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摘要
目的:探究聚乙二醇滴眼液、聚丙烯酸眼胶及玻璃酸钠滴
眼液缓解白内障超声乳化术后干眼症状的效果ꎮ
方法:选择 ２０１５－０２ / ２０１８－０１ 于我院行白内障超声乳化
术联合人工晶状体植入的年龄相关性白内障患者纳入研
究ꎬ根据使用人工泪液种类的不同将患者分为聚乙二醇
组、聚丙烯酸组及玻璃酸钠组ꎮ 观察并分析三组患者术后
７、１４、３０ｄ 时临床症状评分、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验、泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)、角膜荧光素染色情况ꎮ
结果:术后 １４、３０ｄ 时玻璃酸钠组干眼症状评分、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
Ⅰ情况及 ＢＵＴ 显著优于聚乙二醇组及聚丙烯酸组(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３０ｄ 时玻璃酸钠组患者染色评分及泪膜成像
评分显著低于其他两组(Ｐ<０.０５)ꎻ聚乙二醇组及聚丙烯
酸组各指标组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:聚乙二醇滴眼液、聚丙烯酸眼胶及玻璃酸钠滴眼液
均可缓解白内障术后干眼临床症状ꎬ改善泪膜状态ꎬ具有
较好的临床疗效ꎬ其中玻璃酸钠滴眼液可能更具优势ꎮ
关键词:白内障超声乳化术ꎻ干眼症ꎻ人工泪液
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０引言
白内障是老年人群常见眼病ꎬ也是我国致盲的首要因

素ꎮ 白内障超声乳化术是治疗白内障的常见方法ꎬ已有诸
多研究证实该术式在提高白内障患者术后视力、视功能及
生活质量方面具有显著疗效ꎬ但手术对眼表的损伤可导致
泪膜稳定性下降ꎬ引发眼干、舒适度的降低[１－３]ꎮ 干眼症
是各种因素所致泪液质量或动力学异常ꎬ导致泪膜不稳定
或眼表异常ꎬ从而引发眼部不适的一类疾病ꎬ也是白内障
超声乳化手术的术后常见并发症[４]ꎮ 目前白内障术后干
眼症的治疗常采用泪液替代治疗、抗炎治疗、药物刺激泪
腺分泌及手术治疗等ꎬ其中人工泪液替代疗法为目前应用
最广泛、最便捷的方法ꎬ且临床疗效尚可[５－６]ꎮ 为探究不
同人工泪液治疗干眼症的疗效ꎬ本研究比较了聚乙二醇滴
眼液、聚丙烯酸眼胶及玻璃酸钠滴眼液 ３ 种人工泪液缓解
干眼症状的效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１５－０２ / ２０１８－０１ 于我院行白内障超声
乳化术联合人工晶状体植入的年龄相关性白内障患者
１３８ 例 １３８ 眼纳入研究ꎮ 纳入标准:(１)年龄相关性白内
障患者ꎻ(２)全身状态良好ꎻ(３)临床资料完整ꎮ 排除标
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　 　表 １　 三组患者术后不同时间点干眼相关症状调查情况比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ３０ｄ ｔａꎬｂ / Ｐａꎬｂ ｔａꎬｃ / Ｐａꎬｃ ｔｂꎬｃ / Ｐｂꎬｃ

聚乙二醇组 ４２ １１􀆰 ４４±３􀆰 ５６ ９􀆰 １１±２􀆰 ４１ ７􀆰 ５６±１􀆰 ２１ ５􀆰 ０５９ / <０􀆰 ０１ １０􀆰 ５４３ / <０􀆰 ０１ ５􀆰 ５５０ / <０􀆰 ０１
聚丙烯酸组 ４０ １１􀆰 ５２±３􀆰 ４８ ９􀆰 ２３±２􀆰 ３９ ７􀆰 ４９±１􀆰 １８ ４􀆰 ９３４ / <０􀆰 ０１ １０􀆰 ９３９ / <０􀆰 ０１ ６􀆰 １６５ / <０􀆰 ０１
玻璃酸钠组 ５６ １１􀆰 ０７±３􀆰 ５２ ７􀆰 ２３±２􀆰 ２３ ４􀆰 ２３±１􀆰 １２ ９􀆰 ９９５ / <０􀆰 ０１ ２２􀆰 ９３９ / <０􀆰 ０１ １３􀆰 １０３ / <０􀆰 ０１

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ ０􀆰 １０３ / ０􀆰 ９１８ ０􀆰 ２２６ / ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ２６５ / ０􀆰 ７９２
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ ０􀆰 ５１２ / ０􀆰 ６０９ ３􀆰 ９８９ / ０􀆰 ００１ １４􀆰 ０７２ / <０􀆰 ０１
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ ０􀆰 ６２０ / ０􀆰 ５３７ ４􀆰 ２０４ / ０􀆰 ００１ １３􀆰 ７４９ / <０􀆰 ０１

注:ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２为聚乙二醇组与聚丙烯酸组比较统计值ꎻｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３为聚乙二醇组与玻璃酸钠组比较统计值ꎬｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３为聚丙烯酸组与玻璃酸
钠组比较统计值ꎻｔａꎬｂ / Ｐａꎬｂ为术后 ７ｄ 与术后 １４ｄ 比较ꎻｔａꎬｃ / Ｐａꎬｃ为术后 ７ｄ 与术后 ３０ｄ 比较ꎻｔｂꎬｃ / Ｐｂꎬｃ为术后 １４ｄ 与术后 ３０ｄ 比较ꎮ

表 ２　 三组患者术后不同时间点泪膜干涉成像结果比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ３０ｄ ｔａꎬｂ / Ｐａꎬｂ ｔａꎬｃ / Ｐａꎬｃ ｔｂꎬｃ / Ｐｂꎬｃ

聚乙二醇组 ４２ ３􀆰 ９９±０􀆰 ５１ ３􀆰 ５２±０􀆰 ６１ ３􀆰 ０７±０􀆰 ４４ ５􀆰 ３４９ / <０􀆰 ０１ １２􀆰 ５５２ / <０􀆰 ０１ ５􀆰 ５５５ / <０􀆰 ０１
聚丙烯酸组 ４０ ３􀆰 ８７±０􀆰 ４８ ３􀆰 ４９±０􀆰 ５９ ３􀆰 ０４±０􀆰 ３９ ４􀆰 ４９２ / <０􀆰 ０１ １２􀆰 ０６７ / <０􀆰 ０１ ５􀆰 ８０８ / <０􀆰 ０１
玻璃酸钠组 ５６ ３􀆰 ７７±０􀆰 ７１ ３􀆰 ３７±０􀆰 ６０ ２􀆰 ８８±０􀆰 ３２ ４􀆰 ５６９ / <０􀆰 ０１ １２􀆰 ９３２ / <０􀆰 ０１ ７􀆰 ９７１ / <０􀆰 ０１

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ １􀆰 １０８ / ０􀆰 ２７１ ０􀆰 ２２６ / ０􀆰 ８２１ ０􀆰 ５４４ / ０􀆰 ５８９
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ １􀆰 ７０４ / ０􀆰 ０９２ １􀆰 ２１６ / ０􀆰 ２２７ ２􀆰 ４７６ / ０􀆰 ０１５
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ ０􀆰 ７７３ / ０􀆰 ４４２ ０􀆰 ９７２ / ０􀆰 ３３３ ３􀆰 ２０３ / ０􀆰 ０３０

注:ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２为聚乙二醇组与聚丙烯酸组比较统计值ꎻｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３为聚乙二醇组与玻璃酸钠组比较统计值ꎬｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３为聚丙烯酸组与玻璃酸
钠组比较统计值ꎻｔａꎬｂ / Ｐａꎬｂ为术后 ７ｄ 与术后 １４ｄ 比较ꎻｔａꎬｃ / Ｐａꎬｃ为术后 ７ｄ 与术后 ３０ｄ 比较ꎻｔｂꎬｃ / Ｐｂꎬｃ为术后 １４ｄ 与术后 ３０ｄ 比较ꎮ

准:(１)合并青光眼、葡萄膜炎、视网膜病变等眼部疾病ꎻ
(２)既往存在眼表手术史者ꎻ(３)合并糖尿病、甲状腺疾
病、类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮等全身性疾病ꎮ 根
据使用人工泪液种类不同将患者分为聚乙二醇组、聚丙烯
酸组及玻璃酸钠组ꎬ其中聚乙二醇组 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ男 ２６
例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄 ４９~８０(平均 ６０􀆰 ２２±１０􀆰 ０８)岁ꎮ 聚丙烯
酸组 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ男 ２５ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ年龄 ５１ ~ ８０(平均
６０􀆰 ５６±９􀆰 ９０)岁ꎮ 玻璃酸钠组 ５６ 例 ５６ 眼ꎬ男 ２９ 例ꎬ女 ２７
例ꎬ年龄 ５５~７７(平均 ６０􀆰 ７１±１０􀆰 ３１)岁ꎮ 三组患者性别组
成、年龄比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
本研究经医院伦理委员会批准ꎬ患者签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者均行白内障超声乳化术联合人工晶
状体植入ꎬ白内障超声乳化术切口采用同轴微切口ꎬ晶状
体囊袋内植入折叠式后房型人工晶状体ꎬ超声乳化仪采用
美国 ＡＬＣＯＮ 公司生产的 ＩＮＦＩＮＩＴＹ 型ꎮ

术后用药方法:术后 １ｄ 开始使用妥布霉素地塞米松
滴眼液ꎬ４ 次 / ｄꎬ每周减 １ 次ꎬ连用 ４ｗｋꎻ复方托吡卡胺滴眼
液ꎬ２ 次 / ｄꎬ连用 ２ｗｋꎮ 聚乙二醇组在上述药物基础上给予
聚乙二醇滴眼液ꎬ４ 次 / ｄꎬ连用 ３０ｄꎻ聚丙烯酸组给予聚丙
烯酸眼胶ꎬ４ 次 / ｄꎬ连用 ３０ｄꎮ 玻璃酸钠组患者采用玻璃酸
钠滴眼液ꎬ４ 次 / ｄꎬ每周减 １ 次ꎬ连用 ３０ｄꎮ 于术后 ７、１４、
３０ｄ 时对患者干眼症状进行调查[７]:眼部症状包括异物
感、畏光、眼干、眼痒、眼痛、眼部沉重感、视物模糊、流泪、
眼疲劳、眼分泌物等 １０ 项ꎬ每项根据症状严重程度进行评
价ꎻ０ 分ꎬ无明显不适ꎻ１ 分ꎬ偶尔出现轻微不适ꎻ２ 分ꎬ经常
出现轻微不适ꎻ３ 分ꎬ经常出现明显不适ꎬ总分为各项分数
相加之和ꎬ总分 ３０ 分ꎮ 干眼相关指标的检查:(１)泪膜干
涉成像:采用 ＤＲ－１ 泪膜干涉成像仪进行泪膜表面脂质层
形态观察ꎬ将图像分为 ５ 级ꎬ１ 级ꎬ灰白色无图像ꎻ２ 级ꎬ灰
白色ꎬ可见轻微条纹改变ꎻ３ 级ꎬ可见红色、黄色光谱ꎻ４ 级ꎬ
可见蓝色、紫色光谱ꎻ５ 级ꎬ泪膜层消失ꎬ无干涉图像ꎮ 按
照分级分别计分 １ ~ ５ 分ꎻ(２) Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验:取 ５ｍｍ×

３５ｍｍ 滤纸ꎬ一端反折至于下睑缘结膜囊内ꎬ５ｍｉｎ 后观察
浸湿长度ꎬ测定 ３ 次取平均值ꎬ其中 １０ ~ １５ｍｍ / ５ｍｉｎ 为正
常ꎬ<１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 为低分泌ꎬ<５ｍｍ / ５ｍｉｎ 为干眼ꎮ (３)泪
膜破裂时间(ＢＵＴ):向患者下眼睑结膜滴入荧光素钠ꎬ嘱
患者眨眼ꎬ记录患者最后一次瞬目睁眼平视至角膜出现黑
斑的时间ꎻ(４)角膜荧光素染色情况:ＢＵＴ 检查后在裂隙
灯下观察角膜ꎬ将角膜分为上中下象限ꎬ无角膜荧光染色
为 ０ 分ꎻ有染色点ꎬ但个数<３０ 个为 １ 分ꎻ有荧光染色点ꎬ
个数≥３０ 个记为 ２ 分ꎻ有荧光染色点ꎬ且存在丝状物及融
合情况等记为 ３ 分ꎬ总评分为 ０~９ 分ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行数据处理与统计学
分析ꎬ计数资料以频数及率表示ꎬ组间比较行 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ计量资料以均数±标准差表示ꎬ采用重复
测量资料方差分析ꎬ两两比较行 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５
表示差异具统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三组患者术后不同时间点干眼相关症状调查情况
比较　 三组患者术后不同时间点干眼相关症状调查情况
比较差异具统计学意义(Ｆ组间 ＝ ８􀆰 ９６５ꎬＰ组间 <０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝
９􀆰 ４６１ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ８􀆰 ６２４ꎬＰ交互<０􀆰 ００１)ꎮ 各组患者
组内各时间两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术
后 １４、３０ｄ 时玻璃酸钠组干眼症状评分显著低于聚乙二醇
组及聚丙烯酸组ꎬ差异具统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ其余时间
点三组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２三组患者术后不同时间点泪膜干涉成像结果比较 　
三组患者术后不同时间点泪膜干涉成像结果比较差异具
统计学意义 (Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ０１４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０３７ꎻＦ时间 ＝ １０􀆰 ７１４ꎬ
Ｐ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ８􀆰 １２５ꎬＰ交互<０􀆰 ００１)ꎮ 各组患者组内各
时间两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 ３０ｄ
时玻璃酸钠组患者泪膜干涉呈现评分显著低于其他两组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ其余时间点三组间比较差
异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ３　 三组患者术后不同时间点 ＳⅠｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
分组 眼数 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ３０ｄ ｔａꎬｂ / Ｐａꎬｂ ｔａꎬｃ / Ｐａꎬｃ ｔｂꎬｃ / Ｐｂꎬｃ

聚乙二醇组 ４２ ８􀆰 １２±１􀆰 ６７ ９􀆰 ０６±１􀆰 ７４ １０􀆰 ４９±１􀆰 ８４ ３􀆰 ５７３ / <０􀆰 ０１ ８􀆰 ７５２ / <０􀆰 ０１ ５􀆰 １７７ / <０􀆰 ０１
聚丙烯酸组 ４０ ８􀆰 ２１±１􀆰 ８４ ９􀆰 １２±１􀆰 ８８ １０􀆰 ６１±１􀆰 ８５ ３􀆰 ０９４ / <０􀆰 ０１ ８􀆰 ２２７ / <０􀆰 ０１ ５􀆰 ０５２ / <０􀆰 ０１
玻璃酸钠组 ５６ ８􀆰 ３３±１􀆰 ８９ １０􀆰 ２２±１􀆰 ０４ １１􀆰 ３３±１􀆰 ６４ ９􀆰 ６５４ / <０􀆰 ０１ １２􀆰 ７２０ / <０􀆰 ０１ ６􀆰 １９９ / <０􀆰 ０１

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ ０􀆰 ２６２ / ０􀆰 ８１７ ０􀆰 １５０ / ０􀆰 ８８１ ０􀆰 ２９４ / ０􀆰 ７６９
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ ０􀆰 ５７１ / ０􀆰 ５６９ ４􀆰 １０９ / ０􀆰 ００１ ２􀆰 ３８１ / ０􀆰 ０１９
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ ０􀆰 ３１０ / ０􀆰 ７５７ ３􀆰 ６６７ / ０􀆰 ００１ ２􀆰 ０１０ / ０􀆰 ０４７

注:ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２为聚乙二醇组与聚丙烯酸组比较统计值ꎻｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３为聚乙二醇组与玻璃酸钠组比较统计值ꎬｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３为聚丙烯酸组与玻璃酸
钠组比较统计值ꎻｔａꎬｂ / Ｐａꎬｂ为术后 ７ｄ 与术后 １４ｄ 比较ꎻｔａꎬｃ / Ｐａꎬｃ为术后 ７ｄ 与术后 ３０ｄ 比较ꎻｔｂꎬｃ / Ｐｂꎬｃ为术后 １４ｄ 与术后 ３０ｄ 比较ꎮ

表 ４　 三组患者术后不同时间点 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
时间点 例数 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ３０ｄ ｔａꎬｂ / Ｐａꎬｂ ｔａꎬｃ / Ｐａꎬｃ ｔｂꎬｃ / Ｐｂꎬｃ

聚乙二醇组 ４２ ９􀆰 ０１±１􀆰 ４４ １０􀆰 ２２±１􀆰 ５２ １２􀆰 １０±１􀆰 ６６ ５􀆰 ２９８ / <０􀆰 ０１ １２􀆰 ９１９ / <０􀆰 ０１ ７􀆰 ６６３ / <０􀆰 ０１
聚丙烯酸组 ４０ ９􀆰 ２０±１􀆰 ３９ １０􀆰 ２６±１􀆰 ４９ １２􀆰 ５６±１􀆰 ７４ ４􀆰 ６５６ / <０􀆰 ０１ １３􀆰 ５７９ / <０􀆰 ０１ ９􀆰 ００７ / <０􀆰 ０１
玻璃酸钠组 ５６ ９􀆰 ３４±１􀆰 ８２ １０􀆰 ９２±１􀆰 ３７ １３􀆰 ２７±１􀆰 ５６ ７􀆰 ４１２ / <０􀆰 ０１ １７􀆰 ４０２ / <０􀆰 ０１ １２􀆰 ００３ / <０􀆰 ０１

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ ０􀆰 ６０７ / ０􀆰 ５４５ ０􀆰 １２１ / ０􀆰 ９０４ １􀆰 ２２５ / ０􀆰 ２２４
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ ０􀆰 ９６９ / ０􀆰 ３３５ ２􀆰 ３９５ / ０􀆰 ０１９ ３􀆰 ５７５ / ０􀆰 ００１
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ ０􀆰 ４０８ / ０􀆰 ３８４ ２􀆰 ２４３ / ０􀆰 ０２７ ２􀆰 ０９４ / ０􀆰 ０３９

注:ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２为聚乙二醇组与聚丙烯酸组比较统计值ꎻｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３为聚乙二醇组与玻璃酸钠组比较统计值ꎬｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３为聚丙烯酸组与玻璃酸
钠组比较统计值ꎻｔａꎬｂ / Ｐａꎬｂ为术后 ７ｄ 与术后 １４ｄ 比较ꎻｔａꎬｃ / Ｐａꎬｃ为术后 ７ｄ 与术后 ３０ｄ 比较ꎻｔｂꎬｃ / Ｐｂꎬｃ为术后 １４ｄ 与术后 ３０ｄ 比较ꎮ

表 ５　 三组患者术后不同时间点角膜染色评分情况比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
时间点 例数 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ３０ｄ ｔａꎬｂ / Ｐａꎬｂ ｔａꎬｃ / Ｐａꎬｃ ｔｂꎬｃ / Ｐｂꎬｃ

聚乙二醇组 ４２ ３􀆰 ０７±０􀆰 ２６ ２􀆰 １７±０􀆰 ２９ １􀆰 ６２±０􀆰 ２２ ２４􀆰 ３０３ / <０.０１ ３９􀆰 １５４ / <０.０１ １６􀆰 ２０２ / <０.０１
聚丙烯酸组 ４０ ３􀆰 １１±０􀆰 ３４ ２􀆰 １９±０􀆰 ３４ １􀆰 ５８±０􀆰 ２７ １９􀆰 ０７７ / <０.０１ ３１􀆰 ７２６ / <０.０１ １４􀆰 ２８９ / <０.０１
玻璃酸钠组 ５６ ３􀆰 ０１±０􀆰 ３３ ２􀆰 １３±０􀆰 ３１ １􀆰 ４２±０􀆰 ２９ ２１􀆰 ２４２ / <０.０１ ３８􀆰 ３８２ / <０.０１ １８􀆰 ３２１ / <０.０１

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ ０􀆰 ６００ / ０􀆰 ５５０ ０􀆰 ２９７ / ０􀆰 ７７５ ０􀆰 ７３７ / ０􀆰 ４６３
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ ０􀆰 ９７３ / ０􀆰 ３３３ ０􀆰 ６４９ / ０􀆰 ５１７ ３􀆰 ７３４ / ０􀆰 ００１
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ １􀆰 ４４５ / ０􀆰 １５２ ０􀆰 ８９７ / ０􀆰 ３７２ ２􀆰 ７４１ / ０􀆰 ００７

注:ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２为聚乙二醇组与聚丙烯酸组比较统计值ꎻｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３为聚乙二醇组与玻璃酸钠组比较统计值ꎬｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３为聚丙烯酸组与玻璃酸
钠组比较统计值ꎻｔａꎬｂ / Ｐａꎬｂ为术后 ７ｄ 与术后 １４ｄ 比较ꎻｔａꎬｃ / Ｐａꎬｃ为术后 ７ｄ 与术后 ３０ｄ 比较ꎻｔｂꎬｃ / Ｐｂꎬｃ为术后 １４ｄ 与术后 ３０ｄ 比较ꎮ

２􀆰 ３三组患者术后不同时间点 ＳⅠｔ 比较　 三组患者术后
不同时间点 ＳⅠｔ 比较差异具统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ５２８ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ０３８ꎻ Ｆ时间 ＝ １０􀆰 ４１２ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ８􀆰 ５６９ꎬ
Ｐ交互<０􀆰 ００１)ꎮ 各组患者组内各时间两两比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １４、３０ｄ 时玻璃酸钠组 ＳⅠｔ 评
分显著高于聚乙二醇组及聚丙烯酸组ꎬ差异具统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ其余时间点三组间比较差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４三组患者术后不同时间点 ＢＵＴ 比较　 三组患者术后
不同时间点 ＢＵＴ 比较差异具统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ５２４ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ０４５ꎻＦ时间 ＝ １８􀆰 ４５９ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ １２􀆰 ４１７ꎬ
Ｐ交互<０􀆰 ００１)ꎮ 各组患者组内各时间两两比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １４、３０ｄ 时玻璃酸钠组 ＢＵＴ 显
著高于聚乙二醇组及聚丙烯酸组ꎬ差异具统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻ其余时间点三组间比较差异无统计学意义(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５三组患者术后不同时间点角膜染色评分情况比较 　
三组患者术后不同时间点角膜染色评分比较差异具统计
学意义(Ｆ组间 ＝ ６􀆰 ８９５ꎬＰ组间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ ３９􀆰 ６４５ꎬＰ时间 <
０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ２８􀆰 ５９６ꎬＰ交互 <０􀆰 ００１)ꎮ 各组患者组内各时
间两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 ３０ｄ 时

玻璃酸钠组角膜染色评分显著低于聚乙二醇组及聚丙烯
酸组ꎬ差异具统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ其余时间点三组间比
较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

干眼症临床症状主要为眼部干涩、眼痒、视物模糊、畏
风怕光、分泌物粘稠等ꎬ可影响患者日常活动及生活质量ꎬ
近年来已成为重要公共卫生问题ꎮ 白内障超声乳化手术
是干眼症的重要因素ꎬ正常眼表面覆盖泪膜ꎬ泪膜由黏液
层、水液层及脂质层构成ꎬ三者共同在眼表表面形成光滑
的界面ꎬ湿润并保护角膜及结膜上皮ꎬ稳定的泪膜是维持
眼表健康的基础[８－９]ꎮ 白内障超声乳化术等创伤性手术
均可破坏泪膜稳定性ꎬ引发干眼症状ꎬ目前认为白内障超
声乳化手术导致干眼症发生或加重原有眼部疾病的原因
主要为:手术切口导致角膜神经纤维损伤ꎬ导致角膜敏感
性较低ꎬ术后泪膜无法均匀分布于眼表ꎬ导致稳定性降低ꎻ
手术中机械操作及超声能量对眼表上皮细胞直接造成损
伤ꎻ另外ꎬ术后平衡盐溶液冲洗眼表可对上皮细胞造成
损伤[１０]ꎮ

人工泪液是指理化性质与泪液相似的泪液替代品ꎬ其
主要成分包括水溶液、油溶液、凝胶及药膏等ꎮ 人工泪液
替代疗法可提高眼表湿度及润滑能力ꎬ缓解大多数白内障
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患者干眼不适症状ꎬ提高泪膜稳定性ꎮ 本研究中所采用的
人工泪液中聚乙二醇滴眼液滴入眼后ꎬ亲水性山梨酸会被
泪液稀释ꎬ与硼酸盐之间广泛胶黏ꎬ在眼表形成凝胶样保
护层ꎬ为眼表提供长效润滑[１１]ꎮ 聚丙烯酸眼胶为一种水
脂质凝胶ꎬ含有中链甘油三酯、卡波姆及水等ꎬ另外也含有
生理泪液中的脂质成分ꎬ较其他泪液更好地模拟人工泪
液ꎬ可修复干眼患者眼表损伤ꎬ修复泪膜脂质层ꎮ 玻璃酸
钠具有与生理泪液相同的黏滞性及延展性ꎬ同时具有较好
的生物耐受性ꎬ其生物学性质促使其可在角膜上形成保护
膜ꎬ促进角膜细胞再生ꎻ另外玻璃酸钠具有抗炎功效ꎬ可缓
解眼局部刺激[１２]ꎮ

本研究比较了三种人工泪液在改善白内障超声乳化
术后干眼症状方面的作用ꎬ结果显示ꎬ随时间变化三组患
者术后干眼症状均显著改善ꎬ提示三种人工泪液均在缓解
临床症状方面具有一定疗效ꎻ另外对泪膜功能等方面进行
评价ꎬ采用 ＢＵＴ 时间测定、ＳⅠｔ 检查、角膜荧光素染色等
以综合评估ꎬ结果显示各检查项目指标均随时间变化而缓
解ꎬ提示人工泪液在改善泪膜功能方面的效果较好ꎮ 目前
关于聚乙二醇、聚丙烯酸及玻璃酸钠三种药物在干眼症方
面的优劣研究尚存在一定争议ꎬ阮余霞等[１３] 研究证实玻
璃酸钠在 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、角膜染色及临床症状评分方面均具
有一定优势ꎬ而聚乙二醇及聚丙烯酸两者无明显差异ꎻ刘
晓熹[１４]研究发现玻璃酸钠组患者干眼症状评分最低ꎬ泪
膜不稳定性及阳性患者比例最少ꎬ但在角膜荧光素染色评
分方面未见明显优势ꎻ冷远梅等[１５] 比较了聚乙二醇滴眼
液及玻璃酸钠滴眼液治疗白内障术后干眼症的临床疗效ꎬ
结果显示术后 １ｗｋ 聚乙二醇滴眼液治疗患者 ＢＵＴ、症状积
分优于玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ 本研究与阮余霞等[１３] 结果
类似ꎬ但在不同时间点比较优势方面仍存在细微差别ꎮ 既
往研究存在较大差异的原因可能为受试对象、观测时间差
异所致ꎬ本研究也存在样本量较小的问题ꎬ三种人工泪液
在白内障术后不同时间点方面的临床疗效仍尚需大样本、
多中心研究证实ꎮ

综上ꎬ聚乙二醇滴眼液、聚丙烯酸眼胶及玻璃酸钠滴
眼液均可缓解白内障术后干眼症患者临床症状ꎬ改善泪膜
状态ꎬ具有较好的临床疗效ꎬ其中玻璃酸钠滴眼液可能更
具优势ꎮ
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