 ＢＵＴ(３ ２９±０ ５４、
３ ５６±０ ４５ｓ)与ＳⅠｔ(５ ６２±０ ９１、５ ２１±０ ７３ｍｍ / ５ｍｉｎ)均
显著高于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:超声乳化联合人工晶状体植入术前应用人工泪液可
明显改善术后早期干眼症状ꎬ恢复泪膜功能ꎬ防止术后干
眼症加重ꎮ
关键词:术前ꎻ人工泪液ꎻ干眼症ꎻ白内障ꎻ超声乳化术
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.５.２１

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｘｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａ

Ｗｅｎ Ｄｉｎｇ１ꎬ Ｗｅｉ Ｙａｎｇ１ꎬ Ｙｉ － Ｘｉａ Ｚｈａｎｇ２ꎬ Ｍｅｎｇ －
Ｃｈｅｎ Ｊｉａｏ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｓｈｉｈｅｚｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｉｈｅｚｉ ８３２０００ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ

Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ａｉｅｒ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
４０００００ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｉ Ｙａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈｉｈｅｚｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｉｈｅｚｉ ８３２０００ꎬ
Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｙａｎｇｗｅｉ１９５９＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－１０－１４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０４－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｎｅ ２０１８ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ １０７
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｂｅｆｏｒｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ (ｎｏｔ ｔｒｅａｔｅｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ)
ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ( ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ０.１％ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｔ １ｗｋ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ) . Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘ ( ＯＳＤＩ ) ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅ ( ＢＵＴ )ꎬ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔ (ＳⅠ ｔ) ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎ ｔｅｓｔ ( ＦＬ)
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ７ꎬ ３０ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ( ２８ ５９ ± ８ １０ ｖｓ ２９ ０８ ± ９ １８)ꎬ
ＢＵＴ (５ １５±０ ４７ ｖｓ ５ ０２±０ ５３ｓ)ꎬ ＳⅠｔ (６ ８６±０ ９８ ｖｓ ６ ７１±
１ ０２ｍｍ/ ５ｍｉｎ)ꎬ ａｎｄ ＦＬ ｓｃｏｒｅｓ (３ ９６± ０ ８９ ｖｓ ３ ７６± ０ ８３)
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０ ０５ ) . Ａｔ ７ ａｎｄ ３０ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｔｈｅ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＦＬ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ＢＵＴ ａｎｄ Ｓ Ⅰ ｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０ ０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｅａｒｌｙ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｒｅｓｔｏｒｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎻ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓꎻ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｄｉｎｇ Ｗꎬ Ｙａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｘｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２０ꎻ２０(５):８３８－８４１

０引言
干眼症是由于泪液高渗性、泪膜不稳定、眼表炎症和

神经感觉异常导致的多因素疾病ꎬ其主要特点是泪膜稳态
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　 　表 １　 两组患者术前和术后不同时间段 ＯＳＤＩ比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 术前 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ Ｐ术前 ｖｓ 术后７ｄ Ｐ术前 ｖｓ 术后３０ｄ Ｐ术后７ｄ ｖｓ 术后３０ｄ

对照组 ２８ ５９±８ １０ ４９ ４８±９ ４６ ５６ ７０±８ ６３ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１
研究组 ２９ ０８±９ １８ ４２ １２±１０ ５４ ４８ ７１±９ ７４ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

ｔ －０ ２９ ３ ８０ ４ ４９
Ｐ ０ ７７ <０ ０１ <０ ０１

注:对照组:术前未使用玻璃酸钠滴眼液ꎻ研究组:术前 １ｗｋ 使用玻璃酸钠滴眼液干预ꎮ

的丧失和眼表症状[１]ꎮ 目前ꎬ干眼症的发病率在逐年增

加ꎬ我国干眼症的发病率高达 ３０％ [２]ꎮ 在临床工作中ꎬ越
来越多的白内障患者在接受超声乳化联合人工晶状体
(Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ)植入术前已确诊合并有干眼症ꎮ 先前有研
究表明人工泪液能够有效地缓解干眼症状ꎬ恢复泪膜的稳
定性ꎬ已广泛应用于白内障术后干眼症治疗[３－５]ꎮ 但对于
白内障合并干眼症的患者ꎬ在术前是否需要使用人工泪液
进行干预ꎬ以及处理后对术后泪膜稳定性和干眼症的影
响ꎬ目前相关研究较少ꎮ 因此ꎬ本团队拟设计前瞻性病例
对照研究ꎬ探究合并干眼症的患者在接受 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 植入
术之前应用人工泪液对术后泪膜稳定性的恢复以及干眼
症状改善情况ꎬ进而更好地指导临床白内障合并干眼症患
者的诊疗ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 根据研究方案ꎬ纳入 ２０１８－０６ / ２０１９－０６ 在我院
诊断为白内障合并干眼症并接受超声乳化联合人工晶状
体植入术的患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎮ 随机分为对照组:术前未
使用人工泪液ꎻ研究组:术前 １ｗｋ 使用 ０ １％玻璃酸钠人
工泪液滴眼液ꎬ每日 ６ 次ꎮ 由于病例资料不全ꎬ失访患者
１３ 例 １３ 眼ꎬ最终共有 １０７ 例 １０７ 眼患者纳入本项研究进
行分析ꎮ 其中研究组 ５１ 例 ５１ 眼ꎬ男 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ女 ２４ 例
２４ 眼ꎬ年龄 ５３~７５(平均 ６１ ８±６ ０２)岁ꎬ病程 １ ~ ５(平均
２ ７±０ ８)ａꎮ 对照组 ５６ 例 ５６ 眼ꎬ男 ３１ 例 ３１ 眼ꎬ女 ２５ 例
２５ 眼ꎬ年龄 ５５~７３(平均 ６２ ７±５ １３)岁ꎬ病程 １ ~ ５(平均
２ ６±０ ７)ａꎮ 两组年龄( ｔ ＝ ０ １６３ꎬＰ ＝ ０ ８５)、性别比( χ２ ＝
０ ０６ꎬＰ＝ ０ ８０)和术前病程( ｔ ＝ －０ ８８８ꎬＰ ＝ ０ ３８)比较ꎬ差
异均无统计学意义ꎮ

纳入标准:年龄相关性白内障患者ꎻ术前诊断合并有
干眼症ꎻ无长期眼部用药史的患者ꎮ 排除标准:术前诊断
未合并干眼症ꎻ曾有眼部手术或者外伤ꎻ有角膜炎、眼底出
血等其他眼科疾病ꎻ干燥综合征、糖尿病等全身性疾病ꎻ术
前长期眼部使用影响泪膜稳定性的药物等ꎮ 该研究已通
过本院伦理委员会审批ꎬ纳入患者时ꎬ所有患者均签署试
验知情同意书以及手术同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １手术方法与术后治疗　 使用 １０ｇ / Ｌ 奥布卡因表面
麻醉 ３ 次ꎬ行透明角膜切口并于前房内注入黏弹剂ꎬ连续
环形撕除晶状体前囊膜、水分离晶状体皮质及核ꎬ超声乳
化其晶状体核ꎬ植入人工晶状体ꎮ 术毕ꎬ在结膜囊内涂妥
布霉素地塞米松眼膏ꎮ 术后处理:两组患者术后均常规使
用妥布霉素地塞米松眼液、左氧氟沙星滴眼液、小牛血血
清去蛋白眼用凝胶、０ １％玻璃酸钠人工泪液ꎬ每日 ４ 次ꎻ
每周递减 １ 次ꎬ１ｍｏ 后停药ꎮ
１ ２ ２观察方法及指标 　 两组患者分别在术前ꎬ术后 ７、

３０ｄ 接受眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)
问卷、泪膜破裂时间检查(ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)、基础泪液
分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)以及角膜荧光染色评分
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎ ｔｅｓｔꎬＦＬ)检测ꎮ 本研究采用 ＯＳＤＩ 问卷共
１２ 项ꎬ总分 １００ 分ꎬ一般认为大于 ２５ 分为干眼患者ꎬ分值
越大ꎬ提示患者的眼表症状越严重ꎮ ＢＵＴ:将荧光素钠试
纸用生理盐水湿润ꎬ置于下睑结膜囊ꎬ嘱眨眼 ４ 次后ꎬ用钴
蓝色裂隙灯观察泪膜ꎬ观察最后 １ 次眨眼开始到出现黑线
或黑斑为止ꎬ秒表测得时间记录为 ＢＵＴ 时间ꎬ如上反复 ３
次ꎬ取平均值ꎬＢＵＴ 时间<１０ｓ 为泪膜不稳定ꎮ ＳⅠｔ:在无
眼部表面麻醉的情况下ꎬ将泪液检测滤纸上端反折 ５ｍｍꎬ
置于下眼睑中外 １ / ３ 的结膜囊内ꎬ嘱患者轻轻闭眼后
５ｍｉｎ 取出ꎬ从折叠处测量滤纸的湿润长度ꎬ若 < １０ｍｍ /
５ｍｉｎꎬ则为泪液分泌量不正常ꎮ ＦＬ:将荧光素溶液滴入下
睑结膜囊内ꎬ自然眨眼 ４ 次ꎬ钴蓝光裂隙灯观察ꎬ将角膜着
染范围分成 ４ 个象限ꎬ点状染色、片状染色或丝状物均为
阳性ꎬ代表角膜上皮缺损ꎬ共 １２ 分ꎬ每个象限为 ０ ~ ３ 分ꎬ
角膜上皮无染色为 ０ 分ꎬ角膜散在点状荧光着色为１ 分ꎬ
角膜略密集着色未融合为 ２ 分ꎬ角膜密集或片状着色为 ３
分ꎬ总分>３ 分即为干眼ꎮ 干眼症诊断标准参考由中华医
学会制定的«干眼临床诊疗专家共识(２０１３ 年)» [６]ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２２ ０ 版( ＩＢＭꎬＮＹꎬＵＳＡ)统计
软件进行统计学分析ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ采用 χ２ 检

验ꎮ 计量资料用 ｘ±ｓ 的方式表示ꎬ多个时间点对观察指
标进行测量ꎬ采用重复测量资料方差分析ꎬ各时间点的组
间差异比较ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ各组的时间差异比较ꎬ
采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者术前和术后不同时间 ＯＳＤＩ 评分比较 　 两
组患者不同时间段 ＯＳＤＩ 评分比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ １１ ７８ꎬ Ｐ组间 < ０ ０１ꎻ Ｆ时间 ＝ ９８ ２２ꎬ Ｐ时间 < ０ ０１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ３ ４９ꎬＰ组间×时间 ＝ ０ ０３)ꎮ 在术后 ７、３０ｄ 的评分中ꎬ
研究组 ＯＳＤＩ 评分低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ０１)ꎮ 在两组患者不同时间段 ＯＳＤＩ 评分两两比较中ꎬ
术后 ＯＳＤＩ 评分逐渐增高ꎬ但是研究组 ＯＳＤＩ 评分增高幅
度小于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０ ０１ꎬ表 １)ꎮ
２ ２两组患者术前和术后不同时间 ＢＵＴ 比较　 两组患者
不同时间 ＢＵＴ 比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４ ３９ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０ ０２ꎻ Ｆ时间 ＝ ６４６ ５１ꎬ Ｐ时间 < ０ ０１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ７ ９９ꎬ
Ｐ组间×时间<０ ０１)ꎮ 在术后 ７、３０ｄ 中ꎬ研究组 ＢＵＴ 高于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 两组患者术后 ７ｄ 泪
膜破裂时间与术前相比均降低ꎬ研究组降低幅度小于对照
组ꎬ并在术后 ３０ｄ 后逐渐升高ꎬ不同时间段两两比较ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０ ０１ꎬ表 ２)ꎮ

９３８
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表 ２　 两组患者术前和术后不同时间段 ＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 术前 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ Ｐ术前 ｖｓ 术后７ｄ Ｐ术前 ｖｓ 术后３０ｄ Ｐ术后７ｄ ｖｓ 术后３０ｄ

对照组 ５ １５±０ ４７ ２ ９７±０ ６７ ３ ３０±０ ４６ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１
研究组 ５ ０２±０ ５３ ３ ２９±０ ５４ ３ ５６±０ ４５ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

ｔ １ ２１ －２ ６３ －２ ９２
Ｐ ０ ２３ ０ ０１ <０ ０１

注:对照组:术前未使用玻璃酸钠滴眼液ꎻ研究组:术前 １ｗｋ 使用玻璃酸钠滴眼液干预ꎮ

表 ３　 两组患者术前及术后不同时间段 ＳⅠｔ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 术前 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ Ｐ术前 ｖｓ 术后７ｄ Ｐ术前 ｖｓ 术后３０ｄ Ｐ术后７ｄ ｖｓ 术后３０ｄ

对照组 ６ ８６±０ ９８ ５ ２４±０ ７５ ４ ７５±０ ６５ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１
研究组 ６ ７１±１ ０２ ５ ６２±０ ９１ ５ ２１±０ ７３ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

ｔ ０ ７２ －２ ３２ －３ ４４
Ｐ ０ ４７ ０ ０２ <０ ０１

注:对照组:术前未使用玻璃酸钠滴眼液ꎻ研究组:术前 １ｗｋ 使用玻璃酸钠滴眼液干预ꎮ

表 ４　 两组患者术前及术后不同时间段 ＦＬ比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 术前 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ Ｐ术前 ｖｓ 术后７ｄ Ｐ术前 ｖｓ 术后３０ｄ Ｐ术后７ｄ ｖｓ 术后３０ｄ

对照组 ３ ９６±０ ８９ ５ ８６±１ ３５ ５ ２３±１ １１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１
研究组 ３ ７６±０ ８３ ５ １０±１ １２ ４ ５５±１ ０４ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

ｔ １ １９ ３ １３ ３ ２７
Ｐ ０ ２４ <０ ０１ <０ ０１

注:对照组:术前未使用玻璃酸钠滴眼液ꎻ研究组:术前 １ｗｋ 使用玻璃酸钠滴眼液干预ꎮ

２ ３两组患者术前和术后不同时间段 ＳⅠｔ 比较　 两组患
者不同时间段 ＳⅠｔ 比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ组间 ＝
５ ７６ꎬ Ｐ组间 ＝ ０ ０１ꎻ Ｆ时间 ＝ ３２９ ６８ꎬ Ｐ时间 < ０ ０１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝
９ ８２ꎬＰ组间×时间<０ ０１)ꎮ 两组患者术后不同时间基础泪液
分泌试验两两比较ꎬ术后 ＳⅠｔ 逐渐降低ꎬ但是研究组 ＳⅠｔ
降低幅度小于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎮ
术后 ７、３０ｄꎬ研究组 ＳⅠｔ 高于对照组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０ ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２ ４两组患者术前及术后不同时间 ＦＬ比较　 两组患者不
同时间 ＦＬ 比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ８ ４２ꎬＰ组间<
０ ０１ꎻＦ时间 ＝ １４２０ꎬＰ时间 < ０ ０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ５３ ０７ꎬＰ组间×时间 <
０ ０１)ꎮ 术后 ７、３０ｄꎬ研究组荧光素染色评分均低于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎮ 两组患者术后 ７ｄ ＦＬ
与术前相比均增加ꎬ研究组增加幅度小于对照组ꎬ在术后
３０ｄ 后逐渐降低ꎬ不同时间两两比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０ ０１ꎬ表 ４)ꎮ
３讨论

随着我国老龄化的进程加快ꎬ年龄相关性白内障患者
的人数日益增多ꎮ 而随着年龄的增长ꎬ人体激素水平下
降ꎬ常引起泪腺和睑板腺功能减退ꎬ泪液分泌功能下降以
及泪膜稳定性变差ꎮ 因此ꎬ越来越多的年龄相关性白内障
患者在接受 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 植入术前常合并干眼症ꎮ

多项对 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 植入术治疗年龄相关性白内障合
并干眼症的研究中发现ꎬ患者术后会有短期干眼症倾向ꎬ
并且术前合并干眼症的患者表现更为明显[７－８]ꎮ 本研究
所纳入的研究对象均为术前合并有干眼症的白内障患者ꎮ
结果表明术后 ＯＳＤＩ 评分与泪膜稳定性检测指标与术前
相比ꎬ两组患者的 ＯＳＤＩ 评分和 ＦＬ 评分均明显增高ꎬＢＵＴ
和 ＳⅠｔ 明显降低ꎮ 通过整理相关文献以及总结自身临床

实践ꎬ我们认为以下主要原因会导致 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 植入术后
干眼症:(１)Ｐｈａｃｏ 术中手术器械以及超声能量损伤角膜
上皮细胞ꎬ致使角膜水肿ꎬ泪膜稳定性下降ꎻ(２)手术创伤
会诱导上皮细胞合成并释放大量的炎症因子ꎻ(３) Ｐｈａｃｏ
切开颞侧透明角膜时会损伤部分周围神经纤维ꎬ使得乙酰
胆碱和胆碱酯酶发生转运障碍ꎬ角膜知觉减退ꎬＢＵＴ 缩短ꎻ
(４)术中表面麻醉也可引起角膜上皮点状剥脱ꎬ使得术后
泪膜稳定性和敏感性降低ꎮ 这些原因同时也可能会加重
术前合并有干眼症患者的症状ꎬ影响其生活质量ꎮ

人工泪液与自身正常泪液具有相似的理化性质ꎬ可以
提高眼表的湿度和润滑度ꎬ有效缓解干眼的症状ꎬ是干眼
症治疗的重要方式[９]ꎮ 苏芮等[１０] 证实 Ｐｈａｃｏ 术前应用人
工泪液能够显著延长术后 ７、３０ｄ 的 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔꎬ并减少
ＦＬ 着色密集度ꎬ有助于术后的早期干眼症状的改善和泪
膜功能的恢复ꎮ 张媛等[１１]同样发现术前滴用人工泪液干
预后ꎬ飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 术后早期泪膜功能恢复更快ꎮ
刘湘云等[１２]研究同样发现ꎬ术前使用玻璃酸钠眼液对超
声乳化术后 ７、３０ｄ 干眼症状评分、ＢＵＴ 等指标均有改善ꎮ
现本研究也获得相似的结果ꎬ研究组在术后 ７、３０ｄ 的
ＯＳＤＩ 评分和 ＦＬ 评分均显著低于对照组ꎬ而 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ
均显著高于对照组ꎬ并且相对于术前研究组 ＯＳＤＩ 评分和
ＦＬ 评分增高幅度小于对照组ꎬＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 降低幅度也小
于对照组ꎮ 研究发现对于术前合并有干眼症的白内障患
者ꎬ术前积极使用人工泪液玻璃酸钠进行抗干眼治疗ꎬ能
够促进术后泪膜的恢复ꎬ有效防止超声乳化术后干眼症的
症状进一步加重ꎮ

综上所述ꎬ白内障合并干眼症患者在接受 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ
植入术之前应用人工泪液能够有效促进术后泪膜稳定性
的恢复ꎬ减轻患者术后干眼症状ꎬ提高患者的生活质量ꎮ

０４８
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同时在手术过程中ꎬ应注意手术操作ꎬ减少手术器械对角
膜上皮的损伤ꎬ合理使用麻醉药物ꎬ并在术后及时检测泪
膜的变化ꎬ避免干眼症状的加重ꎮ
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