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Abstract
誗AIM: To explore the effect of hypertonic sugar eyes
drops with local to the oxygen therapy for severe corneal
edema after cataract surgery.
誗METHODS: Totally 68 patients (68 eyes) with severe
corneal edema after phacoemulsification were selected
from January 2014 to December 2015 in our hospital, who
were aged 53-80(64. 45依4. 24), including 30 males and 38
females. According to different treatment, they were
divided into treatment group ( 34 cases ) given
conventional therapy + hypertonic sugar eyes drops with
local to the oxygen therapy, the control group (34 cases)
given conventional treatment + hypertonic sugar eyes
drops. Visual acuity and corneal situation were observed
during the treatment.
誗RESULTS: Corneal edema fade time of treatment group
was 11. 62+0. 53d, that of control group was 15. 23依0. 62d,
the difference between the two groups was significant (P<
0. 05) . Preoperative best corrected visual acuity (BCVA)
and corneal endothelial cell count had no significantly
difference between the two groups while the corneal
endothelial cell count were significantly different compared
with postoperative of the two groups (P<0郾 05). At 7d after
treatment, the BCVA and corneal endothelial cell count had
significantly difference between the two groups (P<0. 05),
which did not have significant difference at 1mo after
treatment (P>0. 05). The effective rates of the two groups
was significantly different (P<0郾 05).
誗CONCLUSION: Hypertonic sugar eyes drops with local

to the oxygen therapy is effective for severe corneal
edema after cataract surgery.
誗KEYWORDS:cataract; corneal edema; hypertonic sugar
eyes drops; local to the oxygen treatment
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摘要
目的:观察高渗糖点眼联合局部给氧治疗白内障术后重度
角膜水肿的疗效观察。
方法:选取 2014-01 / 2015-12 在我院行超声乳化白内障
术后重度角膜水肿的患者 68 例 68 眼,其中男 30 例,女 38
例,年龄 53 ~ 80(平均 64. 45依4. 24)岁。 按照治疗方式不
同分为治疗组 34 例,给予常规治疗+高渗糖点眼联合局部
给氧治疗;对照组 34 例,常规治疗+高渗糖点眼治疗。 治
疗期间观察患者 BCVA 及角膜情况。
结果:治疗组患者角膜水肿消退时间平均为 11. 62 依
0郾 53d,对照组为 15. 23 依0. 62d,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 治疗前两组患者平均 BCVA、角膜内皮细胞计数
比较差异无统计学意义,组内比较两组治疗前后角膜内皮
细胞计数比较差异具有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后
7d 两组患者 BCVA、角膜内皮细胞计数比较差异具有统计
学意义(P<0. 05),治疗后 1mo 两组患者 BCVA、角膜内皮
细胞计数比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 两组患者治
疗有效率比较,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:高渗糖点眼联合局部给氧治疗白内障术后角膜水肿
的疗效显著。
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0 引言
白内障(cataract) 是全世界第一大致盲眼病,患者及

致盲人数仍不断增加[1]。 随着人口增长和老龄化,白内障
引起的视力损伤将会越来越多。 目前手术依然是治疗白
内障的唯一有效途径,角膜水肿是白内障超声乳化联合人
工晶状体(IOL) 植入术后常见的并发症,是由于各种原因
造成的角膜内皮细胞损伤所引起,导致患者视物模糊、视
力下降,长期不退可造成角膜失代偿甚至失明[2]。 因此,
作为医护人员应该密切关注白内障术后角膜水肿的问题,
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摇 摇摇 摇 表 1摇 两组患者治疗前一般资料对比 眼

分组 眼数
年龄

50 ~ <60 岁 60 ~ <70 岁 70 岁以上

核分级

域 ~ 芋级 郁 ~ 吁级

糖尿病

患者

青光眼术后

患者

治疗组 34 13 12 9 6 28 25 12
对照组 34 12 11 11 7 27 24 13

t / 字2 / Z -3. 68 -3. 41 -0. 61 6. 44 5. 30 1. 21 1. 56
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

摇 摇 摇 注:治疗组:常规治疗+高渗糖点眼联合局部给氧治疗;对照组:常规治疗+高渗糖点眼治疗。

并对术后角膜水肿进行预防并积极治疗。 为此我们收集
2014-01 / 2015-12 在我院行超声乳化白内障术后重度角
膜水肿的患者 68 例 68 眼,进行回顾性分析,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性研究。 选取 2014-01 / 2015-12 在我院
行超声乳化白内障术后重度角膜水肿的患者 68 例 68 眼,
其中男 30 例,女 38 例,年龄 53 ~ 80(平均 64. 45 依4. 24)
岁。 按照治疗方式不同分为:治疗组 34 例,给予常规治疗
+高渗糖点眼联合局部给氧治疗;对照组 34 例,常规治疗
+高渗糖点眼治疗。 诊断标准:按照谢立信等[3] 诊断标
准:角膜水肿程度分级:0 级为角膜透明无水肿;1 级为角
膜局限性薄雾状水肿,角膜内皮面光滑,虹膜纹理尚清晰
可见;2 级为角膜浅灰色水肿,角膜内皮面粗糙,虹膜纹理
模糊;3 级为角膜弥漫性灰白色水肿,角膜内皮面呈龟裂
状,虹膜纹理视不清;4 级为角膜乳白色水肿,眼内结构视
不清。 晶状体核硬度按照 Emery 分级:玉级:透明,无核,
软性;域级:核呈黄白色或黄色,软核;芋级:核呈深黄色,
中等硬度核;郁级:核呈棕色或琥珀色,硬核;吁级:核呈棕
褐色或黑色,极硬核。 入选标准:(1)年龄相关性白内障
患者;(2)均行白内障超声乳化人工晶状体植入术;(3)术
前视力:光感 ~ 0. 1。 排除标准:(1)角膜内皮变性、干眼
症、结缔组织病、异物黏附等患者;(2)严重心、肝、肾等严
重全身疾病患者;(3)术前角膜内皮细胞低于 1 000 个 /
mm2。 两组患者一般资料比较无统计学差异(P>0. 05),
具有可比性,见表 1。
1. 2 方法摇 所有患者手术均由同一位医师完成。 白内障
超声乳化手术均行角膜透明切口,顺利完成手术,术中无
严重并发症发生。 术后常规治疗使用维生素 C 3mg,地塞
米松 5mg,加生理盐水静滴,1 次 / d。 使用普拉洛芬滴眼
液点眼,4 次 / d;玻璃酸钠滴眼液点眼,4 次 / d;重组牛碱性
成纤维细胞生长因子眼用凝胶滴眼,2 次 / d;使用 50% 高
渗糖滴眼,1 次 / 2h。 治疗组联用局部给氧干预,连接面罩
固定在患者眼前方,湿化瓶中装 60益蒸馏水湿化液,氧流
量设置为 6L / min,吹氧时嘱咐患者眨眼或自然睁眼,每次
30min,2 次 / d,一个疗程 5d[5]。 治疗期间常观察 BCVA、
眼压及角膜情况。 如眼压高于 21mmHg,静脉滴注甘露
醇,并局部加用降眼压滴眼液,避免眼压过高。

疗效标准:治愈:角膜恢复透明,无角膜后沉着物,无
充血,眼前段结构清晰,眼压检测正常,BCVA 提高 4 行以
上,自觉症状消失;有效:角膜较前透明,角膜后沉着物
(+),眼前段结构基本能看清,眼压检测正常,视力提高 2
行以上,自觉症状部分消失;无效:角膜混浊,后弹力层皱
折不消失,角膜后沉着物( ++),眼压升高,视力不变或持
续下降[6]。 有效率 = (治愈眼数 +有效眼数) / 总眼数
伊100% 。

表 2摇 两组患者疗效比较 眼

分组 眼数 治愈 有效 无效 有效率(% )
治疗组 34 14 19 1 97
对照组 34 13 18 3 91

注:治疗组:常规治疗+高渗糖点眼联合局部给氧治疗;对照组:
常规治疗+高渗糖点眼治疗。

表 3摇 两组患者治疗前后 BCVA比较 軃x依s
分组 眼数 术前 术后 7d 术后 1mo
观察组 34 0. 22依0. 05 0. 84依0. 32 0. 94依0. 22
对照组 34 0. 23依0. 05 0. 47依0. 14 0. 91依0. 24

注:治疗组:常规治疗+高渗糖点眼联合局部给氧治疗;对照组:
常规治疗+高渗糖点眼治疗。

摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS19. 0 统计学软件,两
组患者一般资料比较采用独立样本 t 检验、卡方检验、秩
和检验。 两组角膜水肿消退情况比较采用独立样本 t 检
验,两组患者疗效对比采用 Fisher 确切概率法,治疗前后
两组患者视力比较采用配对样本 t 检验,以 P<0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者角膜水肿消退情况比较摇 治疗组角膜水肿
消退时间平均为 11. 62依0. 53d,对照组为 15. 23依0. 62d,差
异有统计学意义( t= -0. 62,P<0. 05),表明治疗组角膜水
肿较对照组消退快,局部给氧干预治疗有明显的疗效,可
以缩短角膜水肿时间,改善患眼视力情况。
2. 2 两组患者疗效对比摇 治疗组有 1 眼治疗无效,对照组
3 眼治疗无效,两组患者治疗有效率比较,差异具有统计
学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 3 两组患者治疗前后 BCVA 比较 摇 治疗前两组患者平
均 BCVA 比较差异无统计学意义,治疗后 7d 两组患者
BCVA 比较差异具有统计学意义( t = 1. 31,P<0. 05),治疗
后 1mo 两组患者 BCVA 比较差异无统计学意义 ( t =
-7. 15, P>0. 05),见表 3。
2. 4 两组患者治疗前后角膜内皮细胞计数比较 摇 治疗前
两组患者角膜内皮细胞计数比较差异无统计学意义,治疗
后 7d 角膜内皮细胞计数比较差异具有统计学意义( t =
4郾 21,P<0. 05),治疗后 1mo 两组角膜内皮细胞计数比较
差异无统计学意义( t= -3. 04,P>0. 05),组内比较两组治
疗前后角膜内皮细胞计数比较差异具有统计学意义( t =
4. 55,P<0. 05),见表 4。
3 讨论

角膜内皮细胞损伤性水肿是超声乳化白内障吸除术
后的常见并发症之一,导致原因可以分为物理及化学因素
和角膜自身因素两大类。 (1)理化因素包括:1)机械刺激
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表 4摇 两组患者治疗前后角膜内皮细胞计数比较

(軃x依s,个 / mm2)
分组 眼数 治疗前 治疗后 7d 治疗后 1mo
治疗组 34 2731. 56依491. 34 2433. 76依456. 49 2478. 39依563. 38
对照组 34 2683. 45依491. 63 2330. 42依447. 91 2418. 14依542. 32

注:治疗组:常规治疗+高渗糖点眼联合局部给氧治疗;对照组:常规治疗+
高渗糖点眼治疗。

是术后角膜水肿的主要原因,由于机械刺激造成的损伤主
要集中在角膜上部的内皮细胞,因此术后主要表现为角膜
上部水肿;2) 灌注液中添加部分药物也可能造成角膜的
损伤,通常引起均匀的全角膜水肿,灌注时间过长虽然不
会引起大范围细胞坏死,但仍可以导致角膜内皮细胞的损
害。 因此,缩短手术时间并减少术中无效灌注十分重要;
3)超声能量越大,持续时间越长,乳化针头与角膜的距离
越近,越容易损伤角膜内皮,本次纳入研究的患者大部分
为芋 ~ 吁级核,所以所需超声碎核时间延长,能量增加,对
角膜内皮的损伤更大。 (2)角膜自身因素:有研究表明角
膜内皮变性、干眼症、结缔组织病、异物黏附、慢行青光眼
或曾行青光眼手术等角膜自身因素,可引起角膜营养不良
或结构功能上的缺陷,影响术后恢复。 本文患者中部分患
者为青光眼术后及糖尿病患者。 糖尿病患者长期血糖升
高,房水成分发生变化,角膜内皮的渗透性增强,功能下
降。 轻度角膜水肿术后短期内可恢复角膜透明,但严重的
角膜水肿恢复较慢甚至影响视力。 角膜水肿是角膜上皮、
基质或两者中蓄积了过多的水分,多数是由角膜上皮或内
皮功能不全有关[4]。 据谢立信等[3] 报道超声乳化白内障
吸除术后角膜 3 级水肿者,角膜内皮细胞丢失率为 67% 。
严重的病例可出现角膜失代偿而导致不同程度的视力障
碍,甚至致盲。 角膜内皮的修复实际上是通过内皮细胞的
扩大、移行和再排列,从而组成一个新的完整的单层内皮
细胞区。 角膜内皮细胞损伤性的修复需要能量的保证,角
膜的能量代谢来源于葡萄糖的代谢,中央部角膜的葡萄糖
源于房水,周边部则靠角膜缘血管网滋养[5-8]。

我们选取 2014-01 / 2015-12 在我院行超声乳化白内
障术后重度角膜水肿的患者 68 例 68 眼,按照治疗方式不
同分为:治疗组 34 例给予常规治疗+高渗糖点眼联合局部
给氧治疗;对照组 34 例予常规治疗+高渗糖点眼治疗。 治
疗期间常观察 BCVA、眼压及角膜情况。 治疗组角膜水肿
消退时间平均为 11. 62依0. 53d,对照组角膜水肿消退时间
为 15. 23依0. 62d,两组差异有统计学意义(P<0郾 05)。 术
前两组患者平均 BCVA 无统计学意义,治疗后 7d 两组患
者 BCVA 比较差异具有统计学意义(P<0. 05),治疗后
1mo 两组患者 BCVA 比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。
两组患者治疗有效率比较,差异具有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 术前两组患者角膜内皮细胞计数比较差异无统
计学意义,治疗后 7d 两组患者角膜内皮细胞计数比较差
异具有统计学意义(P<0. 05),治疗后 1mo 两组患者角膜
内皮细胞计数比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 组内比
较两组治疗前后角膜内皮细胞计数比较差异具有统计学
意义(P<0. 05)。 我们采用局部氧疗有助于排出角膜上皮
和基质内的过多水分,改善角膜新陈代谢和微循环,促进
了受损的角膜内皮细胞扩大、移行和再排列,形成新的房
水屏障,从而消除或减轻角膜水肿。 从本组病例的观察中
可见,治疗能使角膜水肿消退时间缩短,有助于加快恢复

角膜的透明性。 高渗葡萄糖点眼治疗术后角膜水肿具有
脱水作用,可快速消除水肿症状,促进角膜组织脱水,并恢
复到正常厚度范围,对 BCVA 恢复有益。 另外,高渗糖点
眼还可为角膜代谢提供糖原,加速上皮、内皮细胞生长,为
细胞提供良好的微环境,并促进可逆性角膜水肿消
退[9-12],氧气则为角膜呼吸必须物质,氧气具有脂溶性特
点,因此局部给氧可通过角膜上皮和内皮,为其耗氧所需。
由于角膜内皮耗氧源于房水,而角膜上皮耗氧则是通过角
膜前泪液膜从大气中获取,因此在局部给氧时可指导患者
眨眼或自然睁眼,不必刻意睁眼,避免引起眼部疲劳和不
适[13-15],局部给氧可促进表层血管的扩张,改善血液循环
和细胞中钠泵转运,有助于水肿迅速消退,且能提高吞噬
细胞功能,对渗出吸收游离。 通过局部给氧,氧浓度升高,
泪液含氧量增多,角膜组织吸氧率升高,有氧代谢正常进
行,从而使得角膜水肿症状得以消退[16]。

作为白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后的最
常见的并发症,对角膜水肿的早期预防和处理十分重要。
术前详细询问病史和眼科检查,术中严格按照手术操作流
程和方法,控制超声时间和能量。 对术后角膜水肿要采取
积极的预防措施从根本上控制发病因素,以减少患者的痛
苦,提高手术成功率。

综上所述,高渗糖点眼联合局部给氧治疗白内障术后
角膜水肿的疗效显著。
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