
􀅰文献综述􀅰

白内障超声乳化术后干眼相关因素及治疗研究进展

张　 澳１ꎬ李诗怡２ꎬ黄　 菊１ꎬ王　 康１ꎬ王　 琳１ꎬ谢迎宾１

引用:张澳ꎬ李诗怡ꎬ黄菊ꎬ等. 白内障超声乳化术后干眼相关因

素及治疗研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(５):７７０－７７４.

基金 项 目: 山 东 省 医 药 卫 生 科 技 发 展 计 划 项 目 ( Ｎｏ.
２０１４ＷＳ０２００)ꎻ滨州医学院科技计划项目(Ｎｏ.ＢＹ２０２０ＫＪ０５)
作者单位:１(２５６６０３)中国山东省滨州市ꎬ滨州医学院附属医院
眼科ꎻ２(１０１３００)中国北京市ꎬ北京顺义区医院眼科
作者简介:张澳ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:白内障、角膜病ꎮ
通讯作者:谢迎宾ꎬ博士ꎬ教授ꎬ主任医师ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究
方向:白内障、角膜病. ｘｉｅｙｉｎｇｂｉｎ０５２９＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－０８－２７ 　 　 修回日期: ２０２５－０３－２１

摘要
白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术 ( Ｐｈａｃｏ ＋
ＩＯＬ)因切口小、恢复速度快等优点成为白内障目前主要
的治疗方法ꎮ 白内障超声乳化吸除术会损伤结膜、角膜等
眼表组织ꎬ引起局部炎症反应ꎬ进而导致术后眼部干涩和
不适感ꎮ 根据研究ꎬ患者多在白内障超声乳化吸除术后
２４ ｈ 内出现干眼症状ꎬ并在接下来 １ ｗｋ 逐渐加重到达巅
峰ꎬ严重影响患者的生活质量ꎮ 文章旨在全面探讨术前患
者身体状况及眼局部情况、术中操作及术后治疗对术后干
眼的影响ꎬ以期为潜在白内障超声乳化术后的干眼患者制
定科学有效的预防措施ꎬ并为术后干眼治疗提供理论
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０引言
干眼是白内障超声乳化吸除术( ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ

Ｐｈａｃｏ) 术后常见的并发症之一[１]ꎬ 发生率为 ９. ８％ －
７２.６％ [２]ꎬ与患者年龄、性别、生活习惯、术前焦虑情绪、全
身性疾病(糖尿病、自身免疫性疾病等)、眼局部情况(近
视、睑板腺功能障碍、翼状胬肉等)有关ꎮ 干眼的特点是
眼表微环境异常或泪膜稳定性下降ꎬ源于各种因素引起的
泪液质与量异常或动力学异常ꎬ并伴有眼部不适感和
(或)视功能障碍[３]ꎮ 患者多表述眼部干涩不适、烧灼感、
异物感ꎬ特别严重者甚至可导致波动性视物模糊ꎬ对工作
和生活都产生了负面影响[４]ꎮ 随着现代技术的发展ꎬ针对
白内障术后干眼的治疗方式和研究越来越多ꎬ现就白内障
患者术后出现干眼的影响因素及治疗方案作一综述ꎮ
１术前患者身体状况
１.１心理因素　 白内障患者以中老年人群为主ꎬ其视力下
降对日常生活造成了显著影响ꎮ 患者在手术前因不了解
手术、害怕疼痛和担心手术效果等ꎬ可能会表现出明显的
紧张情绪ꎬ这种情况被称为术前焦虑障碍[５]ꎮ 李琼等[６]发
现焦虑组患者白内障术后各时间点干眼症状明显重于非
焦虑组ꎮ 手术作为直接的心理应激源ꎬ患者不可避免地会
产生焦虑、紧张、恐惧等正常生理反应ꎮ 焦虑情绪促使肿
瘤坏死因子(ＴＮＦ－α)和白介素( ＩＬ) －６ 炎性反应介质分
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泌ꎬ激活炎症细胞[７]ꎬ同时会促进儿茶酚胺、皮质醇等激素
分泌ꎬ影响免疫系统正常运作ꎬ加重炎症反应ꎬ影响伤口愈
合速度ꎮ 焦虑情绪会影响患者的生理和心理状态ꎬ导致患
者术后的心理压力增加ꎬ对手术效果产生疑虑ꎬ进一步影
响其术后恢复的信心和积极性ꎬ这种心理状态会影响患者
对术后护理的配合ꎬ进而影响干眼的发生率ꎮ
１.２全身疾病
１.２.１糖尿病　 多数研究显示ꎬ糖尿病晚期会并发肾脏、肝
脏、心血管系统、神经系统、视网膜损害[８－９]ꎬ包括眼部微
血管病变ꎬ进而影响泪液的分泌和循环ꎬ增加术后干眼的
风险ꎮ 研究表明ꎬ合并糖尿病的患者更易在白内障超声乳
化术后出现干眼[１０]ꎮ 陈炎峰等[１１] 研究合并 ２ 型糖尿病
(ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ)和非糖尿病白内障患者
的睑板腺功能ꎬ结果显示ꎬ相较于非糖尿病者ꎬ合并 Ｔ２ＤＭ
的患者睑板腺缺失面积更大、分泌物更混浊黏稠、开口堵
塞程度更重ꎬ泪膜稳定性也更低ꎬ且随着病程延长病变加
重ꎬ干眼症状明显ꎮ Ｍａｎｇｏｌｉ 等[１２]观察到 Ｔ２ＤＭ 与非糖尿病
患者相比ꎬ泪膜破裂时间(１２.４３±５.３２ ｓ ｖｓ １６.４６±４.５５ ｓ)、
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅱ试 验 ( １１. ６１ ± ５. ６９ ｍｍ / ５ ｍｉｎ ｖｓ １７. ８９ ±
７.０７ ｍｍ / ５ ｍｉｎ) 均更低ꎬ差异有统计学意义 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬ且其干眼严重程度与 Ｔ２ＤＭ 病程相关ꎮ 这是因为
随着年龄的增长ꎬ泪腺分泌功能会逐渐减弱ꎬ而 Ｔ２ＤＭ 患
者则由于血糖的升高导致眼表神经敏感性降低ꎬ瞬目频率
减少ꎬ泪膜不稳定ꎬ进一步加剧了干眼症状[１３]ꎮ
１.２.２甲状腺疾病　 张喆人[１４]研究发现ꎬ随着甲状腺相关
眼病 ( ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ ＴＡＯ) 进程的推
进ꎬ炎症反应逐步缓解ꎬＴＡＯ 患者患干眼的比率亦相应降
低ꎬ其症状表现逐渐减轻ꎬ角膜上皮亦在逐步恢复之中ꎬ泪
膜稳定性趋向增强ꎮ ＴＡＯ 主要表现为眼球突出、眼睑退
缩、眼睑闭合不全ꎮ 在正常情况下ꎬ眼睑规律性闭合使泪
液均匀分布于眼表以维持眼球的湿润和舒适ꎬ而在 ＴＡＯ
的影响下泪液的重新分布受到直接干扰ꎮ 再者ꎬ促甲状腺
激素受体抗体激活泪腺腺泡细胞表达的促甲状腺激素受
体ꎬ产生自身免疫应答直接损伤泪腺ꎬ泪液中水液层分泌
减少[１５]ꎮ 程胜男等[１６] 还发现活动性 ＴＡＯ 引起睑板腺周
围炎症ꎬ影响脂质层分泌加重干眼ꎮ
１.２.３性激素紊乱 　 与同龄男性相比ꎬ女性更易出现干
眼ꎬ这表明性激素对干眼产生起到一定作用ꎮ 王力翔
等[１７]发现睑板腺开口大部分堵塞情况下使用雄激素替
代治疗后泪液分泌量、睑脂质量明显提升ꎮ 雄激素是抗
炎因子ꎬ可抑制眼表炎症ꎬ保护眼表腺体ꎮ 雄激素通过
作用于睑板腺腺泡上皮细胞的受体信使 ＲＮＡ 和蛋白ꎬ
增加眼表脂质层分泌ꎬ减少泪液蒸发[１８] ꎮ 围绝经期女性
激素替代治疗对干眼的影响尚存在争议ꎮ 在动物研究
中ꎬ雌激素下调参与脂质合成的基因ꎬ并刺激参与脂质
和脂肪酸分解代谢的基因[１９] ꎮ 而王鑫等[２０] 对比单独使
用玻璃酸钠滴眼液ꎬ联合使用雌、孕激素治疗绝经后干眼患
者ꎬ其炎症细胞因子和基质金属蛋白酶 ９ 明显下降ꎬ泪液分
泌试验(９.８７±２.２５ ｍｍ/ ５ ｍｉｎ ｖｓ １４.２５±２.８８ ｍｍ/ ５ ｍｉｎ)、泪
膜破裂时间(１０.２８±２.４１ ｓ ｖｓ １５.７９±３.９２ ｓ)均明显改善ꎬ差
异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 雌激素是否增加围绝经期
女性干眼患病率仍有待研究证实ꎮ
１.２.４自身免疫性疾病　 自身免疫性疾病免疫调节失衡ꎬ
泪腺中的淋巴细胞和浆细胞开始浸润并破坏产生泪液的
腺体ꎬ从而导致干眼症状的出现ꎬ通常症状和体征较重且

预后差ꎮ 在全身免疫性疾病中ꎬ原发性干燥综合征
(Ｓｊöｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＳＳ)、系统性红斑狼疮( ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ
ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎬ ＳＬＥ)、类风湿关节炎( ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ
ＲＡ)的干眼患病率最高ꎬ这些疾病增加了泪液促炎细胞因
子分泌ꎬ但干眼的严重程度均与其活动性无关ꎮ ＳＳꎬ又称
Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征ꎬ是一种自身免疫性疾病ꎬ主要影响人体的
泪腺和唾液腺ꎬ直接引起口腔和眼部干燥ꎮ 此外ꎬＳＳ 常伴
发周围神经系统病变ꎬ其中最易影响为泪腺提供副交感神
经供应的三叉神经[２１]ꎬ以致泪液神经调节功能的强度反
射有所减少或呈现缺失ꎬ泪液分泌能力减弱ꎮ Ｗａｎｇ 等[２２]

排除继发性干燥综合征的影响后发现ꎬ干眼发生率与 ＳＬＥ
严重程度相关ꎮ ＳＬＥ 患者的免疫系统存在异常ꎬ体内的炎
症介质(如细胞因子和趋化因子)在眼部组织引发炎症反
应ꎬ导致泪腺组织受损和泪液分泌功能障碍ꎮ 许多用于治
疗 ＳＬＥ 的药物ꎬ如皮质类固醇和免疫抑制剂ꎬ也可能导致
眼部副作用ꎬ包括干眼ꎮ ＲＡ 是一种以侵蚀性、对称性多
关节炎为主要临床表现的慢性全身性自身免疫性疾病ꎮ
ＲＡ 是免疫介导的炎症损伤ꎬ可激活泪腺组织的免疫细胞
引起炎症反应ꎬ从而导致泪腺组织细胞损伤及凋亡ꎬ造成
泪腺组织病变、功能受损ꎬ泪液中水样液及黏液的分泌
减少[２３]ꎮ
１.３眼部疾病
１.３. １ 高度近视 　 齐若等[２４] 发现高度近视 (屈光度
≥－６.００ Ｄ)合并白内障患者相较于单纯年龄相关性白内
障患者ꎬ泪膜稳定性相对较低ꎮ 李秋霞[２５] 发现近视患者
干眼发病率随度数增高而增加ꎮ 在近视发展的过程中ꎬ眼
轴呈现增长趋势ꎬ出现眼球前部凸出ꎬ泪膜形态分布发生
改变、蒸发面积有所扩大ꎬ加剧了眼部干燥和不适感ꎮ 此
外ꎬ当眼睛长时间处于近距离用眼状态时ꎬ瞬目次数减少ꎬ
泪膜破裂的速度加快ꎬ来不及修复ꎬ导致泪膜稳定性下降ꎬ
出现眼睛干涩、疲劳等症状ꎬ影响视觉质量ꎮ
１.３.２睑板腺功能障碍　 睑板腺功能障碍是以睑板腺导管
阻塞、睑板腺分泌物异常、眼表微环境失衡为特征的慢性、
非特异性炎症ꎮ 如果白内障术后患者伴发有睑板腺功能
障碍ꎬ术后局部的炎症刺激和睑板腺功能障碍共同作用会
引发明显的干眼症状[２６]ꎮ 睑板腺分泌脂质参与泪膜表层
构成ꎬ阻止泪膜蒸发ꎮ ＥｌＡｍｅｅｎ 等[２７] 通过睑板造影分析
发现 Ｐｈａｃｏ 术后睑板腺损失加剧ꎬＣｈａｎｇ 等[２８]也发现同一
患者手术眼的睑板腺较未手术眼损失更甚ꎮ 这均表明
Ｐｈａｃｏ 会引起睑板腺形态结构恶化、功能减弱ꎬ加剧干眼
症状ꎮ
１.３.３翼状胬肉　 睑裂区鼻侧球结膜受风沙、尘土、冷、热
刺激及长期日光照射等影响增生肥厚ꎬ呈三角形侵向角膜
形成翼状胬肉ꎮ 正常情况下ꎬ泪液覆盖整个眼球表面形成
一个平滑的润滑膜ꎮ 翼状胬肉局部隆起阻碍泪液正常分
布ꎬ泪膜稳定性下降出现干眼症状ꎮ 与健康人相比ꎬ翼状
胬肉患者睑板腺形态功能异常ꎬ直接影响泪膜质量ꎬ且缺
失的睑板腺与翼状胬肉定位有显著相关性[２９]ꎮ 翼状胬肉
具有炎症浸润表现ꎬ并伴随局部毛细血管反应ꎮ 参与炎症
发生的细胞因子和生长因子还可刺激结膜和角膜ꎬ影响泪
液正常分泌和眼表面润滑ꎬ加剧眼部不适感ꎮ
２超声乳化术对眼表的损害
２.１手术切口位置 　 有研究发现ꎬＰｈａｃｏ 术后干眼与不同
手术切口位置密切相关[３０]ꎮ 目前ꎬＰｈａｃｏ 以透明角膜切口
和巩膜隧道切口较为常见ꎮ 谢明泉等[３１] 发现 Ｐｈａｃｏ 透明
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角膜切口术后短期内干眼较巩膜隧道切口严重ꎬ泪膜质量
较低ꎮ 李晓东[３２]对比 Ｐｈａｃｏ 角巩膜缘切口与透明角膜切
口术后效果发现ꎬ角巩膜缘切口由于距离角膜光学区较
远ꎬ对角膜的损伤较小ꎬ对术后干眼症状及泪膜功能的影
响也相对较轻ꎬ因此展现出更为优异的治疗成果ꎮ 透明角
膜切口损伤角膜神经ꎬ破坏神经丛ꎬ从而影响泪液分泌的
神经通路ꎬ导致泪液分泌减少ꎮ 同时ꎬ透明角膜切口导致
角膜上皮受损ꎬ使角膜表面变得不规则ꎬ黏蛋白的分布因
而失衡ꎬ影响泪膜的稳定性ꎮ
２.２切口大小　 较大的手术切口可能破坏角膜神经丛ꎬ影
响泪液分泌和眼表感觉ꎮ 刘连河[３３] 对比 １. ８ ｍｍ 和
３.０ ｍｍ透明角膜切口长度ꎬ钟珊[３４]对比 ２.４ ｍｍ 和 ３.０ ｍｍ
透明角膜切口长度ꎬ均发现 ３.０ ｍｍ 长度切口术后的泪膜
和眼表变化较大ꎮ 对患者而言ꎬＰｈａｃｏ 选择小切口能明显
延长患者泪膜破裂时间ꎬ改善患者眼表情况ꎮ
２.３超声能量及乳化时间　 Ｐｈａｃｏ 借助超声波的震荡效应
将晶状体核乳化粉碎成有助于吸收的细小碎片ꎮ 高频的
震动对角膜内皮仍有一定的冲击ꎬ产生机械性损伤[３５]ꎬ引
发角膜表面炎症反应ꎬ泪膜中炎症介质增加ꎬ影响泪液稳
定性和保护作用ꎮ 同时ꎬ超声震动器在工作时会产生热
量ꎬ能量过高或作用时间过长ꎬ特别是在近距离或过度接
触眼表组织时ꎬ热量的积累可能导致角膜或结膜热损伤ꎮ
２.４ 术中光照时间 　 长时间暴露在显微镜的光照下会对
眼表组织造成光毒性ꎮ Ｓａｈｕ 等[３６]观察到 Ｐｈａｃｏ 术后干眼
相关参数的下降与手术显微镜光照时间的增加直接相关ꎮ
曾振培等[３７]分析发现术中光照时间>３９ ｍｉｎ 是 Ｐｈａｃｏ 术
后干眼的危险因素ꎮ 手术显微镜光照通常会产生较强的
光线ꎬ其中包括紫外线、蓝光等有害光线ꎮ 暴露于蓝色波
段会显著降低角膜和结膜上皮细胞活力ꎬ影响细胞形态ꎬ
并引发活性氧过度生成[３８]ꎬ引起眼表组织炎症损伤ꎮ
２.５术中冲洗次数 　 Ｐｈａｃｏ 术中睑裂区持续暴露ꎬ泪膜无
法通过瞬目运动重新分布ꎬ眼表蒸发速率快ꎬ需时常冲洗
平衡盐溶液以维持角膜表面湿润ꎮ 平衡盐液稳定时间短ꎬ
术中冲洗频繁ꎬ易造成角膜损伤ꎬ破坏眼表稳态ꎮ 蔡佳麾
等[３９]对比发现角膜保护剂的应用减少了 Ｐｈａｃｏ 术中冲洗
次数ꎬ干眼发生率显著降低ꎮ
２.６术中黏弹剂使用　 黏弹剂是眼科手术中常用的药物ꎬ
主要用于保持前房深度、维持眼内压以及减少手术中眼内
损伤ꎮ 庞彦利等[４０]研究发现前房注射黏弹剂的白内障患
者术后泪膜较平衡盐溶液者稳定ꎬ干眼症状较轻ꎮ 此外ꎬ
因黏弹剂具有附着性和润滑性ꎬ尹靓瑶等[４１] 在 Ｐｈａｃｏ 中
用稀释的黏弹剂冲洗眼表ꎬ术后泪膜稳定性较好ꎬ可减轻
术后干眼发生风险ꎮ
３术后治疗措施

针对白内障超声乳化术后干眼症状ꎬ目前的治疗方法
主要包括药物治疗和非药物治疗ꎮ 当前以人工泪液替代
治疗为主ꎬ除此以外还包括环孢素滴眼液、维生素、全氟己
辛烷滴眼液(ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅꎬ ＰＦＨＯ)、塞格明滴眼液、
茶树油(ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌꎬ ＴＴＯ)等新兴药物ꎬ可以有效地缓解眼
部干涩和不适感ꎮ 而非药物治疗则包括强脉冲光治疗
(ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＩＰＬ)、优化脉冲光技术等ꎬ可
以促进眼部血液循环和新陈代谢ꎬ缓解干眼症状[４２]ꎮ
３.１药物治疗　 目前ꎬ人工泪液是临床上治疗干眼的首选
药物ꎬ其中以玻璃酸钠滴眼液和聚乙烯醇滴眼液为代表ꎮ
玻璃酸钠生物相容性好ꎬ其溶液具有高黏弹性ꎬ能够在眼

表形成一层保护膜[４３]ꎬ有效改善泪膜质量ꎻ聚乙烯醇属高
聚合物ꎬ具有亲水性和成膜性ꎬ其溶液在适宜浓度下能起
类似人工泪液的作用ꎮ 聚乙烯醇滴眼液与玻璃酸钠滴眼
液均能有效改善白内障术后干眼症状ꎬ且聚乙烯醇滴眼液
更能促进泪液分泌、增强泪膜稳定性、恢复角膜内皮细
胞[４４]ꎬ二者联合使用效果更佳[４５]ꎮ

环孢素滴眼液是钙调神经磷酸酶抑制剂ꎬ通过抑制 Ｔ
细胞活性ꎬ保护眼表上皮细胞免受免疫细胞诱导的凋亡效
应影响ꎬ减少 ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－ａ 等炎症因子的产生ꎬ延缓
干眼发生发展[４６]ꎮ 环孢素具备稳定结膜杯状细胞以促进
黏蛋白分泌的作用[４７]ꎬ增强眼表的润滑性和保护性ꎬ进而
保持泪腺分泌功能的基础稳定ꎮ

维生素 Ａ、Ｃ、Ｅ 都具有抗氧化作用[４８]ꎬ可帮助减少眼
部组织受氧化应激的损伤ꎬ改善干眼ꎮ 维生素 Ａ 还能阻
止角结膜上皮鳞状化过程ꎬ使上皮去角质化ꎬ促进角膜上
皮修复[４９]ꎬ缺乏会导致上皮过度角化、鳞状上皮化生和杯
状细胞减少ꎬ进一步加重干眼ꎮ 维生素 Ｃ 也称抗坏血酸ꎬ
是一种强抗氧化剂ꎬ通过清除活性氧自由基减少氧化应
激ꎬ同时保护并促进维生素 Ｅ 再生ꎮ 几乎所有的免疫细
胞表面均具有维生素 Ｄ 受体ꎮ 维生素 Ｄ 具有抗炎和免疫
调节特性[５０]ꎬ通过增强泪膜参数和减少眼表炎症来预防
干眼发展ꎬ可以作为一种潜在的治疗手段ꎮ

ＰＦＨＯ 因其低表面张力在眼表形成抗蒸发屏障ꎬ与泪
膜脂质层联合作用ꎬ有效增加脂质层厚度ꎬ进而抑制泪液
蒸发ꎮ Ｖｉｔｔｉｔｏｗ 等[５１]发现 ＰＦＨＯ 在抑制蒸发方面的能力优
于单纯睑板腺脂质和水性人工泪液ꎬ对伴有睑板腺功能障
碍的干眼患者效果明显[５２]ꎬ具备作为泪膜脂质层功能性
替代品的潜力ꎮ

塞格明滴眼液属于重组人神经生长因子( ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎ ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ｒｈＮＧＦ) 类药物ꎬ其高亲和力
ＴｒｋＡ 受体在眼表复合体上表达ꎬ能刺激术后切口愈合、支
持角膜神经修复、改善角膜敏感性及增强结膜上皮分化等
作用[５３]ꎬ有效改善白内障术后干眼症状ꎮ 最近有证据表
明ꎬＮＧＦ 可能通过不同的途径在干眼的机制中发挥关键
作用ꎬ且到目前为止没有系统性不良反应的临床证据ꎬ是
一种安全且耐受性良好的药物[５４]ꎮ

ＴＴＯ 提取自互叶白千层ꎬ具有除螨杀虫、抗菌抗炎的
特性ꎬ可以减少生活在皮肤上或皮肤内的寄生虫[５５]ꎮ
Ｍｏｈａｍｍａｄｐｏｕｒ 等[５６]发现患者使用含有 ＴＴＯ 的洗眼液擦
洗眼睑 １ ｍｏ 后蠕形螨的数量显著减少ꎬ泪膜质量也显著
优于对照组ꎮ ＴＴＯ 是一种天然的抗菌剂ꎬ可以有效杀死蠕
形螨并抑制其生长ꎬ同时还具有抗炎和滋润的作用ꎬ可以
帮助缓解眼部炎症和干燥感ꎬ有望成为新的一种治疗
方案ꎮ
３.２非药物治疗　 经过科学研究证实ꎬＩＰＬ 治疗方法能够
安全有效减少由睑板腺功能障碍引发的干眼体征和症
状[５７]ꎮ ＩＰＬ 主要利用光热效应软化脂质并激活腺泡细胞
分泌脂质ꎬ使得脂质均匀分布于眼表ꎬ增加泪膜抗挥发性ꎮ
在 ＩＰＬ 治疗过程中ꎬ结合睑板腺按摩治疗可以有效促进泪
膜破裂时间的改善ꎬ提高干眼治疗效果[５８]ꎮ ＩＰＬ 对干眼早
期治疗效果更好ꎬ且结合其他传统疗法时维持效果
更佳[５９]ꎮ
４小结

评估白内障患者术后是否出现干眼时ꎬ应综合考虑心
理因素、全身因素、眼部因素、眼部术中以及各因素联合作

２７７
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用的可能性ꎮ 临床上对 Ｐｈａｃｏ 术前存在泪膜状态异常的
干眼患者和术后患者早期积极进行干眼治疗ꎬ可有效减少
术后复发和预防术后干眼发生ꎬ提高生活质量ꎮ 白内障术
后干眼发生率高ꎬ通常人工泪液替代疗法可有效改善干眼
症状ꎬ新兴药物和 ＩＰＬ 治疗也为干眼患者提供了新的治疗
选择ꎮ 既往研究[６０] 表示中药熏蒸因其中药药疗ꎬ熏蒸热
疗作用开始联合人工泪液应用于干眼治疗ꎮ 清润养目口
服液联合地夸磷索钠不但能促进 Ｐｈａｃｏ 术后眼表组织修
复以改善泪膜稳定性ꎬ而且能明显缓解患者全身症状[６１]ꎬ
为白内障围术期准备提供新思路ꎮ
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