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摘要

目的:探究地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗白

内障术后干眼的疗效ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０２２－１１ / ２０２４－１０ 我

院眼科收治的白内障术后干眼患者 ３６０ 例 ３６０ 眼ꎮ 将患

者随机分为两组:对照组 １８０ 眼给予玻璃酸钠滴眼液治

疗ꎻ观察组 １８０ 眼给予地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴

眼液治疗ꎮ 两组患者均治疗 ４ ｗｋꎮ 比较两组患者临床疗

效ꎬ治疗前后干眼临床症状评分及眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)
问卷、泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜荧

光素染色(ＦＬ)评分、六角形细胞比例(ＨＥＸ)及角膜内皮

细胞变异系数(ＣＶ)ꎬ并记录两组患者治疗期间不良反应

发生情况ꎮ
结果:所有患者均完成随访ꎬ无失访病例ꎮ 观察组临床总

有效率为 ９３. ９％ꎬ高于对照组 ８４. ５％ ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 治疗

４ ｗｋꎬ两组患者干眼临床症状评分和 ＯＳＤＩ 评分及 ＦＬ 评分

均下降ꎬ且观察组均低于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ两组患者

ＳⅠｔ 及 ＢＵＴ 均上升ꎬ且观察组均高于对照组 (均 Ｐ <
０.００１)ꎮ 治疗 ４ ｗｋꎬ两组 ＨＥＸ 均上升(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组

更高(Ｐ<０.０５)ꎻ两组 ＣＶ 均下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组更低

(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者不良反应发生率比较无差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ
结论:相较于单纯使用玻璃酸钠滴眼液治疗白内障术后干

眼ꎬ给予地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗疗效

更佳ꎬ可显著改善患者眼部症状ꎬ促进眼表功能恢复及泪

膜稳定ꎬ调节角膜内皮细胞状态ꎮ
关键词:白内障ꎻ干眼ꎻ玻璃酸钠ꎻ地夸磷索钠ꎻ眼表功能ꎻ
泪膜稳定性
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｕｚｈｏｕ ２１５００６ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ Ｎｏ.９０５
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ＰＬＡ Ｎａｖｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００５２ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｉｕ Ｇａｏｑｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
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ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ １８０) ａｎｄ ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝
１８０) . Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ
ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ４ ｗｋ. Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ( ＯＳＤＩ ) ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ’ｓ ｔｅｓｔ (ＳⅠｔ)ꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ (ＢＵＴ)ꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ ( ＦＬ) ｓｃｏｒｅꎬ ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ
( ＨＥＸ )ꎬ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ( ＣＶ ) ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ４ ｗｋꎬ ａｎｄ
ｎｏ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｓｔ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９３. ９％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
８４.５％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
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４ ｗｋꎬ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＦＬ
ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(ａｌｌ Ｐ < ０.００１)ꎻ ｂｏｔｈ ＳⅠ ｔ ａｎｄ ＢＵＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｌｕｅ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１ ) . Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ４ ｗｋꎬ ｔｈｅ ＨＥＸ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<
０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ
(Ｐ<０.０５)ꎻ ｔｈｅ ＣＶ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０.０５)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ａｌｏｎｅꎬ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｈａｖｅ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｔ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｅｙｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌ ｓｔａｔｕｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ ｓｏｄｉｕｍ
ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅꎻ ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍꎻ ｅｙｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃａｏ ＪＦꎬ Ｎｉ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＧＱ. Ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ
２５(５):８３９－８４２.

０引言
５０ 岁以上中老年人易患白内障ꎬ是各种原因使得原

本透明晶状体发生混浊ꎬ进而导致视力下降[１]ꎮ 手术是治
疗白内障的主要方式ꎬ其中干眼是白内障手术后最常见且
较严重的并发症[２]ꎮ 干眼是指由于泪液在质或量方面出
现问题ꎬ又或是泪液动力学发生异常ꎬ致使泪膜难以保持
在稳定状态ꎬ进而使得眼表受到损伤ꎮ 干眼不仅会引起患
者眼部不适ꎬ还会影响患者康复ꎬ影响白内障手术视觉质
量[３]ꎮ 因此ꎬ临床上需要积极治疗干眼提升术后视觉质
量ꎮ 玻璃酸钠滴眼液是一种具有滋润、锁水功能的人工泪
液[４]ꎮ 地夸磷索钠是一种治疗干眼的新型药物ꎬ其可激活
Ｇ 蛋白偶联受体ꎬ调节泪液及黏蛋白分泌ꎬ达到治疗干眼
的目的[５]ꎮ 本研究选择我院白内障术后干眼患者为研究
对象ꎬ对比分析以上两种药物的治疗效果ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎬ选取 ２０２２－１１ / ２０２４－１０
我院眼科收治的白内障术后干眼患者 ３６０ 例 ３６０ 眼ꎮ 纳
入标准:(１)术前确诊为年龄相关性白内障ꎻ(２)白内障手
术为单眼ꎻ(３)术前无干眼ꎬ术后未经验性使用其他抗干
眼药物ꎻ(４)术后 ７ ｄ－１ ｍｏ 因眼痒、眼红、异物感等入院就
诊ꎬ并符合干眼相关诊断[６]ꎻ轻度干眼:角膜荧光素染色
(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)阴性ꎬ泪膜破裂时间( ｔｅａｒ
ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)轻度缩短(５－１０ ｓ)ꎬ泪液分泌试验
(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ ｔｅａｒ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)为(６－１０) ｍｍ/ ５ ｍｉｎꎻ中度干眼:
ＦＬ 阳性ꎬＢＵＴ 明显缩短( <５ ｓ)ꎬＳⅠｔ 为(１－５)ｍｍ/ ５ ｍｉｎꎮ

排除标准:(１)术前合并干眼等其他眼部疾病者ꎻ(２)近
６ ｍｏ使用过影响泪膜功能的药物ꎻ(３)对所选择药物过
敏ꎮ 本研究经苏州大学附属第一医院审核通过ꎬ所有参与
者均知晓同意ꎮ
１.２ 方法 　 两组患者均行白内障超声乳化人工晶状体植

入术ꎮ 术后 ７ ｄ－１ ｍｏ 诊断为干眼ꎬ对照组给予玻璃酸钠

滴眼液治疗ꎬ(１－２)滴 / 次ꎬ４ 次 / 日ꎬ玻璃酸钠滴眼液使用

次数根据症状酌情增减ꎬ连续治疗 ４ ｗｋꎮ 观察组给予地

夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎬ玻璃酸钠滴眼

液使用与对照组相同ꎬ地夸磷索钠滴眼液(１－２)滴 / 次ꎬ
４ 次 / 日ꎬ连续治疗 ４ ｗｋꎮ

观察指标:(１)眼部症状:分别于治疗前后依据«干眼

临床诊疗专家共识» [６](从眼部异物感、烧灼感、干涩等方

面进行评估ꎮ ０ 分:无症状ꎻ１ 分:偶有症状ꎻ２ 分:间断性

发生ꎻ３ 分:持续发生) 及眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评分[７](此问卷共 １２ 个条目ꎬ每个条

目按照发生频繁对症状进行评分)ꎮ 发生频率按照无、有
时、一半时间发生、经常发生及持续发生给予 ０、１、２、３ 及

４ 分ꎮ 分值转换为 １００ 分制ꎬ分值大者ꎬ症状重ꎮ (２)分别

于治疗前后测量两组患者 ＳⅠｔ(将滤纸反折置于患者结

膜囊三分之一处ꎬ闭眼 ５ ｍｉｎ 后取出ꎬ测量滤纸浸湿长

度)、ＢＵＴ(将荧光素钠逐滴加入到患者结膜囊ꎬ眨眼 ３－４
次后ꎬ观察泪膜破裂时间)、ＦＬ 评分[将 １％荧光素钠滴眼

液或荧光素钠试纸(湿润后)滴入结膜囊内ꎬ在裂隙灯显

微镜下观察角膜染色ꎮ 角膜未着色为 ０ 分ꎻ点状着色

１ 分ꎻ弥散点状着色 ２ 分ꎻ片状着色 ３ 分]ꎮ (３)分别于治

疗前后采用非接触式角膜内皮显微镜测量两组患者角膜

内皮细胞六角形细胞比例(ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙꎬＨＥＸ)及角膜内皮

细胞变异系数( ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)ꎮ 检测时患者

清除眼部化妆品ꎬ取坐位ꎬ下颌固定于设备托架上ꎬ前额紧

贴额托ꎬ设备自动聚焦ꎬ每眼至少拍摄 ３ 张图像ꎬ选择质量

最佳图像进行分析ꎬ设备软件自动生成 ＨＥＸ 及 ＣＶꎮ (４)
记录治疗期间不良反应发生情况ꎮ

疗效评价标准:以 «临床疾病诊断及疗效判断标

准» [８]评估ꎮ 显效:眼部不适症状消失ꎬＳⅠｔ>１０ ｍｍ/ ５ ｍｉｎꎬ
ＢＵＴ 较治疗前明显延长ꎻ经裂隙灯检查眼表损伤减轻ꎻ患
者对治疗后症状改善满意ꎮ 有效:眼部不适明显减少ꎬ
１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎ≥ＳⅠｔ>８ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬＢＵＴ 较治疗前延长ꎻ经
裂隙灯检查眼表损伤好转ꎬ患者对治疗后症状改善基本满

意ꎻ无效:眼部不适症状无好转ꎬＳⅠｔ 和 ＢＵＴ 较治疗前眼

部无改善ꎬ裂隙灯检查眼表损伤无改善ꎮ 总有效率 ＝ (显
效眼数＋有效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析: 应用 ＳＰＳＳ ２４.０ 进行数据分析ꎮ 符合正

态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间对比采用独立样本 ｔ
检验ꎬ治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用

ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者一般资料比较　 所有患者均完成随访ꎬ无失

访病例ꎮ 两组患者一般资料比较均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

０４８
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２.２两组患者治疗前后眼部症状评分比较
２.２.１两组患者治疗前后干眼临床症状评分比较　 两组患
者治疗前干眼临床症状评分比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ治疗 ４ ｗｋ 两组患者干眼临床症状评分均降低ꎬ且
观察组低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.２.２两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组患者治疗
前 ＯＳＤＩ 评分比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ４ ｗｋ
两组患者 ＯＳＤＩ 评分均降低ꎬ且观察组低于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组患者治疗前后眼表功能和泪膜稳定性比较
２.３.１ 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ 比较 　 两组患者治疗前
ＳⅠｔ比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ４ ｗｋ 两组患
者ＳⅠｔ均较治疗前增加ꎬ且观察组高于对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.３.２ 两组患者治疗前后 ＢＵＴ 比较 　 两组患者治疗前
ＢＵＴ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ４ ｗｋ 两组患
者 ＢＵＴ 均增加ꎬ且观察组高于对照组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ

２.３.３两组患者治疗前后 ＦＬ 评分比较　 两组患者治疗前
ＦＬ 评分比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ４ ｗｋ 两组
患者 ＦＬ 评分均降低ꎬ且观察组低于对照组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.４两组患者治疗前后角膜内皮细胞指标比较
２.４.１两组患者治疗前后 ＨＥＸ 比较 　 两组患者治疗前
ＨＥＸ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ４ ｗｋ 两组患
者 ＨＥＸ 均较治疗前增加ꎬ且观察组高于对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ７ꎮ
２.４.２ 两组患者治疗前后 ＣＶ 比较 　 两组患者治疗前 ＣＶ
比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ４ ｗｋ 两组患者 ＣＶ
均较下降ꎬ且观察组更低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ
见表 ８ꎮ
２.５两组患者临床疗效比较 　 观察组临床总有效率为
９３.９％ꎬ高于对照组的 ８４. ５％ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
８.３１１ꎬＰ＝ ０.００４)ꎬ见表 ９ꎮ
２.６ 两组患者不良反应比较 　 两组患者不良反应发生率
比较差异无统计学意义( χ２ ＝ １.０１２ꎬＰ ＝ ０.３１４)ꎬ见表 １０ꎮ
两组不良反应均较轻微ꎬ未做特殊处理ꎬ停药后自行消失ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
干眼程度(眼ꎬ％)
轻度 中度

对照组 １８０(１８０) ９９ / ８１ ６１.３７±１０.４２ １１７(６５.０) ６３(３５.０)
观察组 １８０(１８０) １１１ / ６９ ６２.０３±１０.６２ １２９(７１.７) ５１(２８.３)

　 　 　 　
χ２ / ｔ １.６４６ ０.５９５ １.８４９
Ｐ ０.２００ ０.５５２ ０.１７４

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

　 表 ２　 两组患者治疗前后干眼临床症状评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 １８０ ２.４９±０.３３ １.３９±０.２８ ３４.１００ <０.００１
观察组 １８０ ２.５１±０.３５ ０.７９±０.２１ ５６.５３６ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.５５８ ２３.０００
Ｐ ０.５７７ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予地夸磷索钠滴
眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

　 　 　 表 ３　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 １８０ ３８.４４±４.６１ ２３.５４±３.５１ ３４.５０１ <０.００１
观察组 １８０ ３８.３６±４.５７ １９.９４±２.９６ ４５.３８８ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.１６５ １０.５１９
Ｐ ０.８６９ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予地夸磷索钠滴
眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

　 　 　 表 ４　 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 １８０ ３.３５±１.０６ ８.２５±１.６７ ３３.２３６ <０.００１
观察组 １８０ ３.４１±１.０９ １０.７７±２.０３ ４２.８５６ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.５２９ １２.８６２
Ｐ ０.５９７ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予地夸磷索钠滴
眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 １８０ ６.５９±１.１５ ９.７８±１.６７ ２１.１０７ <０.００１
观察组 １８０ ６.４７±１.１１ １２.７３±１.９９ ３６.８５８ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ １.００７ １５.２３５
Ｐ ０.３１５ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予地夸磷索钠滴
眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后 ＦＬ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 １８０ ２.７５±０.５４ １.２１±０.２６ ３４.４７４ <０.００１
观察组 １８０ ２.８１±０.５９ ０.６５±０.１４ ４７.７９１ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ １.００６ ２５.４４３
Ｐ ０.３１５ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予地夸磷索钠滴
眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ７　 两组患者治疗前后 ＨＥＸ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 １８０ ５２.１１±４.５３ ５７.７８±５.４８ １０.６９９ <０.００１
观察组 １８０ ５１.５７±４.６１ ６２.２３±６.１９ １８.５３０ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ １.１２１ ７.２２２
Ｐ ０.２６３ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予地夸磷索钠滴
眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ
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表 ８　 两组患者治疗前后 ＣＶ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 １８０ ３２.１５±４.２３ ２７.８１±３.７６ １０.２８８ <０.００１
观察组 １８０ ３１.８１±４.４７ ２４.１８±３.１１ １８.７９９ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.７４１ ９.９８１
Ｐ ０.４５９ <０.００１

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予地夸磷索钠滴
眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ９　 两组患者临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １８０ ７８(４３.３) ７４(４１.１) ２８(１５.６) １５２(８４.４)
观察组 １８０ １１１(６１.７) ５８(３２.２) １１(６.１) １６９(９３.９)

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予地夸磷索钠滴
眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 １０　 两组患者不良反应比较 眼(％)
组别 眼数 短暂刺痛 灼热感 眼痒和异物感 眼红 总发生率

对照组 １８０ ８(４.４) ７(３.９) ３(１.７) ５(２.８) ２３(１２.８)
观察组 １８０ ７(３.９) ５(２.８) ２(１.１) ３(１.７) １７(９.４)

注:对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ观察组给予地夸磷索钠滴
眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

３讨论
因白内障术中会对眼表上皮损害、术中麻醉药物及术

后各类眼部外用药物对泪膜的稳定性产生影响ꎬ白内障术
后患者较易出现干眼ꎮ 有研究显示在高紫外线地区ꎬ白内
障术后干眼的发病率甚至高达 ４０％以上[９]ꎮ 干眼不仅会
导致患者出现眼部干涩、瘙痒、畏光等一系列眼部不适ꎬ还
会影响手术效果[１０]ꎮ

本研究中ꎬ与对照组相比观察组临床总有效率更高ꎻ
治疗 ４ ｗｋꎬ两组患者干眼临床症状评分及 ＯＳＤＩ 评分均较
治疗前下降ꎬ且观察组低于对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ 由此表
明ꎬ在玻璃酸钠滴眼液基础上使用地夸磷索钠滴眼液具有
更好的临床治疗效果ꎬ可显著改善患者眼部症状ꎮ 在其他
相关研究中ꎬ亦有相似的结论ꎬ周文熙等[１１] 表明地夸磷索
钠滴眼液是我国生产的唯一能够促进黏蛋白分泌的局部
药物ꎬ在干眼治疗中具有显著疗效ꎮ 原因在于地夸磷索钠
滴眼液作为一种新型促分泌剂ꎬ是嘌呤受体激动剂ꎬ可促
进泪膜中水液、黏蛋白及脂质分泌ꎬ进而治疗干眼ꎮ 同时ꎬ
地夸磷索钠滴眼液可修复角膜上皮损伤ꎬ改善泪膜各层
成分[１２]ꎮ

本研究中ꎬ治疗 ４ ｗｋ 观察组 ＳⅠｔ 及 ＢＵＴ 更高ꎬＦＬ 评
分更低ꎮ 由此表明ꎬ联合治疗对白内障术后干眼患者的眼
表功能改善更佳ꎬ具有更好的泪膜稳定性ꎮ 分析原因是ꎬ
地夸磷索钠滴眼液通过激活钙通道ꎬ促进黏蛋白、水液及
脂质等分泌ꎬ进而稳定泪膜ꎬ改善眼部不适ꎮ 同时ꎬ其还能
抑制眼部炎症反应ꎬ促进角膜损伤修复ꎮ 而玻璃酸钠滴眼
液作为人工泪液仅能通过形成水分膜减少眼部水分蒸发
而发挥作用ꎬ其作用有限ꎮ 王颖维等[１３] 研究同样表明这
一观点ꎮ

角膜内皮细胞是维持角膜透明性及其正常生理功能
的重要物质ꎮ 本研究中ꎬ观察组治疗 ４ ｗｋ ＨＥＸ 高于对照
组ꎬＣＶ 低于对照组ꎬ由此表明ꎬ联合治疗能进一步调节白

内障术后干眼患者角膜内皮细胞状态ꎮ 其原因在于:(１)
玻璃酸钠滴眼液ꎬ可在眼表形成一层黏性保护膜ꎬ减少泪
液蒸发ꎬ为角膜内皮细胞提供稳定湿润环境ꎬ有助于维持
细胞的正常形态和功能ꎮ 同时ꎬ它还能改善眼表的微环
境ꎬ为角膜内皮细胞提供良好的营养和代谢条件ꎬ使细胞
形态更加规则ꎬ大小更加均匀ꎬ从而使 ＨＥＸ 升高、ＣＶ 降
低ꎮ (２)地夸磷索钠滴眼液不仅可有效促进泪液及黏蛋
白分泌ꎬ还能对炎症因子分泌发挥一定抑制作用ꎬ更好地
保护角膜内皮细胞形态与功能ꎮ 本研究中ꎬ两组治疗期间
不良反应发生率无显著差异ꎬ且停药后均好转ꎬ由此表明ꎬ
玻璃酸钠滴眼液与地夸磷索钠滴眼液安全性较高ꎮ

综上所述ꎬ地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治
疗白内障术后干眼的临床疗效显著ꎬ可较好改善患者干眼
症状ꎬ恢复患者眼表功能ꎬ维持泪膜稳定性ꎬ调节角膜内皮
细胞状态ꎮ 不过ꎬ这项研究亦存在不足之处:(１)选取样
本量较小ꎻ(２)随访周期较短ꎮ 在后续研究中ꎬ建议扩充
样本量ꎬ将随访周期延长做进一步验证ꎮ
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