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摘要
目的:评估 ３％地夸磷索钠滴眼液治疗白内障手术后干眼
的效果及其对泪膜稳定性的影响ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取于 ２０２１－０１ / ２０２４－０１ 在西
北大学附属西安爱尔眼科医院进行白内障超声乳化手术
的患者 １２４ 例 １２４ 眼ꎬ每例患者仅纳入 １ 眼进行统计分
析ꎬ如果患者双眼均符合纳入标准ꎬ则采用随机数字表法
选择 １ 眼纳入研究ꎬ使用随机数字表法将患者分为研究组
６２ 例 ６２ 眼、对照组 ６２ 例 ６２ 眼ꎮ 研究组使用 ３％地夸磷索
钠滴眼液进行治疗ꎬ４ 次 / 天ꎬ持续 １ ｍｏꎻ对照组使用玻璃
酸钠滴眼液进行治疗ꎬ４ 次 / 天ꎬ持续 １ ｍｏꎮ 比较两组的临
床疗效、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、基础泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、
角膜荧光素染色评分(ＦＬ)、泪液中炎症因子[白介素－１β
(ＩＬ－１β)、白介素－６( ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子 α(ＴＮＦ－α)]
水平和不良反应ꎮ
结果:研究组治疗有效率为 ９３. ５％ꎬ对照组治疗有效率
８７.１％ꎬ两组间比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 研究组患者治疗
１ ｍｏ后 ＢＵＴ、ＳⅠｔ显著高于对照组ꎬＦＬ 评分、泪液中炎症
因子水平显著低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组不良反应的
发生率无差异(Ｐ＝ ０.１９８)ꎮ
结论:３％地夸磷索钠滴眼液显著改善白内障术后干眼患
者的泪液分泌和泪膜稳定性ꎬ有效缓解干眼症状ꎬ是一种
安全有效的治疗方法ꎮ
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０引言
白内障是全球范围内导致视力丧失的主要原因之一ꎬ

其手术治疗已广泛开展并取得了显著的临床效果[１]ꎮ 然
而ꎬ白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术后的干眼
是常见的并发症之一ꎬ严重影响患者的生活质量和术后视
觉恢复[２]ꎮ 干眼的发生与泪液分泌减少、泪膜稳定性降低
及眼表炎症反应密切相关ꎬ这些变化可能由手术过程中对
眼表组织的机械损伤、术中用药及术后炎症反应引起[３]ꎮ
传统的干眼治疗方法包括人工泪液、抗炎药物和泪点栓塞
等ꎬ但这些方法往往只能提供暂时的缓解ꎬ且对泪液分泌
的促进作用有限[４]ꎮ

近年来ꎬ地夸磷索钠滴眼液作为一种新型的干眼治疗
药物ꎬ因其独特的作用机制而受到广泛关注ꎮ 地夸磷索钠
是一种 Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂ꎬ通过激活结膜上皮细胞和泪腺
细胞上的 Ｐ２Ｙ２ 受体ꎬ促进泪液和黏蛋白的分泌ꎬ从而改
善泪膜稳定性和眼表健康[５]ꎮ 与传统的润滑剂和抗炎药
物相比ꎬ地夸磷索钠不仅能够缓解干眼症状ꎬ还能够通过
促进泪液分泌和改善泪膜质量ꎬ从根本上改善干眼的病理
生理状态[６]ꎮ 此外ꎬ地夸磷索钠还具有抗炎作用ꎬ能够减
少眼表炎症因子的表达ꎬ进一步缓解干眼相关的炎症反
应[７]ꎮ 尽管地夸磷索钠在干眼治疗中显示出良好的疗效ꎬ
但其在白内障术后干眼中的应用研究仍相对有限ꎮ 本研
究旨在评估 ３％地夸磷索钠滴眼液在治疗白内障术后干
眼中的疗效及其对泪膜稳定性的影响ꎬ为临床治疗提供科
学依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取西北大学附属西安爱
尔眼科医院在 ２０２１－０１ / ２０２４－０１ 收治的白内障术后干眼
患者ꎮ 所有患者均在术后 ２ ｗｋ 纳入研究ꎬ以确保干眼症
状的稳定性和评估的一致性ꎮ 每例患者仅纳入 １ 眼进行
统计分析ꎬ如果患者双眼均符合纳入标准ꎬ则采用随机数
字表法选择 １ 眼纳入研究ꎬ最终共纳入患者 １２４ 例 １２４
眼ꎬ使用随机数字表法分为研究组 ６２ 例 ６２ 眼ꎬ使用 ３％地
夸磷索钠滴眼液ꎬ４ 次 / 天ꎬ持续 １ ｍｏꎻ对照组 ６２ 例 ６２ 眼ꎬ
使用玻璃酸钠滴眼液ꎬ４ 次 / 天ꎬ持续 １ ｍｏꎮ 两组患者的基
本信息见表 １ꎮ 纳入标准:(１)接受了白内障超声乳化手
术联合晶状体植入术ꎻ(２)符合«中国干眼临床专家共识
(２０２４)» [８]相关标准ꎬ所有患者诊断为轻中度干眼ꎮ 排除
标准:(１)对地夸磷索钠或研究中使用的任何其他成分过
敏ꎻ(２)有严重的眼部疾病如青光眼、视网膜病变等可能影
响研究结果或增加研究风险的患者ꎻ(３)近 ６ ｍｏ 内接受过
其他眼科手术或治疗ꎻ(４)使用其他可能影响泪液分泌或泪
膜稳定性的药物(如口服抗抑郁药、局部眼药水等)ꎮ 本研
究经西安爱尔眼科医院医学伦理委员会审批通过(批准号:
２０２０－伦理第 ０２ 号)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
病程

(ｘ±ｓꎬａ)
研究组 ６２ ６１.７８±３.５５ ３５ / ２７ １.１８±０.１９
对照组 ６２ ６２.２４±３.９７ ３０ / ３２ １.２３±０.２６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.６８０ ０.８０８ １.２２３
Ｐ ０.４９８ ０.３６９ ０.２２４

注:研究组使用 ３％地夸磷索钠滴眼液进行治疗ꎬ对照组使用玻
璃酸钠滴眼液进行治疗ꎮ

１.２方法
１.２.１观察指标　 收集两组患者的临床疗效、泪膜破裂时
间(ＢＵＴ)、基础泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、角膜荧光素染色评
分(ＦＬ)、泪液中炎症因子[白介素－１β( ＩＬ－１β)、白介素－
６ (ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子 α(ＴＮＦ－α)]水平和不良反应ꎮ
１.２.２泪液采集流程　 泪液采集使用一次性无菌玻璃毛细
管(内径 ０.３ ｍｍꎬ长度 ７５ ｍｍ)ꎬ采集前不进行表面麻醉ꎮ
所有样本均在上午 ９∶ ００－１１∶ ００ 采集ꎬ患者需在采集前至
少 １ ｈ 内避免使用任何眼药水或进行眼部操作ꎮ 采集时ꎬ
患者取坐位ꎬ头部固定于裂隙灯前ꎬ操作者轻轻拉开患者
下眼睑ꎬ暴露下结膜囊ꎬ将毛细管尖端轻触下结膜囊外侧ꎬ
利用毛细作用自然吸取泪液ꎮ 每只眼采集泪液量约为
５ μＬꎬ采集完成后ꎬ将毛细管两端密封ꎬ立即置于－８０ ℃超
低温冰箱中保存ꎬ待后续检测使用ꎮ
１.２.３泪液炎症因子检测　 治疗前及治疗 １ ｍｏ 后ꎬ采用酶
联免疫吸附试验( ＥＬＩＳＡ)检测泪液中的炎症因子包括
ＩＬ－１β、ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 的水平ꎮ 泪液样本解冻后离心取
上清液ꎬ使用商业化 ＥＬＩＳＡ 试剂盒进行检测ꎮ 具体步骤包
括抗体包被、样本孵育、检测抗体结合、酶反应和显色ꎮ 使
用酶标仪读取吸光度(ＯＤ 值)绘制标准曲线计算炎症因
子浓度ꎮ
１.２.４ 临床疗效　 疗效评估在治疗 １ ｍｏ 后进行ꎮ 根据评
估标准[９]ꎬ疗效被划分为 ４ 个级别:(１)痊愈:临床症状消
失ꎬ且裂隙灯检查结果正常ꎻ(２)显效:临床症状基本消
失ꎬ裂隙灯检查显示大幅改善ꎻ(３)有效:症状明显改善ꎬ
裂隙灯检查呈现进步ꎻ(４)无效:临床症状及裂隙灯检查
均无改善ꎮ 总有效率计算公式为:(总眼数－无效眼数) /
总眼数×１００％ꎮ
１.２.５康复指标　 在进行裂隙灯检查时ꎬ通过向结膜囊内
滴入 ２％的荧光素钠ꎬ观察和记录泪膜破裂时间ꎮ 同时ꎬ
进行 ＳⅠｔ 试验ꎬ通过测量 ５ ｍｉｎ 内滤纸的湿润长度来确定
ＳⅠｔ 值ꎮ ＦＬ[８]的评分如下:无染色为 ０ 分ꎬ染色点数 １－３０
个为 １ 分ꎬ染色点数>３０ 个且染色点未融合为 ２ 分ꎬ出现
角膜片状染色融合、丝状物及溃疡等为 ３ 分ꎬ总分为 ９ 分ꎮ
１.２.６不良反应记录　 在治疗期间记录两组患者出现的不
良反应ꎮ

统计学方法:应用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行分析ꎬ以均数±
标准差(ｘ±ｓ)来表述 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 等符合正态分布的计量资
料ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料如研究对象
的性别、治疗后临床疗效ꎬ以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２

检验ꎮ 对于两组不良反应发生率的比较ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切
概率法进行分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者临床疗效的比较　 研究组有效率(９３.５％)和
对照组(８７.１％)比较差异无统计学意义( χ２ ＝ １.５８９ꎬＰ ＝
０.２０８)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者临床疗效的比较 眼(％)
组别 眼数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 ６２ ３５(５６.４) １５(２４.２) ８(１２.９) ４(６.４) ５８(９３.５)
对照组 ６２ ３２(５１.６) １４(２２.６) ８(１２.９) ８(１２.９) ５４(８７.１)

注:研究组使用 ３％地夸磷索钠滴眼液进行治疗ꎬ对照组使用玻

璃酸钠滴眼液进行治疗ꎮ
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２.２两组患者康复指标的比较　 两组治疗前后 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、
ＦＬ 比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前两组患
者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治
疗后ꎬ研究组患者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 水平显著高于对照组ꎬＦＬ 评
分低于显著对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 患者炎症因子水平的比较 　 两组治疗前后 ＩＬ － １β、
ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗前两组患者 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平比较差异无统
计学意义(均 Ｐ> ０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ＩＬ － １β、ＩＬ－ ６、
ＴＮＦ－α水平显著低于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４术后不良反应的发生 　 研究组出现 １ 眼(１.６％)磨痛
增加ꎻ对照组不良反应 ２ 眼(３.２％)ꎬ包括 １ 眼磨痛增加和
１ 眼眼部红肿ꎮ 两组不良反应发生率比较差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０.１９８)ꎮ
３讨论

在白内障手术后ꎬ患者常常会面临干眼的挑战ꎬ这一
情况可因手术引起的眼部组织损伤和泪腺功能变化而加
剧ꎮ 干眼不仅对患者的日常生活质量产生重大影响ꎬ还可
能影响术后视力恢复的效果[１－３]ꎮ 因此ꎬ探索有效的治疗
白内障术后干眼的方法对于提高患者术后生活质量至关
重要ꎮ 尽管地夸磷索钠的应用在临床上逐渐增多ꎬ但关于
其在白内障术后干眼治疗中的具体效果和机制的研究仍
相对有限ꎮ 本研究通过对比 ３％地夸磷索钠滴眼液与玻
璃酸钠滴眼液的治疗效果ꎬ发现地夸磷索钠在改善泪液分
泌、延长 ＢＵＴ、降低角膜损伤等方面表现出显著优势ꎮ

地夸磷索钠通过激活 Ｐ２Ｙ２ 受体促进泪液和黏蛋白
分泌ꎬ其作用机制与传统的人工泪液有所不同ꎬ其作用时
间可持续 ４－６ ｈꎬ单次滴眼后 ２－３ ｈ 达到峰值效果[４－５]ꎮ
长期规律使用可产生累积效应ꎬ进一步改善眼表环境和泪
膜稳定性ꎮ 本研究采用 ４ 次 / 日的使用频率是基于以下考
虑:(１)地夸磷索钠的作用时间较长ꎬ４ 次 / 日已足以维持
药物在眼表的有效浓度ꎻ(２)降低使用频率可提高患者依
从性ꎬ减少眼部刺激和潜在不良反应ꎮ 研究结果显示ꎬ
４ 次 / 日使用地夸磷索钠滴眼液在改善泪液分泌、延长
ＢＵＴ、降低 ＦＬ 评分和炎症因子水平方面均显著优于对照
组ꎬ证实了该方案的临床有效性和安全性[４ꎬ６]ꎮ

３.１泪液分泌与泪膜稳定性的改善　 本研究中ꎬ两种滴眼
液都具有润滑和保湿的效果ꎬ这对于改善干眼症状本身是
基本有效的ꎮ 两组患者治疗前各指标差异均无统计学意
义ꎮ 治疗后ꎬ研究组的 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 指标显著优于对照组ꎬ
且 ＦＬ 评分也显著低于对照组ꎬ这与沈锦霞等[１０]的研究结
果一致ꎮ ＢＵＴ 是衡量泪膜稳定性的关键指标ꎬ其延长意味
着泪膜抵抗破裂的能力增强ꎬ干眼症状得到改善ꎮ 地夸磷
索钠滴眼液可能通过刺激泪液分泌或改善泪液质量ꎬ有效
增强泪膜稳定性ꎬ从而显著提高了患者的 ＢＵＴ[１１]ꎮ 地夸
磷索钠滴眼液通过直接或间接促进了泪腺分泌功能ꎬ增加
了泪液总量ꎬ从而改善了干眼患者的泪液分泌不足问题ꎬ
导致 ＳⅠｔ 值显著提升ꎬ通过改善泪液质量和泪膜稳定性ꎬ
减少了角膜表面的干燥和摩擦ꎬ从而有效降低了角膜损
伤ꎬ使得 ＦＬ 评分显著下降[１２]ꎮ 这些数据不仅支持了地夸
磷索钠在临床应用中的有效性ꎬ也强调了其在改善术后干
眼患者的生活质量中的潜在价值ꎮ
３.２ 炎症因子水平的降低 　 治疗后研究组患者的炎症因
子水平显著低于对照组ꎬ这表明地夸磷索钠滴眼液具有显
著的抗炎作用ꎮ 以往研究[１３] 表明ꎬＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 都是
促炎性细胞因子ꎬ它们在炎症反应中起着关键角色ꎮ ＩＬ－６
是一种多功能的细胞因子ꎬ既参与炎症反应也参与免疫调
节ꎮ 徐曼等[１４]研究指出ꎬ地夸磷索钠通过降低这些细胞
因子的表达ꎬ可能有效地减轻了眼部组织的炎症状态ꎬ这
对于减少干眼症的症状和改善眼部健康状况非常重要ꎮ
徐静等[１５]发现 ＴＮＦ－α 及 ＩＬ－１β 水平与 ＳⅠｔ 及 ＢＵＴ 呈负
相关ꎬ即炎症因子水平的升高与泪液分泌减少和泪膜稳定
性下降密切相关ꎬ这一发现与本研究的结果一致ꎬ进一步
支持了地夸磷索钠滴眼液通过降低炎症因子水平来改善
泪液分泌和泪膜稳定性的作用机制ꎮ
３.３不良反应发生率的比较　 两组在不良反应发生率上ꎬ
无显著性差异ꎬ表明在治疗白内障术后干眼的过程中ꎬ无
论是使用 ３％地夸磷索钠滴眼液还是玻璃酸钠滴眼液ꎬ其
安全性相当ꎬ出现的不良反应可能与药物局部刺激、干眼
症状波动、药物局部反应、手术因素等多种原因有关[６]ꎮ
这提示我们在临床实践中ꎬ应根据患者的具体情况ꎬ选择合
适的治疗药物ꎬ并密切观察患者症状变化ꎬ及时调整治疗方
案ꎬ以最大程度地减少不良反应的发生ꎬ提高治疗效果ꎮ

表 ３　 两组患者康复指标的比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ ｍｉｎ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ
ＦＬ(分)

治疗前 治疗 １ ｍｏ
研究组 ６２ ６.３１±１.０３ １１.８５±２.０５ａ ３.１８±０.６１ ９.７５±１.３０ａ ２.２９±０.４０ ０.８０±０.２０ａ

对照组 ６２ ６.４０±１.１４ １０.４５±１.７０ａ ３.２５±０.５９ ８.４０±１.２０ａ ２.２３±０.３３ １.１０±０.１５ａ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.６２０ ５.８９０ ０.８７５ ７.７５０ １.２３０ １０.８５０
Ｐ ０.５３６ <０.０５ ０.３８３ <０.０５ ０.２２０ <０.０５

注:研究组使用 ３％地夸磷索钠滴眼液进行治疗ꎬ对照组使用玻璃酸钠滴眼液进行治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ
表 ４　 两组患者泪液中炎症因子水平的比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＩＬ－１β(ｎｇ / ｍＬ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ
ＩＬ－６(ｎｇ / ｍＬ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ
ＴＮＦ－α(ｐｇ / ｍＬ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ
研究组 ６２ １１７.５９±２０.３２ ５１.２０±７.５０ａ １.５４±０.２９ １.１２±０.２２ａ ２６０.５５±４６.８１ １９６.５０±３６.００ａ

对照组 ６２ １１６.８０±１９.９２ ５７.３０±８.２５ａ １.４７±０.２７ １.２５±０.２６ａ ２５８.７１±４７.０７ ２２０.００±３８.５０ａ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２９４ ５.７５０ １.８７５ ４.０００ ０.２９４ ４.５００
Ｐ ０.７６９ <０.０５ ０.０６２ <０.０５ ０.７６９ <０.０５

注:研究组使用 ３％地夸磷索钠滴眼液进行治疗ꎬ对照组使用玻璃酸钠滴眼液进行治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ
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３.４研究的创新性及局限性　 与既往相关文章相比ꎬ本研
究具有一定的新颖性ꎮ 例如ꎬ张宇航等[１６] 对白内障术后
加用地夸磷索钠的患者进行了泪河高度、首次 / 平均 ＢＵＴ、
脂质层评分及睑板腺评分的观察ꎬ发现治疗 ６ ｗｋ 后ꎬ患者
的泪河高度、ＢＵＴ 及脂质层评分等指标均得到显著改善ꎮ
这一结果与本研究在泪膜稳定性和泪液分泌方面的发现
相一致ꎬ进一步验证了地夸磷索钠滴眼液在改善术后干眼
症状中的有效性ꎮ 然而ꎬ张宇航等[１６] 的研究未涉及多种
炎症因子水平的评估ꎬ而本研究通过检测 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α 等炎症因子水平ꎬ补充了地夸磷索钠在抗炎机制
方面的证据ꎬ为其通过降低炎症反应改善干眼症状提供了
更全面的支持ꎮ 此外ꎬ本研究首次系统评估了地夸磷索钠
滴眼液在白内障术后干眼患者中的疗效ꎬ并与玻璃酸钠滴
眼液进行了直接对比ꎻ通过检测炎症因子水平ꎬ进一步揭
示了地夸磷索钠的抗炎作用ꎮ

本研究也存在一些局限性:(１)样本量相对较小ꎬ且
观察期较短ꎬ可能影响结果的普适性和长期效果的评估ꎮ
(２)本研究仅针对白内障术后干眼患者ꎬ对于其他类型干
眼(如蒸发过强型干眼)的普适性有待进一步探讨ꎮ (３)
研究结果可能受到患者个体差异、依从性等因素的影响ꎮ
未来的研究将进一步分层分析这些因素ꎬ并扩大样本量ꎬ
延长观察期ꎬ以全面评估地夸磷索钠的长期疗效和安全
性ꎮ 张静等[５]的研究发现ꎬＳＭＩＬＥ 术后应用地夸磷索钠滴
眼液可显著改善干眼症状ꎬ并在术后 １ ｗｋ 和１ ｍｏ时观察
到视力明显改善及屈光度稳定ꎮ 这一结果为我们的研究
提供了重要参考ꎬ提示未来研究可以进一步扩展观察指
标ꎬ如视力恢复、屈光度变化等ꎬ以更全面地评估地夸磷索
钠滴眼液在不同类型干眼患者中的疗效ꎮ 此外ꎬ结合其他
干眼治疗方法ꎬ可能为患者提供更为有效的综合治疗
方案ꎮ

综上所述ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液在治疗白内障术后
干眼中表现出显著疗效ꎬ尤其是在改善泪液分泌、延长
ＢＵＴ、降低炎症因子水平等方面优于传统的玻璃酸钠滴眼
液ꎮ 本研究为临床医生提供了一种安全有效的治疗选择ꎬ
尤其适用于白内障术后干眼患者ꎮ 然而ꎬ玻璃酸钠在高浓
度下的疗效在近年来的研究中也有所进展ꎬ尤其是在术后
早期阶段[１７]ꎮ 因此ꎬ未来的研究可以进一步比较不同浓
度的玻璃酸钠与地夸磷索钠的疗效ꎬ以明确各自的适应证
和优势ꎮ
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作者贡献声明:李秀婷论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎬ文献检
索ꎬ数据分析ꎻ权艳数据收集及整理ꎻ王丽丽选题指导ꎬ论
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