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Abstract
誗 AIM: To observe the tear film changes after
phacoemulsification combined with intraocular lens
implantation in age - related cataract patients and to
compare the therapeutic effect of hydroxyl-glucoside and
sodium hyaluronate on the postoperative dry eye.
誗METHODS: A total of 49 patients (70 eyes) with age-
related cataract suffering from dry eye after
phacoemulsification combined with IOL implantation were
divided into treatment group 1 (group A, 23 eyes with
conventional therapy and hydroxyl - glucoside at 7d
postoperatively), treatment group 2 (group B, 22 eyes
with conventional therapy and sodium hyaluronate at 7d
postoperatively) and control group ( group C, 25 eyes
with conventional therapy only) . Questionnaire score of
dry eye symptoms, Schirmer玉test (S玉t), tearfilm break
up time (BUT) and corneal fluoresce in staining (CFS)
were measured at 2d preoperatively and 7, 14, 30, 90d
postoperatively.
誗RESULTS: No statistical differences existed among the
three groups of preoperative 2d ( P > 0. 05 ) . At 2d
preoperatively and 90d postoperatively, the results of
questionnaire score of dry eye symptoms, S玉 t, BUT,
and CFS displayed no statistical differences in the patients
of three groups ( P > 0. 05 ) . While there was statistical
significance among preoperatively and 7, 14, 30d
postoperatively of the three groups (P<0. 05) . At 14, 30d
postoperatively, the questionnaire score of dry eye

symptoms, S玉t, BUT, CFS in group A and B were better
than in group C, which displayed statistical differences (P
<0. 05) . At 30d postoperatively the questionnaire score of
dry eye symptoms , S玉 t, BUT in group B were better
than in group A, which displayed statistical differences (P
<0. 05) .
誗 CONCLUSION: At the early stage after
phacoemulsification combined with IOL implantation, the
tear film stability is decreased, which may promote
eyesymptoms. Management with hydroxyl - glucoside or
sodium hyaluronate plays a role in relief of the structure
and stability of the tear film and improves dry eye
symptoms, while sodium hyaluronate eye drops is more
effective.
誗 KEYWORDS: cataract; phacoemulsification; dry eye;
tear film; hydroxyl-glucoside; sodium hyaluronate
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摘要
目的:观察年龄相关性白内障超声乳化摘除联合囊袋内人
工晶状体植入术后泪膜的变化,比较羟糖苷滴眼液与玻璃
酸钠滴眼液治疗术后干眼的临床疗效。
方法:选择术前无干眼的年龄相关性白内障患者,行超声
乳化摘除联合囊袋内人工晶状体植入术后发生干眼的患
者 49 例 70 眼,完全随机分为治疗 1 组(A 组)、治疗 2 组
(B 组)、对照组(C 组)。 A 组 23 眼术后给予常规抗炎治
疗,并于术后第 7d 联合应用羟糖苷滴眼液,B 组 22 眼术
后给予常规抗炎治疗,并于术后第 7d 联合应用玻璃酸钠
滴眼液, C 组 25 眼术后只给予常规抗炎治疗,不加用任何
人工泪液,分别于术前 2d;术后 7,14,30,90d 对三组行干
眼主观症状问卷调查、基础泪液分泌试验(Schimer I test,
S玉t)、泪膜破裂时间(break-up time, BUT)、角膜荧光素
染色(cornea fluorescein staining,CFS)评分。
结果:手术前 2d 三组间干眼症状评分、S玉t,BUT,CFS 检
查值差异无统计学意义(P>0. 05),术前 2d 及术后 90d 三
组组间比较主观症状评分、S玉t,BUT,CFS 等检查值差异
无统计学意义(P>0. 05),但各组组内术前与术后 7,14,
30d 比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后 14,30d A 组
及 B 组与 C 组两两比较主观症状、S玉t,BUT,CFS 均有不
同程度改善,组间差异有统计学意义(P <0. 05)。 术后
30d B 组 S玉t,BUT 较 A 组均有不同程度改善,差异有统
计学意义(P<0. 05)。
结论:白内障超声乳化摘除联合囊袋内人工晶状体植入术
后早期泪膜稳定性明显下降,并出现干眼症状,加用羟糖
苷滴眼液或玻璃酸钠滴眼液对恢复泪膜结构及稳定性有

4641

国际眼科杂志摇 2014 年 8 月摇 第 14 卷摇 第 8 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



一定作用,从而改善干眼症状,而玻璃酸钠滴眼液效果更
明显。
关键词:白内障;超声乳化;干眼;泪膜;羟糖苷;玻璃酸钠
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0 引言
摇 摇 白内障超声乳化因其组织损伤小,手术后视功能恢复
快等优点,已在国内白内障治疗中得到了广泛应用。 但临
床上发现有部分患者术后出现眼干涩感、异物感、烧灼感、
视物不清等干眼症状,明显影响患者的生活质量。 因此,
我们观察年龄相关性白内障患者行超声乳化摘除联合囊
袋内人工晶状体植入术前、术后泪膜的变化,并选用羟糖
苷滴眼液及玻璃酸钠滴眼液对术后干眼患者进行干预治
疗,比较并分析两者对术后泪膜的结构及稳定性的疗效。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2012-09 / 2014-01 期间我院收治的 50 ~
80(平均 69. 043)岁术前无干眼症的年龄相关性白内障患
者(排除伴有糖尿病、类风湿关节炎等全身系统疾病及青
光眼、葡萄膜炎、高度近视眼、眼底出血等其他眼病),进
行超声乳化摘除联合囊袋内人工晶状体植入术,且术后发
生干眼症的患者 49 例 70 眼。 所有患者晶状体核硬度均
为域 ~ 郁级,全部手术采用 3. 0mm 透明角膜切口,手术均
由同一术者完成,术中无并发症发生。 严格遵守双盲原
则,将术后发生干眼的患者随机分为 3 组:A 组(治疗 1
组)、B 组(治疗 2 组)、C 组(对照组)。 A 组 14 例 23 眼,
其中男 10 眼,女 13 眼;B 组 15 例 22 眼,其中男 10 眼,女
12 眼;C 组 20 例 25 眼,其中男 15 眼,女 10 眼。 A、B、C 组
患者术前均无干眼,诊断标准参照日本干眼诊断标准[1],
即同时具备以下三条者诊断为干眼症:(1)有干眼症状
者,即眼干燥感、异物感、疲劳感等。 (2)基础泪液分泌试
验(Schirmer玉 test, S玉 t) 臆10mm / 5min,泪膜破裂时间
(tear break-up time, BUT)臆5s。 (3)角膜荧光素染色积
分(cornea fluorescein staining, CFS)逸1。
1. 2 方法摇 常规换药 3d 后开放点眼,A 组给予妥布霉素
地塞米松滴眼液(3g / L 妥布霉素及 10g / L 地塞米松)和复
方托吡卡胺滴眼液局部点眼,妥布霉素地塞米松膏(3g / L
妥布霉素及 10g / L 地塞米松)睡前晚涂眼,并于术后第 7d
加用羟糖苷滴眼液进行干预治疗,其中妥布霉素地塞米松
滴眼液术后第 3 ~ 10d,4 次 / d;术后第 11 ~ 17d,3 次 / d;术
后第 18 ~ 24d,2 次 / d;术后第 24d 后停药,复方托吡卡胺
滴眼液术后第 3d 起每晚点眼 3 次,间隔 5min,连用 10d 后
停药,妥布霉素地塞米松膏每晚睡前 1 次涂眼,连用 17d
后停药,羟糖苷滴眼液术后第 7 ~ 90d,4 次 / d。 B 组术后应
用妥布霉素地塞米松滴眼液、妥布霉素地塞米松膏及复方
托吡卡胺滴眼液用法同 A 组,并于术后第 7d 加用玻璃酸
钠滴眼液进行干预治疗,即玻璃酸钠滴眼液术后第 7 ~
90d,4 次 / d。 C 组术后应用妥布霉素地塞米松滴眼液、妥
布霉素地塞米松膏及复方托吡卡胺滴眼液用法同 A 组及
B 组,术后不加用人工泪液治疗。 三组患者随访时间均为
90d。 分别在手术前 2d;术后 7,14,30,90d 对三组共 70
眼行干眼主观症状问卷调查、基础泪液分泌试验(Schimer玉
test,S玉t)、泪膜破裂时间(break-up time, BUT)、角膜荧光
素染色(cornea fluorescein staining,CFS)评分,并记录观察
数据。 全部检查均由同一检查者在同一暗室内完成,暗室

表 1摇 三组年龄及性别比较

组别 例数 /眼数 年龄(軃x依s,岁)
性别(眼)
男 女

A 组 14 / 23 69. 43依6. 687 10 13
B 组 15 / 22 68. 73依5. 824 10 12
C 组 20 / 25 68. 96依4. 979 15 10

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 0. 086 0. 770
P 0. 918>0. 05 0. 467>0. 05

内保持安静无风、恒温、恒湿条件。
1. 2. 1 干眼主观症状问卷调查摇 即眼干燥感、异物感、疲
劳感等,对症状程度进行评分:无症状为 0 分,偶尔有症状
为 1 分,间断出现症状为 2 分,持续出现症状为 3 分。
1. 2 . 2 基 础 泪 液 分 泌 试 验 摇 基 础 泪 液 分 泌 试 验
(Schirmer玉test, S玉t):取 5mm伊35mm 的标准滤纸条, 一
端折弯 5mm,然后插入下睑缘内 1 / 3 交界处的结膜囊内,
避免接触眼球, 轻闭双眼 5min 后取出滤纸, 从弯折处测
定其湿长。
1. 2. 3 泪膜破裂时间 摇 泪膜破裂时间 ( tear break - up
time, BUT):采用标准荧光滤纸条,首端折叠放在颞侧下
结膜囊内,注意不要接触角膜,待无菌荧光条被泪液湿润
后取出,嘱患者眨眼,同一台裂隙灯钴蓝光下观察自最后
一次瞬目后睁眼至角膜出现第一个黑斑的时间,连续测量
3 次,采用秒表记录,取平均值。
1. 2. 4 角膜荧光素染色积分 摇 角膜荧光素染色积分
(cornea fluorescein staining, CFS):在 BUT 检查完后继续
在裂隙灯钻蓝光下观察角膜,将角膜分为颞上、颞下、鼻
上、鼻下四个象限,观察各个象限内荧光素着染情况,无着
染记为 0 分,点状和小片状着染记为 1 分和 2 分,块状着
染记为 3 分,共计 0 ~ 12 分。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 17. 0 分析软件,组间比较采
用单因素方差分析(若满足方差齐性行 LSD-t 检验,不满
足则行 Dunnett蒺s t 检验),组内术前术后比较采用随机区
组设计的方差分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术前患者情况摇 三组患者平均年龄及性别比例等其
他情况差异均无统计学意义(P>0. 05,表 1)。 手术前 2d
A 组、B 组与 C 组组间两两比较各项检查结果经统计学分
析均无明显差异(P>0. 05,表 2)。
2. 2 术后 7d各项检查结果摇 A 组、B 组与 C 组组间两两
比较,各项检查结果差异无统计学意义(P>0. 05,表 3)。
2. 3 术后 14d各项检查结果摇 A 组、B 组分别与 C 组比较
干眼症状、S玉t、BUT、CFS 等检查值差异有统计学意义
(P<0. 05,表 4),A 组与 B 组间比较统计学上无明显差异
(P>0. 05,表 4)。
2. 4 术后 30d各项检查结果摇 A 组及 B 组干眼症状、S玉t、
BUT 及 CFS 检查值均有明显改善,并与 C 组比较统计学
上有明显差异(P<0. 05,表 5)。 且 B 组与 A 组相比,B 组
S玉t、BUT 值较 A 组好转明显,差异有统计意义(S玉t: P =
0郾 023,BUT:P=0. 045,表 5)。
2. 5 术后 90d 各项检查结果 摇 三组干眼症状、S玉t、BUT
及 CFS 检查结果两两比较无明显统计学差 异 ( P >
0郾 05,表 6) 。
2. 6 术前 2d 及术后 7,14,30,90d 各项检查结果比较 摇
术后 7d A 组、B 组和 C 组干眼症状逐渐加重、S玉t 值减
小、BUT 缩短、CFS 值渐增高,与术前比较差异均有统计
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 三组术前 2d各项检查比较 軃x依s
组别 症状评分 S玉t(mm / 5min) BUT(s) CFS(分)
A 组 0. 08依0. 770 13. 52依3. 983 12. 29依1. 521 0. 80依0. 837
B 组 0. 26依0. 422 12. 82依3. 358 11. 65依1. 498 0. 80依0. 837
C 组 0. 31依0. 447 12. 95依2. 941 12. 14依1. 931 0. 83依0. 753

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 0. 553 0. 230 0. 734 0. 003
P 0. 588 0. 795 0. 485 0. 997

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 三组术后 7d各项检查比较 軃x依s
组别 症状评分(分) S玉t(mm / 5min) BUT(s) CFS(分)
A 组 2. 26依0. 456 4. 14依1. 621 5. 52依1. 470 3. 24依1. 488
B 组 2. 12依0. 526 4. 19依1. 662 5. 52依1. 209 2. 62依0. 945
C 组 2. 38依0. 445 3. 71依2. 101 4. 76依1. 513 4. 02依1. 141

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 0. 420 0. 442 2. 061 1. 851
P 0. 666 0. 645 0. 136 0. 196

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 三组术后 14d各项检查比较 軃x依s
组别 症状评分(分) S玉t(mm / 5min) BUT(s) CFS(分)
A 组 1. 86依0. 244 8. 43依2. 803 7. 81依2. 182 2. 56依1. 041
B 组 1. 78依0. 145 9. 62依4. 685 8. 48依1. 834 2. 01依0. 499
C 组 2. 53依0. 364 4. 12依2. 061 4. 57依1. 690 4. 11依0. 989

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 12. 761 15. 491 25. 030 8. 446
P 0. 001 0. 001 0. 001 0. 04

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 5摇 三组术后 30d各项检查比较 軃x依s
组别 症状评分(分) S玉t(mm / 5min) BUT(s) CFS(分)
A 组 1. 55依0. 357 10. 47依1. 940 8. 57依2. 420 2. 09依0. 728
B 组 1. 43依0. 264 12. 05依2. 156 9. 91依2. 211 1. 57依0. 360
C 组 2. 32依0. 391 8. 24依2. 427 6. 62依1. 627 2. 83依0. 807

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 10. 917 16. 144 12. 844 4. 837
P 0. 002 0. 001 0. 001 0. 027

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 6摇 三组术后 90d各项检查比较 軃x依s
组别 症状评分(分) S玉t(mm / 5min) BUT(s) CFS(分)
A 组 0. 39依0. 240 12. 29依2. 552 11. 52依1. 250 0. 78依0. 723
B 组 0. 22依0. 168 13. 00依3. 507 11. 81依1. 365 0. 76依0. 482
C 组 0. 32依0. 225 12. 43依2. 580 11. 62依1. 284 0. 83依0. 541

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 0. 842 0. 353 0. 263 0. 018
P 0. 453 0. 704 0. 770 0. 982

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 7摇 A组术前术后各项检查结果比较 軃x依s
时间 症状评分(分) S玉t(mm / 5min) BUT(s) CFS(分)
术前 2d 0. 08依0. 770 13. 52依3. 983 12. 29依1. 521 0. 80依0. 837
术后 7d 2. 26依0. 456 4. 14依1. 621 5. 524依1. 470 3. 24依1. 488
术后 14d 1. 86依0. 244 8. 43依2. 803 7. 81依2. 182 2. 56依1. 041
术后 30d 1. 55依0. 357 10. 47依1. 940 8. 57依2. 420 2. 09依0. 728
术后 90d 0. 39依0. 240 12. 29依2. 552 11. 52依1. 250 0. 78依0. 723

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 48. 735 38. 979 48. 456 5. 863
P 0. 001 0. 001 0. 001 0. 003

学意义(P<0. 05,表 7 ~ 9);各组术后 14,30d 检查结果逐

渐好转,干眼情况逐渐缓解,与术前比较均有明显统计学

差异(P<0. 05,表 7 ~ 9)。 术后 90d A 组、B 组和 C 组干眼

症状、S玉t,BUT,CFS 检查值恢复至术前水平,与术前相比

差异无统计学意义(P>0. 05,表 7 ~ 9)。 术后患者各项干

眼检查结果均值在术后第 7d 时达低谷,随后逐渐缓解,到

90d 左右恢复至术前水平,且 A 组及 B 组干眼结果恢复较

C 组显著(图 1 ~ 4)。 C 组患者术后第 14d 的 BUT 均值较

第 7d 稍有缩短,随后逐渐恢复(图 3)。
2. 7 不良反应摇 术后中 2 例患者滴用羟糖苷滴眼液后出

现加重磨痛等情况而停药,余患者未出现药物后不良

反应。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 8摇 B组术前术后各项检查结果比较 軃x依s
时间 症状评分(分) S玉t(mm / 5min) BUT(s) CFS(分)
术前 2d 0. 26依0. 422 12. 82依3. 358 11. 65依1. 498 0. 80依0. 837
术后 7d 2. 12依0. 526 4. 19依1. 662 5. 52依1. 209 2. 62依0. 945
术后 14d 1. 78依0. 145 9. 62依4. 685 8. 48依1. 834 2. 01依0. 499
术后 30d 1. 43依0. 264 12. 05依2. 156 9. 91依2. 211 1. 57依0. 360
术后 90d 0. 22依0. 168 13. 00依3. 507 11. 81依1. 365 0. 76依0. 482

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 33. 474 26. 488 49. 052 49. 052
P 0. 001 0. 001 0. 001 0. 002

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 9摇 C组术前术后各项检查结果比较 軃x依s
时间 症状评分(分) S玉t(mm / 5min) BUT(s) CFS(分)
术前 2d 0. 31依0. 447 12. 95依2. 941 12. 14依1. 931 0. 83依0. 753
术后 7d 2. 38依0. 445 3. 71依2. 101 4. 76依1. 513 4. 02依1. 141
术后 14d 2. 53依0. 364 4. 12依2. 061 4. 57依1. 690 4. 11依0. 989
术后 30d 2. 32依0. 391 8. 24依2. 427 6. 62依1. 627 2. 83依0. 807
术后 90d 0. 32依0. 225 12. 43依2. 580 11. 62依1. 284 0. 83依0. 541

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 53. 924 67. 875 108. 400 20. 954
P 0. 001 0. 001 0. 001 0. 001

图 1摇 三组术前术后症状评分均值的变化。

图 2摇 三组术前术后 S玉t平均值的变化。

图 3摇 三组术前术后 BUT平均值的变化。

图 4摇 三组术前术后 CFS平均值的变化。

3 讨论
摇 摇 稳定的泪膜是维持眼表健康的基础,正常的泪膜覆盖
在眼表面,由脂质层、水液层及黏蛋白层构成, 任何原因
引起的眼表面泪膜的异常均将引起干眼[2-6]。 国内外学
者包括刘祖国等[7]研究表明,白内障超声乳化晶状体摘除
术后泪膜稳定性明显下降,其中 S玉t 值减小,BUT 缩短、
CFS 染色值增高,泪膜脂质层的形态受到明显破坏,相当
一部分患者在术后早期出现眼干、异物感、眼部不适、视力
波动等症状[8-10],而其中 BUT 是衡量泪膜稳定性的最重
要的方法之一[11 , 12 ]。 白内障超声乳化晶状体摘除后导致
泪膜稳定性下降引起不同程度干眼症的主要原因有:(1)
术后角膜知觉的减退,角膜上皮组织缺损,眼部表面的完
整性受到破坏;(2)手术源性导致眼表上皮的机械性损
伤,术后发生炎症反应,组织水肿及创口愈合过程影响泪
膜的完整性[13]。 (3)手术中表面麻醉药及术后使用激素
等眼药均对眼表上皮组织、以及泪膜的脂质层和黏蛋白层
造成损害,直接影响了泪膜的稳定性[14-16]。
摇 摇 干眼的治疗方法包括:泪液替代品治疗,泪液保存疗
法,使用药物刺激泪液分泌,局部应用维生素 A 等其他治
疗方法等。 其中人工泪液是目前应用最为广泛的干眼治
疗法,在本次研究中选用了羟糖苷滴眼液及玻璃酸钠滴眼
液,其中羟糖苷滴眼液的主要成分为 1g / L 右旋糖酐 70,
3g / L 羟丙基甲基纤维素 2910,2g / L 甘油,硼酸钠,氯化
钠,氯化钾等;而玻璃酸钠滴眼液主要成分为玻璃酸钠,又
名透明质酸钠,是一种由 N-乙酰葡萄糖醛酸反复交替而
形成的一种高分子多糖体生物材料,常以钠盐的形式存
在。 在研究中,A 组、B 组和 C 组术后干眼症状评分、S玉t,
BUT,CFS 与术前比较,差异均有统计学意义( P<0郾 05,
表 7 ~ 9),并于术后 90d 时各组干眼症状评分、S玉t,BUT,
CFS 检查结果恢复至术前水平(P>0. 05,表 7 ~ 9)。 同时,
术后患者各项干眼检查结果均值在术后 7d 时达低谷,随
后逐渐缓解,到 90d 左右恢复至术前水平(图 1 ~ 4),提示
白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后早期泪膜功能
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受到影响,泪膜的稳定性大幅度下降,术后 90d 左右泪膜
结构及稳定性可大致恢复正常。 C 组患者术后第 14d 的
BUT 均值较第 7d 时稍有缩短,随后逐渐恢复(图 3),提示
术后使用激素类药物可相应加重泪膜的损害,从而影响泪
膜的稳定性。 术后 14,30d 时 A 组及 B 组干眼症状评
分、S玉t,BUT,CFS 等干眼各项检查结果较 C 组好,差异有
统计学意义(P<0. 05,表 3 ~ 5),提示人工泪液可增加泪
膜的稳定性,促进术后泪膜的恢复。 同时,A 组与 B 组比
较,术后 7,14d 时各干眼检查结果未见明显统计学差异
(P>0. 05,表 3 ~ 4),术后 30d 时 B 组 S玉t,BUT 值较 A 组
好转明显,差异有统计学意义(S玉t: P = 0. 023,BUT:P =
0. 045,表 5),提示玻璃酸钠滴眼液早期恢复泪膜功能的
作用可能较羟糖苷滴眼液更明显。
摇 摇 羟糖苷滴眼液与玻璃酸钠滴眼液均主要作用于泪膜
的黏蛋白层,其中玻璃酸钠是一种生物聚合物,天然存在
于所有脊椎动物中,可吸附大量的水分子,稳定水液层,延
缓泪膜破裂时间,还能与纤维蛋白结合,促进角膜上皮的
黏附和伸展,从而促进角膜上皮损伤的愈合[17],其分子内
可保有众多水分子,因而具有优异的保水性[18],延缓泪膜
的水分蒸发[19],这可能是玻璃酸钠滴眼液促进泪膜稳定
性较羟糖苷滴眼液作用显著的一个重要原因。 Mengher
等[20,21]和 Prabhasawat 等[22] 都曾用羟糖苷滴眼液及玻璃
酸钠滴眼液对普通干眼患者进行临床疗效观察研究,其研
究结果显示玻璃酸钠滴眼液对延长泪膜破裂时间有显著
疗效,其作用优于羟糖苷滴眼液,他们认为,这一研究结果
可能 是 由 于 羟 糖 苷 滴 眼 液 成 分 中 含 有 少 量 的
Polyquaternium-1,而 Polyquaternium-1 是一种毒性作用极
低的防腐剂,对眼表上皮产生微小的毒性作用,从而影响
泪膜的功能[23],这一观点和本次研究结果一致。
摇 摇 本次研究结果显示:白内障超声乳化摘除联合人工晶
状体植入术后早期泪膜稳定性明显下降,并出现干眼症
状,加用羟糖苷滴眼液或玻璃酸钠滴眼液对恢复泪膜结构
及稳定性有一定作用,从而改善干眼症状,而玻璃酸钠滴
眼液效果更明显,但由于本次研究的样本量相对较小,对
于两种人工泪液的作用强弱需要更大的样本量进一步证
实,然而本次研究仍可对白内障术后发生干眼症的处理方
式提供一定的参考依据。
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