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Abstract
Objective: To investigate the safety and clinical efficacy of drug treatment after phacoemulsification in cataract patients. Methods: 
96 cataract patients admitted to our hospital from July 2022 to July 20223 were selected as study subjects and randomly divided 
into control group and experimental group, with 48 patients in each group. The patients in the control group were treated with 
conventional treatment, and the patients in the test group added sodium hyaluronate eye drops to the control group. After 1 month of 
treatment, the recovery of dry dryness and the effect of the drugs were observed respectively. Results: After 1 month of intervention, 
the final analysis results showed that the time of tear film rupture, tear secretion test (SIT) and corneal fluorescein staining (FL) in 
the test group were finally better than that of the control group, and the difference between the two groups was statistically significant 
(P ＜ 0.05). The ocular dryness symptom score was also significantly lower than the control group, and the difference between the 
two groups was statistically significant (P ＜ 0.05). In addition, after the intervention, we found that the number of adverse reactions 
in the test group was significantly less than that in the control group, and the difference was also statistically significant (P ＜ 0.05). 
Conclusion: The final results of this study found that artificial tear treatment can significantly improve the postoperative eye 
condition, improvement of eye dryness and occurrence of adverse reactions in cataract patients, with good clinical efficacy and safety, 
and has important clinical significance for improving postoperative eye dryness in cataract patients.
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白内障超声乳化术后眼干燥症药物治疗的安全性和疗效探究
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摘  要

目的：探讨药物治疗对白内障患者超声乳化术后眼干燥症治疗的安全性以及临床疗效。方法：选取于2022年7月—2023年7
月我院收治的96例白内障患者作为研究对象，随机将其分为对照组和试验组，每组各48例患者。其中对照组患者采用常规
治疗，试验组患者在对照组的基础上加用玻璃酸钠滴眼液，治疗1月后分别观察两组白内障患者术后眼干燥症状恢复状况以
及药物的效果。结果：经过1月的干预后，本文最终分析结果显示，试验组患者的泪膜破裂时间、泪液分泌试验（SIT）以
及角膜荧光素染色（FL）改善情况最终均优于对照组，两组差异具有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者眼干燥症状评分
同样显著低于对照组，两组之间的差异具有统计学意义（P＜0.05）。此外在干预结束后我们发现，试验组患者发生不良反
应的例数显著少于对照组，差异同样有统计学意义（P＜0.05）。结论：本研究最终结果发现，人工泪液治疗可以明显提高
白内障患者术后眼部情况、眼干燥症的改善情况以及不良反应发生情况，具有良好的临床疗效及安全性，对于改善白内障
患者术后眼干燥症具有重要的临床医学意义。
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1 引言

白内障是全世界第一大致盲眼病，目前临床上广泛推

荐白内障超声乳化术作为白内障治疗手段，认为其具有损伤

较小、恢复较快且患者受益较好等优点，且被认为是当今最

有效的眼科手术之一 [1]。但尽管大多数患者术后获得良好的

视力，仍然有部分患者对白内障术后的眼干燥症状不满意，

严重影响了患者术后的日常生活，因此白内障超声乳化术术

后眼干燥症的问题广泛吸引了眼科医务工作者们的注意，成

为当下最热门的研究领域之一。干眼是由于眼睛分泌泪液的

质、量或者动力学出现异常，从而导致泪膜不稳定并且形成

眼表损伤，最终导致眼部产生不适感的一种眼疾的总称 [2,3]。

当前中国白内障患者超声乳化术后发生眼干燥症的患者正

在逐年增加。人工泪液作为眼干燥症一线临床用药，它可以

降低眼表压力，缓解患眼的干燥不适症状，对改善水样液缺

乏型干眼患者眼部干燥、异物感症状具有很好的疗效。本研
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究以此切入点，设计随机对照试验探索并分析药物治疗对白

内障超声乳化术后眼干燥症患者的疗效及安全性，以期为白

内障患者超声乳化术后的临床诊疗提供相应的理论支撑。

2 资料与方法

2.1 一般资料
收集 2022 年 7 月至 2023 年 7 月期间，在某院白内

障科行白内障超声乳化术，术后诊断为眼干燥症的患者共

96 例。

纳入标准：①患者年龄处于 18~70 岁；②眼干燥症

的诊断标准包括至少 6 个月的眼干燥症症状史，眼表疾病

指数（OSDI）评分多 13。以及至少以下一项检查结果：

泪 膜 破 裂 时 间≤ 10s， 泪 液 分 泌（Schirmer Ι） 试 验 评 

分＜ 10mm/5min 或泪河高度≤ 0.35mm；③对玻璃酸钠滴眼

液无过敏或不良反应者；④在此过程中未进行其他治疗者； 

⑤同意参加本研究并自愿签署知情同意书。

排除标准：①近 3 月有眼部手术史和其他眼部疾病史，

使用隐形眼镜或进行任何眼部治疗，例如 0.05％的环孢素

Ａ或类固醇等；②有严重内科疾病（如心脑肾疾病患者）； 

③有严重精神疾病或传染性疾病及孕妇等；④对本研究治疗

方法及药物过敏者；⑤参与者依从性差，不能按要求复诊和

治疗等；⑥不论何种原因，受试者不愿意或不能够继续进行

临床试验，向研究者提出自愿退出。将符合上述纳排标准的

患者共 96 例纳入本研究，随即将其分为对照组与试验组，

每组患者各 48 名。且两组患者在性别、年龄和体重等方面

差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），组间存在可比性。

2.2 试验方法
对照组患者采用常规治疗，具体指使用人表皮生长因

子衍生物滴眼液（国药准字 H50020405）进行治疗，用药方

法为 4 次 / 天，1 滴 / 次。重症患者可增加至每 2h 用 1 次药。

观察组患者在对照组治疗的基础上加用玻璃酸钠滴眼

液（商品编号：1956360977）进行治疗。用药方法为 4 次 / 天，

1 滴 / 次。重症可增加至每 2h 用 1 次药。两组患者分别持续

干预 1 月。

2.3 观察指标
①观察并记录治疗前后两组患者泪膜破裂时间、泪液

分泌试验（SIT）以及角膜荧光素染色（FL）。

②眼干燥症状评分。观察两组患者的眼干燥症状，具

体表现为灼烧感、异物感以及红眼等，其中 0 分表示无干眼

相关表现，2.5 分为偶尔发生眼干燥症状表现，5 分为较多

发生眼干燥症状表现，7.5 分为频繁发生眼干燥症状表现，

10 分为持续存在眼干燥症状表现。

③不良反应发生率：记录并比较两组患者治疗期间不

良反应发生的情况。

2.4 统计学方法
采用 SPSS 25.0 进行统计学分析。计量资料采用均数

± 标准差表示，通过 t 检验进行统计分析，计量资料采用例

和百分比表示，通过 χ2 检验进行统计分析。

3 结果

3.1 两组患者治疗后眼部状况的比较
本研究调查结果发现，在经过药物干预后，与对照组

相比，实验组患者的泪液分泌试验（SIT）、泪膜破裂时间，

以及角膜荧光素染色（FL）均得到了良好的改善，两者差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 两组患者治疗后眼干燥症状比较
经过本研究干预结果分析发现，在干预完成后，试验

组患者的眼干燥症状评分显著低于对照组患者，二者差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

3.3 两组患者治疗过程中不良反应发生情况的比较
本研究通过记录、比较两组患者术后反映良好和出现

不良反应的例数来反映所使用药物的安全性。最终分析结果

显示，试验组的不良反应发生率显著低于对照组，两组的差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组患者治疗后眼部状况的比较

组别
观察

时间

样本量（例）
泪膜破裂（s） SIT（mm/5min） FL（s）

对照组 治疗前 48 5.3±2.1 7.8±0.7 6.6±0.7

试验组 治疗前 48 5.5±2.0 7.6±0.7 6.3±0.5

t 值 0.854 1.345 1.145

P 值 0.390 0.183 0.276

对照组 治疗后 48 9.8±1.7 9.6±1.5 2.6±0.7

试验组 治疗后 48 12.2±1.9 12.8±3.0 3.6±0.5

t 值 6.980 6.547 13.788

P 值 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001



21

亚洲临床医学杂志·第 06卷·第 10 期·2023 年 10 月

表 2 两组患者治疗后眼干燥症状比较

组别 时间 例数 眼干燥症状（分）

对照组 治疗前 48 7.4±3.4

试验组 治疗前 48 7.1±3.0

t 值 0.265

P 值 0.769

对照组 治疗后 48 6.6±2.3

试验组 治疗后 48 5.4±1.5

t 值 3.345

P 值 0.003

表 3 两组患者治疗后不良反应发生情况

组别 例数 良好 不良反应 发生率（%）

对照组 48 42 6 12.5

试验组 48 46 2 4.2

χ2 值 4.275

P 值 0.03

4 讨论 

随着白内障手术方法的日趋完善及人工晶状体等光学

元件生产工艺的不断优化，患者术后视功能有了很大的进

步。但患者仍表示术后会有一些主观不适的体验感，其具体

表现为术眼干涩、异物感或视力波动等，这给患者术后的恢

复和预后都带来不良影响。干眼是指由于泪液分泌减少或泪

液蒸发增强引起的眼泪膜的异常变化，从而导致患者产生眼

表损伤和眼睛不适感。既往有研究表明白内障术后患者常存

在眼干燥症状，3 个月时泪膜稳定性及角膜知觉仍较术前降

低。泪膜能消除上皮前表面微小的不规则，起到光学膜的作

用，对全眼的屈光力有很大的影响。

根据最新流行病学调查显示，中国干眼发病率明显高

于欧美国家，发生率在 20%~52.4%。尤其是白内障患者超

声乳化术后发生眼干燥症的概率正逐步增加，其治疗已成为

白内障患者术后治疗任务中的重中之重。人工泪液作为眼干

燥症临床一线治疗药物，和泪液性质相似，是减轻眼部干燥

以及眼球异物感觉等症状的最优治疗手段，尤其是水样液缺

乏型的干眼患者。现有的人工泪液种类主要是包括润滑眼表

型、含有细胞因子型及维生素 A 棕榈酸酯型三大类。润滑

型的滴眼液有海露、聚乙烯醇滴眼液和思然等，给患者选择

一种合适的人工泪液种类，不含防腐剂的滴眼液对干眼治疗

效果更显著，这是由于含有防腐剂的滴眼液会造成角膜上皮

呈现点状的脱落现象，使术后泪膜稳定性下降，敏感性降低。

目前临床选用的一线治疗药物的人工泪液有很多，如玻璃酸

钠，聚乙烯醇，卡波姆制剂类，甲基纤维素类，聚丙烯酸等。

临床研究显示，玻璃酸钠属于天然的高分子化合物，其自身

的分子结构与泪液中黏蛋白的分子结构相近，易与泪液发生

反应，从而增加泪膜的稳定性。这也是本研究选用玻璃酸钠

滴眼液设置试验组进行研究的重要原因。

本研究选用人工泪液设置试验组进行为期一个月的干

预研究，结果表明，试验组患者的泪膜破裂时间、泪液分泌

试验以及角膜荧光素染色改善状况均优于对照组，且与对照

组相比，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。试验组患者眼

干燥症状评分同样显著低于对照组，二者差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。此外在干预结束后我们发现，试验组患者

发生不良反应的例数显著少于对照组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。可见，采用人工泪液治疗白内障超声乳化术

后眼干燥症患者具有良好的临床疗效以及药物的安全性。

同时，由于时间、地点等客观条件限制，本研究同样

存在一些局限性。例如本临床研究患者单单局限于某一三甲

医院，且干预时间较短，这影响了实验的准确性。建议未来

临床医务工作者在条件允许的情况下，进行大样本、多中心

随机对照试验研究，深入探讨药物治疗对白内障超声乳化术

后干眼症患者治疗的作用机制、临床疗效以及药物的安全

性，从而提高科研成果的严谨性和说服力。此外，眼干燥症

容易受到个人工作、学习习惯以及生活环境等因素的影响，

因此建议临床医护人员应在白内障患者进行超声乳化手术

之前及时做好健康宣教，保证患者在知情的情况下提前避免

个人不良用眼习惯。
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