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摘要
目的:探讨地夸磷索钠滴眼液联合清润养目口服液治疗白
内障超声乳化摘除术联合人工晶状体植入术后干眼的临
床疗效ꎮ
方法:选取 ２０２０－０９ / ２０２１－０１ 就诊于我院眼科的白内障
术后干眼患者 ５７ 例 ６５ 眼作为研究对象ꎬ采用随机数字表
法分为对照组(２８ 例 ３２ 眼ꎬ使用 ３％地夸磷索钠滴眼液治
疗)和观察组(２９ 例 ３３ 眼ꎬ使用 ３％地夸磷索钠滴眼液联
合清润养目口服液治疗)ꎮ 比较两组患者术前 １ｄꎬ术后
１ｗｋ(治疗前)ꎬ１ｍｏ(治疗后)眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)量表评
分、非侵入性泪膜破裂时间 ( ＮＩＢＵＴ)、泪液分泌试验
(ＳⅠｔ)、角膜荧光素钠染色(ＣＦＳ)评分、中医症状评分等
指标ꎮ
结果:治疗后ꎬ观察组和对照组总有效率分别为 ８８％、
７５％ꎬ两组患者 ＯＳＤＩ 评分、ＮＩＢＵＴ、ＳⅠｔ 均较治疗前明显
改善(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组治疗后 ＮＩＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＣＦＳ 评分、中
医症状评分均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗期间ꎬ两组患
者均无不良反应发生ꎮ
结论:地夸磷索钠滴眼液联合清润养目口服液可改善白内
障术后干眼的主观症状及客观临床指标ꎬ为白内障围手术
期干眼的眼表管理提供了新的治疗方案ꎮ
关键词:地夸磷索钠滴眼液ꎻ清润养目口服液ꎻ白内障ꎻ
干眼ꎻ眼表管理
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逐年递增ꎬ而治疗白内障唯一有效的方法便是手术ꎮ 目
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前ꎬ人工晶状体类型的发展越来越多样化ꎬ白内障手术已
不再是单纯的复明手术ꎬ更是提高患者视觉质量和生活质
量的功能型手术ꎮ 虽然白内障手术已是目前最有效、最安
全的眼科手术之一ꎬ但干眼的出现或加重等并发症仍是许
多术后患者抱怨的重点ꎮ 干眼是由多因素引起的慢性眼
表疾病ꎬ可导致泪膜不稳定或眼表微环境失衡ꎬ造成眼部
多种不适症状或视功能障碍[１]ꎮ 有研究报道ꎬ引起术后干
眼的主要因素包括手术切口对角膜神经的影响、手术显微
镜所致的光损伤和热损害、聚维酮碘等消毒剂的使用、局
部麻醉药和抗炎药物中的防腐剂影响[２]ꎮ 地夸磷索钠是
一种新型嘌呤类 Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂ꎬ能够促进结膜杯状细
胞分泌黏蛋白ꎬ促进结膜上皮细胞分泌水液ꎬ提高泪膜稳
定性ꎬ改善干眼相关症状[３]ꎮ 中医认为干眼归属于“白涩
症”范畴ꎬ肝肾不足ꎬ阴血虚耗ꎬ内生郁热ꎬ津液匮乏为主
要病因ꎬ清润养目口服液具有清热祛风、养阴润目之功
效[４]ꎮ 本研究旨在观察地夸磷索钠联合清润养目口服液
治疗白内障术后干眼的临床疗效ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０２０－０９ / ２０２１－０１
于我院就诊的白内障术后干眼患者 ５７ 例 ６５ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)诊断为年龄相关性白内障ꎬ具备手术指征ꎻ(２)年
龄 ５０~９０ 岁ꎻ(３)术前均符合干眼西医诊断标准及中医辨
病辨证标准ꎬ均为轻、中度干眼患者ꎬ且术前 ２ｗｋ 内未使用
任何人工泪液ꎻ(４)术后 １ｗｋ 内均出现较术前干眼症状或
体征加重的情况ꎬ无其他眼部并发症ꎮ 排除标准:(１)合
并葡萄膜炎、青光眼、视网膜病变等其他眼部疾病ꎻ(２)合
并全身性疾病或严重系统性疾病ꎻ(３)对本研究使用药物
过敏或严重过敏体质者ꎮ 采用随机数字表法将纳入患者
进行分组ꎬ对照组患者 ２８ 例 ３２ 眼ꎬ其中男 １５ 例ꎬ女 １３
例ꎬ平均年龄 ７１±６.２５ 岁ꎻ观察组患者 ２９ 例 ３３ 眼ꎬ其中男
１２ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ平均年龄 ６９.２１±８.５０ 岁ꎮ 两组患者性别
构成、年龄等一般资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究通过本院伦理委员会审核ꎬ纳
入患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 纳入患者术前 ３ｄ 予以左氧氟沙星滴眼
液ꎬ４~５ 次 / 日ꎬ术前 １ｄ 均行白内障术前常规检查ꎬ由同一
位医师行白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术ꎬ均
采用同一类型人工晶状体(Ｔｅｃｎｉｓ ＰＣＢ００)ꎬ统一切口位置
及大小ꎬ术后均予以妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ５ 次 / 日ꎬ
术后 １ｗｋ 后均替换为左氧氟沙星滴眼液和氟米龙滴眼液ꎬ
３ 次 / 日ꎬ连续使用 ３ｗｋꎮ 以上为围手术期基础抗炎治疗ꎬ
对照组在此基础上从术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠
滴眼液ꎬ６ 次 / 日ꎬ持续使用 １ｍｏꎻ观察组在此基础上从术后
１ｗｋ 开始使用地夸磷索钠滴眼液ꎬ６ 次 / 日ꎬ清润养目口服
液ꎬ３ 次 / 日ꎬ每次 １０ｍＬꎬ持续使用 １ｍｏꎮ
１.２.２观察指标 　 纳入患者均于术前 １ｄꎬ术后 １ｗｋ(治疗
前)ꎬ１ｍｏ(治疗后)进行眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)量表评分、
非侵入性泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)、泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、
角膜荧光素钠染色(ＣＦＳ)评分、中医症状评分等指标测
量ꎮ (１)ＯＳＤＩ 量表评分:在眼表综合分析仪上输入患者调
查情况结果ꎬ系统自动计分ꎬ依据国际 ＯＳＤＩ 量表评分标
准ꎬ１３~ ２２ 分为轻度干眼ꎬ２３ ~ ３２ 分为中度干眼ꎬ３３ ~ １００
分为重度干眼ꎮ (２) ＮＩＢＵＴ 检测:嘱患者眨眼 ２ 次后ꎬ睁
眼平视前方ꎬ采用眼表综合分析仪测量并采集图像ꎮ

(３)ＳⅠｔ:无麻醉状态下将泪液检测滤纸条头端折放入患
者下睑缘中外 １ / ３ 交界处的结膜囊内ꎬ嘱患者闭眼ꎬ静待
５ｍｉｎ 后测量试纸浸润长度ꎮ (４)ＣＦＳ 评分:采用无菌荧光
素钠检测试纸进行染色ꎬ在裂隙灯显微镜钴蓝色弥散光下
观察ꎬ评分标准:０ 分(无染色)ꎬ１ 分(出现<５ 个染色点)ꎬ
２ 分(出现 ６~３０ 个染色点)ꎬ３ 分(出现>３０ 个染色点)ꎬ如
荧光染色融合成片则加 １ 分ꎬ瞳孔区出现荧光染色则加
１ 分ꎬ丝状角膜炎出现则加 １ 分ꎮ (５)中医症状评分:在
«中医病症诊断疗效标准(２０１２ 版)»、«中医临床诊疗术
语证候部分»及 ＯＳＤＩ 量表的基础上ꎬ参照«中药新药临
床研究指导原则(试行)»制定中医症状评分标准ꎬ以调查
问卷形式记录患者的全身症状ꎬ包括视物模糊、视物昏花、
神疲、乏力、五心烦热、耳鸣、头晕、自汗、盗汗、便秘、口渴、
失眠等症状ꎬ评分标准:０ 分(无症状)ꎬ１ 分(轻度)ꎬ２ 分
(中度)ꎬ３ 分(重度)ꎬ累计每项分数的总和ꎬ分数越高代
表症状越重ꎮ 随访 １ｍｏꎬ根据上述检查结果评估疗效ꎮ

疗效评价标准:(１)显效:ＯＳＤＩ 评分较治疗前(术后
１ｗｋ) 降低ꎬＮＩＢＵＴ≥１０ｓꎬ ＳⅠ ｔ≥１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ ＣＦＳ 阴性
(０ 分)ꎬ中医症状评分较治疗前(术后 １ｗｋ) 明显降低ꎻ
(２)有效:ＯＳＤＩ 评分较治疗前(术后 １ｗｋ)降低ꎬＮＩＢＵＴ 较
治疗前(术后 １ｗｋ)延长 ２ｓ 以上ꎬ５ｍｍ / ５ｍｉｎ≤ＳⅠｔ<１０ｍｍ /
５ｍｉｎ 或较治疗前(术后 １ｗｋ)延长 １ｍｍ / ５ｍｉｎ 以上ꎬＣＦＳ 评
分、中医症状评分均较治疗前(术后 １ｗｋ)降低ꎻ(３)无效:
ＯＳＤＩ 评分较治疗前(术后 １ｗｋ)增加或不变ꎬＮＩＢＵＴ 较治
疗前(术后 １ｗｋ)缩短或无变化ꎬＳⅠｔ<５ｍｍ / ５ｍｉｎꎬＣＦＳ 评
分、中医症状评分均较治疗前(术后 １ｗｋ)增加或不变ꎮ 总
有效率＝[(显效眼数＋有效眼数) / 总眼数]×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件对数据进行统计分
析ꎮ 计量资料采用达格斯提诺检验法进行正态性检验ꎬ呈
正态分布的计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ重复
测量资料采用重复测量数据的方差分析ꎬ各时间点两组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内不同时间点的两两比较采
用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采
用卡方检验ꎻ等级资料的组间比较采用 Ｒｉｄｉｔ 分析检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者疗效比较　 治疗后ꎬ对照组患者总有效率为
７５％ꎬ观察组患者总有效率为 ８８％ꎬ两组患者疗效比较ꎬ差
异有统计学意义(Ｚ＝ －２.３２２ꎬＰ＝ ０.０２０)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者 ＯＳＤＩ 评分比较 　 术前 １ｄꎬ两组患者 ＯＳＤＩ
评分比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.６６２ꎬＰ ＝ ０.１０３)ꎮ 手术
前后ꎬ两组患者 ＯＳＤＩ 评分比较ꎬ无组间差异性ꎬ但具有时
间差异性和交互效应(Ｆ组间 ＝ ０.１６６ꎬＰ组间 ＝ ０.６８５ꎻＦ时间 ＝
６５.４１２ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间×时间 ＝ ３.４６７ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.０４０)ꎬ见
表 ２ꎮ 观察组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＯＳＤＩ 评分均较术前 １ｄ
明显降低ꎬ且术后 １ｍｏ ＯＳＤＩ 评分较术后 １ｗｋ 明显降低ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组患者术后 １ｍｏ ＯＳＤＩ
　 　
表 １　 两组患者疗效比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３２ ４(１３) ２０(６２) ８(２５) ２４(７５)
观察组 ３３ １４(４３) １５(４５) ４(１２) ２９(８８)

注:对照组:术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液ꎻ观察组:
术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液和清润养目口服液ꎮ
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评分较术前 １ｄꎬ术后 １ｗｋ 明显降低ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３两组患者 ＮＩＢＵＴ 比较 　 手术前后ꎬ两组患者 ＮＩＢＵＴ
比较ꎬ具有组间差异性和时间差异性(Ｆ组间 ＝ ４.７４５ꎬＰ组间 ＝
０. ０３３ꎻ Ｆ时间 ＝ １００. ０１８ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ２. １７１ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０. １４６)ꎬ见表 ３ꎮ 术前 １ｄꎬ术后 １ｗｋ 两组患者
ＮＩＢＵＴ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但术后 １ｍｏꎬ
两组患者 ＮＩＢＵＴ 比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
两组患者术后 １ｗｋ ＮＩＢＵＴ 均较术前降低ꎬ但术后 １ｍｏ
ＮＩＢＵＴ 均较术前 １ｄꎬ术后 １ｗｋ 延长ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４两组患者 ＳⅠｔ 比较　 手术前后ꎬ两组患者 ＳⅠｔ 比较ꎬ
具有组间差异性、时间差异性和交互效应(Ｆ组间 ＝ ４.３８６ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.０４０ꎻＦ时间 ＝ ２００.４１２ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间×时间 ＝ ２２.０６０ꎬ
Ｐ组间×时间<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ 术前 １ｄꎬ术后 １ｗｋ 两组患者ＳⅠｔ
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但术后 １ｍｏꎬ两组患
者 ＳⅠｔ 比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组患者
术后 １ｗｋ ＳⅠｔ 均较术前降低ꎬ但术后 １ｍｏ ＳⅠｔ 均较术前
１ｄꎬ术后 １ｗｋ 延长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.５两组患者 ＣＦＳ 评分比较 　 手术前后ꎬ两组患者 ＣＦＳ

评分比较ꎬ具有组间差异性、时间差异性和交互效应
(Ｆ组间 ＝ ４. ５７９ꎬＰ组间 ＝ ０. ０３６ꎻＦ时间 ＝ ２２. ６３０ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ９.７７９ꎬＰ组间×时间 <０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ 术前 １ｄꎬ术后
１ｗｋ 两组患者 ＣＦＳ 评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ但术后 １ｍｏ 两组患者 ＣＦＳ 评分比较ꎬ差异具有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 观察组患者术后 １ｗｋ ＣＦＳ 评分较术
前升高ꎬ但术后 １ｍｏ ＣＦＳ 评分较术前 １ｄꎬ术后 １ｗｋ 均降
低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组术后 １ｗｋ ＣＦＳ
评分较术前升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后 １ｍｏ ＣＦＳ 评分与术后
１ｗｋ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.６两组患者中医症状评分比较　 手术前后ꎬ两组患者中
医症状评分比较ꎬ具有组间差异性、时间差异性和交互效
应(Ｆ组间 ＝ ４.３０５ꎬＰ组间 ＝ ０.０４２ꎻＦ时间 ＝ ４４.１１３ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ４８.８６５ꎬＰ组间×时间 <０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ 术前 １ｄꎬ术后
１ｗｋꎬ两组患者中医症状评分比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ但术后 １ｍｏ 两组患者中医症状评分比较ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 观察组患者术后 １ｍｏ 中医症
状评分较术前 １ｄꎬ术后 １ｗｋ 均明显降低ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组患者手术前后中医症状评分无明
显变化ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２　 两组患者 ＯＳＤＩ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 １ｄ 术后 １ｗｋ(治疗前) 术后 １ｍｏ(治疗后)
对照组 ３２ ２１.４１±６.２８ ２０.３２±４.６８ １２.４４±５.３６ａꎬｃ

观察组 ３３ ２５.０９±１１.０１ １８.００±６.２５ａ １１.１８±５.３９ａꎬｃ

注:对照组:术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液ꎻ观察组:术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液和清润养目口服液ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
术前 １ｄꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎮ

表 ３　 两组患者 ＮＩＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 １ｄ 术后 １ｗｋ(治疗前) 术后 １ｍｏ(治疗后)
对照组 ３２ ６.１８±３.１４ ４.２２±２.１２ａ ９.７３±３.２９ａꎬｃ

观察组 ３３ ６.８０±２.６０ ４.７８±２.２５ａ １１.９８±４.１７ａꎬｃ

　 　 　
ｔ ０.８７１ １.０３９ ２.４１３
Ｐ ０.３８７ ０.３０３ ０.０１９

注:对照组:术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液ꎻ观察组:术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液和清润养目口服液ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
术前 １ｄꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎮ

表 ４　 两组患者 ＳⅠｔ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 眼数 术前 １ｄ 术后 １ｗｋ(治疗前) 术后 １ｍｏ(治疗后)
对照组 ３２ ５.０３±２.２５ ３.５９±２.１４ａ ７.９７±２.６１ａꎬｃ

观察组 ３３ ４.６７±１.９５ ３.３６±１.７１ａ １１.４２±３.３０ａꎬｃ

　 　 　
ｔ －０.６９９ －０.４８０ ４.６７６
Ｐ ０.４８７ ０.６３３ <０.００１

注:对照组:术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液ꎻ观察组:术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液和清润养目口服液ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
术前 １ｄꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎮ

表 ５　 两组患者 ＣＦＳ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 １ｄ 术后 １ｗｋ(治疗前) 术后 １ｍｏ(治疗后)
对照组 ３２ １.９４±１.５２ ２.９４±１.８５ａ ２.３４±１.５８
观察组 ３３ １.９１±１.３３ ３.３３±１.５８ａ ０.６１±０.７０ａꎬｃ

　 　 　
ｔ －０.０８０ ０.９３１ －５.７６２
Ｐ ０.９３６ ０.３５６ <０.００１

注:对照组:术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液ꎻ观察组:术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液和清润养目口服液ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
术前 １ｄꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎮ
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表 ６　 两组患者中医症状评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 １ｄ 术后 １ｗｋ(治疗前) 术后 １ｍｏ(治疗后)
对照组 ３２ １１.１３±３.７９ １０.６６±３.６２ １１.０９±３.０３
观察组 ３３ １１.９７±３.４３ １１.３３±３.４４ ５.１２±３.１１ａꎬｃ

　 　 　
ｔ ０.９４２ ０.７７２ －７.８３８
Ｐ ０.３５０ ０.４４３ <０.００１

注:对照组:术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液ꎻ观察组:术后 １ｗｋ 开始使用 ３％地夸磷索钠滴眼液和清润养目口服液ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
术前 １ｄꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎮ

２.７两组患者不良反应比较　 治疗期间ꎬ两组患者均未出
现眼部刺激感、眼痛、烧灼感、眼痒、分泌物增多等不良反
应ꎬ也未出现过敏、胃肠道反应等全身不适症状ꎬ表明地夸
磷索钠滴眼液与清润养目口服液具有良好的安全性和耐
受性ꎮ
３讨论

干眼是一种常见的眼表疾病ꎬ全球患病率为 ５％ ~
５０％ꎬ特别是在亚洲国家ꎬ患病率甚至超过 ３０％ [５]ꎮ 据报
道ꎬ年龄相关性白内障是最常见的白内障类型[６]ꎬ而多数
老年患者在行白内障手术前就已经合并干眼ꎬ且术前已有
干眼病史的患者在术后其症状与体征会不同程度加重[７]ꎮ
有研究报道ꎬ白内障术后干眼的发生率为 ９.８％ ~ ５５.７％ꎬ
其发生机制也复杂多样[８]ꎮ

本研究中ꎬ观察组治疗后总有效率为 ８８％ꎬ明显优于
对照组(７５％)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患
者治疗过程中均未出现局部或全身不良反应ꎮ 观察组与
对照组患者治疗后 ＯＳＤＩ 评分均改善ꎬ但两组间 ＯＳＤＩ 评
分差异不明显ꎬ分析其原因可能与 ＯＳＤＩ 量表中的视力下
降与视物模糊两项指标有关ꎬ许多患者在白内障术后视力
明显改善ꎬ会容易忽视眼表不适等症状ꎬ因此不能排除是
受白内障术后视物模糊好转的因素干扰ꎮ 两组患者治疗
后 ＮＩＢＵＴ 均得到改善ꎬＳⅠｔ 均较治疗前延长ꎬ且观察组明
显优于对照组ꎬ表明观察组的治疗方案更能促进泪膜的稳
定性ꎬ改善泪液分泌不足ꎮ 观察组治疗后 ＣＦＳ 评分较治
疗前显著降低ꎬ且明显低于对照组ꎬ表明观察组的治疗方
案更能促进角膜上皮修复ꎮ Ｃｕｉ 等[９]研究发现ꎬ与 ０.１％玻
璃酸钠滴眼液相比ꎬ３％地夸磷索钠治疗白内障术后干眼
更能改善视觉功能ꎬ显著降低 ＯＳＤＩ 评分ꎬ延长泪膜破裂
时间ꎬ减少角膜上皮损伤ꎬ并在术后 ４ｗｋ 还可以改善球面
像差ꎮ 张睿等[１０] 研究发现ꎬ地夸磷索钠联合普拉洛芬治
疗白内障术后干眼对于泪膜破裂时间、ＳⅠｔ 和 ＣＦＳ 评分
的改善明显优于单纯使用普拉洛芬或其联合玻璃酸钠治
疗ꎮ 本研究表明ꎬ地夸磷索钠联合清润养目口服液与单纯
使用地夸磷索钠治疗均能改善白内障术后干眼患者的
ＯＳＤＩ 评分、ＮＩＢＵＴ、ＳⅠｔꎬ且地夸磷索钠联合清润养目口服
液治疗还能改善白内障术后干眼患者的全身不适症状及
ＣＦＳ 评分ꎬ减轻术后眼表不适ꎬ缓解全身症状ꎬ如失眠、盗
汗、乏力、五心烦热、腰膝酸软、便秘等ꎮ 在改善患者视觉
质量的基础上ꎬ还能为患者带来更多的意外收获ꎬ充分发
挥了中医药的治疗特色ꎬ提高白内障术后患者的满意度和
生活质量ꎮ 上述研究结果提示ꎬ相较于单纯使用地夸磷索
钠滴眼液ꎬ使用地夸磷索钠滴眼液联合清润养目口服液治
疗更能够改善白内障术后患者的眼表泪膜稳态性ꎬ促进泪
液分泌ꎬ延长泪膜破裂时间ꎬ改善角膜上皮损伤ꎮ

地夸磷索钠是一种二核苷酸衍生物和 Ｐ２Ｙ２ 受体激
动剂ꎬＰ２Ｙ２ 受体在全身均有表达ꎬ存在于角结膜上皮细

胞、杯状细胞和睑板腺中ꎬ通过上调细胞内的钙离子浓度ꎬ
可促进结膜杯状细胞分泌黏蛋白ꎬ促进结膜上皮细胞分泌

水液[１１－１３]ꎮ Ｆｕｋｕｏｋａ 等[１４]研究表明ꎬ地夸磷索钠对泪液的

三层结构ꎬ即脂质层、水液层和黏蛋白层均有改善作用ꎮ
Ｉｋｅｄａ 等[１５]研究认为ꎬ地夸磷索钠还能促进脂质形成ꎬ增
加胆固醇和磷脂ꎬ改善睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)ꎮ 同时ꎬ与
其他促泪液分泌药物如西维美林、匹罗卡品相比ꎬ３％地夸

磷索钠具有更好的有效性和安全性[１６]ꎮ 以往研究已证

实ꎬ３％地夸磷索钠对于白内障术后干眼有显著治疗作用ꎬ
不仅能增强眼表完整性和泪膜稳定性ꎬ还可以改善白内障
术后早期结膜上皮鳞状化和杯状细胞密度ꎬ因此被广泛用

于白内障手术前后[１７]ꎮ
中医将干眼称作“白涩症”ꎬ隶属于“燥症”范畴ꎮ 王

明芳教授结合中医理论分析ꎬ提出“外伤多瘀滞”、“外伤

引动肝热”等理论ꎬ认为手术应归为外伤范畴[１８]ꎮ 老年患

者以肝肾阴虚为主ꎬ肝气郁结易从阳化火ꎬ燥热伤津ꎬ从而

引发眼部干涩、灼热的症状ꎮ 清润养目口服液是由郑燕林
教授以滋肾养阴ꎬ清肝润目为治疗原则研制的中药制剂ꎬ
主要由枸杞子、菊花、制黄精、北沙参等四味药物组成ꎮ 枸

杞子为君药ꎬ滋养肝肾ꎬ益精明目ꎻ北沙参、黄精为臣药ꎬ北
沙参养阴生津ꎬ清肺益胃ꎬ黄精滋肾润肺ꎬ补脾益气ꎮ 菊花

为佐使药ꎬ清肝明目、清热解毒、疏散风热ꎮ 清润养目口服

液是建立于中医理论基础研制出的优化组方ꎮ 马宏杰

等[１９]研究表明ꎬ对于干眼性视疲劳的治疗ꎬ清润养目口服

液联合玻璃酸钠滴眼液能明显延长 ＳⅠｔ、泪膜破裂时间ꎬ
显著降低 ＣＦＳ 评分ꎬ还可以改善患者主观症状和明视持

久度ꎮ
综上所述ꎬ采用地夸磷索钠联合清润养目口服液对于

白内障术后干眼的眼表泪膜稳态具有积极作用ꎬ不仅能促
进泪液分泌ꎬ改善泪膜破裂时间ꎬ促进眼表修复ꎬ还能明显

缓解患者眼部及全身症状ꎬ疗效显著ꎬ安全性强ꎬ为白内障

围手术期的眼表管理提供了新的临床治疗思路ꎮ 由于本
研究的样本量及随访时间还存在一定局限性ꎬ还有待进一

步进行大样本量、多中心、长期随访的观察研究ꎮ
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