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摘要

目的:观察术前干眼综合治疗在白内障合并糖尿病患者中

的术前及术后临床疗效ꎬ重点比较两组患者术后干眼症

状、泪膜功能、视力恢复及并发症发生情况的差异ꎬ为该类

患者围手术期管理及长期预后改善提供有效方案ꎮ
方法:选取 ２０２３ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 １２ 月收治于本院并确

诊为白内障合并糖尿病ꎬ同时存在不同程度干眼症状ꎬ拟
行白内障手术的患者作为研究对象ꎬ按随机数字法分为两

组:对照组仅接受玻璃酸钠滴眼液治疗ꎬ试验组采用术前

干眼综合治疗(玻璃酸钠滴眼液＋热敷＋睑板腺清洁按摩＋
中药熏蒸＋健康指导)ꎮ 分别比较两组患者治疗前ꎬ治疗

４ ｗｋ的泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜荧光染色(ＦＬ)情况、眼
表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、泪河高度(ＴＭＨ)、非侵入性泪膜

破裂时间(ＮＩＢＵＴ)ꎬ并评估睑板腺缺失情况及泪膜脂质层

厚度、基础眼部症状ꎮ
结果:本研究纳入患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ对照组 ３０ 例 ３０ 眼(年
龄 ５６.２４±１０.２４ 岁ꎬ男 １３ 例ꎬ女 １７ 例)ꎬ试验组 ３０ 例 ３０ 眼

(年龄 ５８.０１±９.７９ 岁ꎬ男 １５ 例ꎬ女 １５ 例)ꎮ 治疗 ４ ｗｋ 后ꎬ
试验组 ＢＵＴ 从 ４.０９±１.１３ ｓ 升至 １０.３５±１.４６ ｓꎬ对照组从

４.１５±１.０５ ｓ 升至 ８.２６±１.３６ ｓꎬ两组具有差异( ｔ＝ ５.７３７ꎬＰ<
０.００１)ꎻ试验组 ＦＬ 评分从 ６.８３±０.４６ 分降至 ２.８６±０.３８
分ꎬ对照组从 ６.７９±０.３９ 分降至 ５.３２±０.４３ 分( ｔ ＝ ２３.４８０ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎻ治疗 ４ ｗｋ 后ꎬ试验组 ＮＩＢＵＴ 从 ５.１９±１.１２ ｓ 升

至 ９.３６±１.４７ ｓꎬ对照组从 ５.２１±１.０４ ｓ 升至 ７.１８±１.２５ ｓ( ｔ＝
６.１８８ꎬＰ<０.００１)ꎮ 试验组泪膜脂质层偏薄比例均显著高

于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组患者治疗后的眼部临床症状

评分均较前下降ꎬ且试验组低于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:术前干眼综合治疗可从多维度改善白内障合并糖尿

病患者干眼症状与泪膜稳定性ꎬ为白内障患者围手术期管

理提供有效方案ꎮ
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• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｍｕｌｔｉ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｅｆｆｉｃａｃｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄａｉ Ｄꎬ Ｚｈａｎｇ ＤＸꎬ Ｚｅｎｇ ＨＹ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( ５):
８６２－８６７.

０引言
白内障作为全球首位致盲性眼病ꎬ主要因老化、遗

传、代谢紊乱、局部营养障碍等因素致使晶状体混浊ꎬ影
响光线进入眼内ꎬ进而引发视觉功能渐进性减退、畏光、
视物变形等眼部症状[１] ꎮ 世界卫生组织数据显示ꎬ我国
６０ 岁以上人群白内障患病率高达 ８０％ꎬ且呈持续攀升态
势[２] ꎮ 目前ꎬ白内障手术通过切除混浊的晶状体并植入
人工晶状体来恢复患者健康视力ꎬ已成为治疗白内障的
主要手段[３] ꎮ 然而ꎬ由于术中操作创伤、药物或设备刺
激及基础病等影响ꎬ患者术后常出现流泪、灼热感、畏光
等干眼表现ꎬ甚至可引发眼表炎症反应与神经异常ꎮ 当
糖尿病患者处于血糖不稳状态时ꎬ会引起角膜血管功能
受损、出血及晶状体营养代谢障碍ꎬ且高血糖会加剧眼
表干燥ꎬ增加术后风险ꎬ延缓康复进程[４] ꎮ 我国白内障
眼科协会发布的«眼科临床指南解读白内障» [５] 中明确
将糖尿病列为白内障手术的高危因素之一ꎮ 因此ꎬ采取
有效措施缓解白内障合并糖尿病患者术前的干眼症状ꎬ
是保障手术安全开展及改善手术预后的关键ꎮ 传统干
眼诊疗模式多采用人工泪液滴眼、眼部热敷等单一对症
治疗ꎬ忽略了患者个体化病情差异ꎬ难以有效控制干眼
进展ꎮ 近年来ꎬ干眼综合治疗理论为白内障患者的干眼
管理提供了新方向ꎬ通过联合多种治疗方案实现精准疾
病管理ꎬ为白内障手术创造良好眼表条件ꎮ 刘兰静等[６]

研究指出ꎬ术前干眼综合治疗可有效减轻白内障患者术
后干眼症状ꎬ降低睑板腺功能障碍发生率ꎮ 但目前对于
白内障合并糖尿病此类特殊群体ꎬ尚缺乏标准化干眼综
合治疗方案ꎮ 鉴于此ꎬ本研究将深入开展术前干眼综合

治疗ꎬ并观察其对白内障合并糖尿病患者的临床疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２３ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 １２ 月收治于本院
并经裂隙灯显微镜检查晶状体混浊程度、角膜荧光染色、
泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ)、眼表分析仪检测泪膜及睑
板腺丢失情况及患者眼部临床症状、实验室检测等确诊为
白内障合并糖尿病ꎬ同时存在不同程度干眼症状ꎬ拟行白
内障手术的患者作为研究对象ꎬ本研究采用简单随机抽样
法进行分组ꎬ将符合纳入标准的患者按就诊顺序编号(１－
６０ 号)ꎬ通过 ＳＰＳＳ２４.０ 软件生成随机数字表ꎬ依据随机数
字的奇偶性分配组别ꎬ随机数字为奇数者纳入对照组ꎬ偶
数者纳入试验组ꎮ 分组过程由独立于诊疗及数据收集的
第三方人员完成ꎬ确保分组隐蔽性ꎬ减少选择偏倚与实施
偏倚ꎬ保证两组患者基线资料均衡可比ꎮ 对照组仅接受玻
璃酸钠滴眼液治疗ꎬ试验组采用术前干眼综合治疗(玻璃
酸钠滴眼液＋热敷＋睑板腺清洁按摩＋中药熏蒸＋健康指
导)ꎮ 纳入标准:(１)符合美国糖尿病协会中关于糖尿病
的最 新 指 南 标 准[７]ꎬ 经 实 验 室 检 测 显 示 空 腹 血 糖
≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ或随机血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ(２)经临床症
状、眼部相关检查等确诊为白内障ꎬ且晶状体混浊程度符
合手术指征ꎻ(３)自觉出现眼部干涩、异物感、疲劳感、烧
灼感等干眼表现ꎮ 排除标准:(１)存在既往眼部手术史、
创伤史ꎬ或合并青光眼、葡萄膜炎、视网膜病变等严重眼部
疾病ꎻ(２)患有严重肝肾、心脑血管等全身性疾病ꎬ或伴恶
性肿瘤者ꎻ(３)处于妊娠期、哺乳期女性ꎻ(４)研究中途因
自身原因退出者ꎮ 两组患者治疗均手术 ４ ｗｋ 前实施ꎮ 本
研究经医院伦理委员会批准进行 (审批号:２０２３ －ＫＹ －
０４３－０１)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有患者均拟行白内障超声乳化联合人
工晶状体植入术ꎬ由同一术者操作ꎮ 两组均在白内障手术
前连续治疗 ４ ｗｋꎬ治疗周期为手术前第 ４ ｗｋ 起至手术当
日ꎬ期间维持治疗ꎮ 对照组予玻璃酸钠滴眼液 [０. ３％
(０.４ ｍＬ ∶１.２ ｍｇ)]３－４ 次 / 天滴双眼ꎻ试验组在对照组基础
上联合采取干眼综合治疗方案ꎬ具体如下:(１)依据干眼严
重程度使用玻璃酸钠滴眼液[０.３％(０.４ ｍＬ ∶１.２ ｍｇ)]ꎬ轻症
使用频率为 ３－４ 次 / 天ꎬ重症可增至每 ２ ｈ １ 次ꎬ缓解患者眼
部不适与炎症反应ꎻ(２)使用 ４０－４２ ℃的热毛巾晨起湿敷于
患者双眼ꎬ持续 １５－２０ ｍｉｎꎬ软化腺体分泌物ꎻ随后用无菌生
理盐水清洁睑缘分泌物ꎻ再进行睑板腺按摩治疗ꎬ每周１ 次ꎻ
在院门诊进行眼部中药熏蒸ꎬ中药成分包括:金银花 １０ ｇ、
菊花 １０ ｇ、桑叶 １０ ｇ、麦冬 １０ ｇ、北沙参 １０ ｇ、薄荷 ６ ｇ、枸杞
子 １０ ｇ、白芍 １０ ｇ 医院代煎后取 ２０ ｍＬ 放置蒸汽碗中熏蒸
使用ꎬ每次２０ ｍｉｎꎬ每周 １ 次ꎻ(３)指导患者补充富含维生素
Ａ、Ｃ、Ｅ 及 ｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸类营养物质ꎬ如草莓、胡萝卜、菠
菜等ꎬ改善泪腺功能ꎻ(４)合理安排用眼时间ꎬ避免长时间接
触电子设备ꎻ指导患者保证充足睡眠ꎬ减少揉眼等不卫生习
惯ꎮ 指导患者每日居家热敷ꎬ并掌握按摩眼睑手法ꎬ从眼睑
内眦向外眦方向轻推按摩睑板腺ꎬ以患者无痛感为原则ꎬ每
日 １ 次ꎮ
１.２.２观察指标　 治疗 ４ ｗｋ 后行白内障超声乳化吸除＋人
工晶状体植入手术ꎬ术后按常规流程管理ꎬ未继续干眼综
合治疗ꎮ 疗效观察指标均于术前(治疗 ４ ｗｋ)采集ꎬ以评
估术前治疗的独立效果ꎮ
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１.２.２.１眼表泪膜稳定性　 分别测定两组患者治疗前ꎬ治
疗 ４ ｗｋ 的泪膜破裂时间 ( ＢＵＴ) [８] 与角膜荧光染色
(ＦＬ) [９]情况ꎮ ＢＵＴ 测定方法:患者于暗室中采取坐位ꎬ指
导患者双眼自然向上注视ꎬ滴入荧光素钠试纸条结膜囊染
色后嘱其瞬目ꎬ随后在裂隙灯显微镜下借助钴蓝色滤光
片ꎬ观察并记录首次出现干燥斑的时间ꎬＢＵＴ<１０ ｓ 代表眼
表泪膜不稳定ꎮ ＦＬ 评估方法:将角膜划分为四个象限ꎬ各
象限分值 ０－３ 分ꎬ共计 １２ 分ꎮ 无染色记 ０ 分ꎻ３０ 个以内
散在点状着染记 １ 分ꎻ>３０ 个小片状密集着染记 ２ 分ꎻ大
面积点染融合、伴溃疡或上皮缺损记 ３ 分ꎮ
１.２.２.２眼表疾病指数　 对比两组患者治疗前与治疗 ４ ｗｋ
的眼表疾病指数(ＯＳＤＩ) [１０] 评分ꎬ该问卷涵盖眼部症状、
功能障碍、环境触发三大维度ꎬ共 １２ 个问题ꎬ分值范围为
０－３ 分ꎬＯＳＤＩ 得分 ＝ (积分之和 / 总可能得分) ×１００ꎬ分值
越高提示干眼症状越严重ꎮ
１.２.２.３眼表分析仪指标 　 对比两组患者治疗前与治疗
４ ｗｋ的眼表分析仪指标ꎬ眼表分析仪对泪河高度 ( ｔｅａｒ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ)、非侵入性泪膜破裂时间 ( ｎｏｎ －
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｒｉｓｔ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)、睑板腺缺失
情况、泪膜脂质层厚度( ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｋｎｅｓｓꎬＬＬＴ)进行分
析ꎬ患者头部放置分析仪头架双眼平视前方ꎬ自然眨眼 ２－
３ ｓ 后采集 ＴＭＨꎬ同时在自然眨眼后采集泪膜破裂时间ꎬ
连续 ３ 次ꎬ系统自动分析数值ꎻ其后翻转上睑及下睑拍照ꎬ
经红外线分析睑板腺缺失情况ꎬ根据拍摄后按缺失平均面
积估算ꎬＴＭＨ 正常值≥０.２０ ｍｍꎬ<０.２ ｍｍ 为不正常ꎻＬＬＴ
根据眼表分析仪(Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ)的干涉色分级进行判
定ꎬ分为以下三类:偏薄(干涉色为灰暗或淡灰色ꎬ对应厚
度<６０ ｎｍ)、正常(干涉色为黄白至淡棕色ꎬ对应厚度 ６０－
１００ ｎｍ )、 偏 厚 ( 干 涉 色 为 紫 红 至 蓝 色ꎬ 对 应 厚 度
>１００ ｎｍ)ꎻ睑板腺缺失情况为四个类别ꎬＧｒａｄｅ０ 腺体无缺

失ꎬＧｒａｄｅ１(轻度缺失)腺体缺失面积<１ / ３ꎬＧｒａｄｅ２(中度缺
失)腺体缺失面积 １ / ３－２ / ３ꎬＧｒａｄｅ３(重度缺失)缺失>２ / ３ꎮ
１.２.２.４眼部临床症状　 评估两组患者治疗前ꎬ治疗 ４ ｗｋ
的基础眼部症状ꎬ包括干涩感、烧灼感、摩擦感、畏光 ４ 项ꎬ
依据患者实际症状进行估分ꎬ各症状分值范围为 ０－４ 分ꎬ
分值与视觉功能情况呈负相关ꎮ
１.２.２.５术后相关指标　 分别于术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 追加检测
以下指标:(１)泪膜功能指标:ＢＵＴ、ＦＬ 评分、ＯＳＤＩ 评分
(同术前检测方法)ꎻ ( ２) 视力相关指标: 裸眼视 力
(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)(采用标准对数视力表检
测ꎬ转换为最小分辨角对数视力记录)ꎻ(３)角膜功能指
标:角膜内皮细胞密度(ＣＥＣＤ) (采用角膜内皮细胞计数
仪检测ꎬ正常值≥２ ０００ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)ꎻ(４)并发症:记录角膜
上皮愈合延迟(术后 ７ ｄ 未完全愈合)、眼表感染(结膜充
血伴分泌物增多＋细菌培养阳性)、人工晶状体位置异常
的发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４.０ 软件进行统计学分析ꎮ
呈正态分布的计量数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间对比采用独立
样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间对比采用 χ２检验
和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者一般资料比较 　 本研究纳入患者 ６０ 例 ６０
眼ꎬ对照组 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ试验组 ３０ 例 ３０ 眼ꎮ 两组患者一
般资料比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗前后 ＢＵＴ 与 ＦＬ 比较　 治疗前ꎬ两组患
者 ＢＵＴ 与 ＦＬ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗 ４ ｗｋ 后ꎬ两组 ＢＵＴ 均较治疗前显著延长ꎬＦＬ 评分均
显著下降(均 Ｐ<０.００１)ꎻ组间比较显示ꎬ试验组 ＢＵＴ 延长
幅度与 ＦＬ 评分下降幅度均大于对照组ꎬ差异具有统计学
意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 ｎ
性别(例ꎬ％)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

对照组 ３０ １３(４３) １７(５７) ５６.２４±１０.２４ ２０.０６±０.７２
试验组 ３０ １５(５０) １５(５０) ５８.０１±９.７９ １９.８６±０.６９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.２６８ ０.６８４ １.０９９
Ｐ ０.６０５ ０.４９７ ０.２７７

组别 ｎ
白内障分级(眼ꎬ％)
Ⅱ级 Ⅲ级

糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) 治疗前 ＢＵＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) 治疗前 ＯＳＤＩ(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

对照组 ３０ １９(６３) １１(３７) ５.３６±１.２８ ４.１５±１.０５ ３１.３２±４.９３
试验组 ３０ ２０(６７) １０(３３) ５.３４±１.３６ ４.０９±１.１３ ３２.１０±４.０１

　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.０７３ ０.０５９ ０.２１３ ０.６７２
Ｐ ０.７８７ ０.９５３ ０.８３２ ０.５０４

注:对照组仅接受玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ试验组采用术前干眼综合治疗(玻璃酸钠滴眼液＋热敷＋睑板腺清洁按摩＋中药熏蒸＋健康指导)ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ与 ＦＬ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 ｎ
ＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
ＦＬ(分)

治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ４.１５±１.０５ ８.２６±１.３６ １３.１０２ <０.００１ ６.７９±０.３９ ５.３２±０.４３ １３.８７０ <０.００１
试验组 ３０ ４.０９±１.１３ １０.３５±１.４６ １８.５７２ <０.００１ ６.８３±０.４６ ２.８６±０.３８ ３６.４４４ <０.００１
ｔ ０.２１３ ５.７３７ ０.３６３ ２３.４８０
Ｐ ０.８３２ <０.００１ ０.７１８ <０.００１

注:对照组仅接受玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ试验组采用术前干眼综合治疗(玻璃酸钠滴眼液＋热敷＋睑板腺清洁按摩＋中药熏蒸＋健康指导)ꎮ
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２.３两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 治疗前ꎬ两组患
者在眼部症状、功能障碍及环境触发三个维度的 ＯＳＤＩ 评
分比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ ｗｋ 后ꎬ
两组各维度 ＯＳＤＩ 评分均较治疗前显著降低 (均 Ｐ <
０.００１)ꎻ组间比较显示ꎬ试验组各维度评分均低于对照组ꎬ
差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后眼表分析仪指标比较　 治疗前ꎬ两
组患者 ＴＭＨ、ＮＩＢＵＴ、睑板腺缺失比例及泪膜脂质层偏薄
比例比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ ｗｋ
后ꎬ两组 ＴＭＨ、ＮＩＢＵＴ 均较治疗前显著提高ꎬ泪膜脂质层

分布改善(均 Ｐ<０.０５)ꎻ组间比较显示ꎬ试验组在 ＴＭＨ、
ＮＩＢＵＴ 及泪膜脂质层改善方面均优于对照组ꎬ差异具有统
计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 睑板腺缺失比例在组内及组间比
较中均未见显著变化(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者治疗前后眼部临床症状比较　 治疗前ꎬ两组
患者在干涩感、烧灼感、摩擦感及畏光四项眼部临床症状
评分方面比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ> ０.０５)ꎮ 治疗
４ ｗｋ后ꎬ两组各项症状评分均较治疗前显著下降(均 Ｐ<
０.００１)ꎻ组间比较显示ꎬ试验组各项评分均低于对照组ꎬ差
异具有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 ｎ
眼部症状

治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
功能障碍

治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 ３０ １３.２６±２.１６ ７.２５±１.４７ １２.５９９ <０.００１ ８.２４±１.７９ ６.３７±１.４９ ４.３９８ <０.００１
试验组 ３０ １４.０４±１.０９ ５.０６±１.１３ ３１.３２８ <０.００１ ８.３９±１.４８ ４.８２±１.２４ １０.１２７ <０.００１
ｔ １.７６６ ６.４６９ ０.３５４ ４.３８０
Ｐ ０.０８３ <０.００１ ０.７２５ <０.００１

组别 ｎ
环境触发

治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ９.８２±２.３８ ６.８９±１.５７ ５.６２９ <０.００１
试验组 ３０ ９.６７±２.４２ ４.２４±１.３４ １８.５７２ <０.００１
ｔ ０.２４２ ７.０３２
Ｐ ０.８１０ <０.００１

注:对照组仅接受玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ试验组采用术前干眼综合治疗(玻璃酸钠滴眼液＋热敷＋睑板腺清洁按摩＋中药熏蒸＋健康指导)ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后眼表分析仪指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 ｎ
ＴＭＨ(ｍｍ)

治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
ＮＩＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ０.１６±０.０３ ０.１９±０.０２ ４.５５７ <０.００１ ５.２１±１.０４ ７.１８±１.２５ ６.６３６ <０.００１
试验组 ３０ ０.１５±０.０２ ０.２２±０.０３ １０.６３４ <０.００１ ５.１９±１.１２ ９.３６±１.４７ １２.３５９ <０.００１
ｔ １.５１９ ４.５５７ ０.０７２ ６.１８８
Ｐ ０.１３４ <０.００１ ０.９４３ <０.００１

组别 ｎ
睑板腺缺失(％)

治疗前 治疗 ４ ｗｋ χ２ Ｐ
泪膜脂质层偏薄(％)

治疗前 治疗 ４ ｗｋ χ２ Ｐ
对照组 ３０ ２０(６７) ２２(７３) ０.３１８ ０.５７３ ２２(７３) ８(２７) １３.０６７ <０.００１
试验组 ３０ ２１(７０) １９(６３) ０.３００ ０.５８４ ２０(６７) ２０(６７) ６.６６７ ０.０１０
χ２ ０.０７７ ０.６９３ ０.３１８ ９.６４３
Ｐ ０.７８１ ０.４０５ ０.５７３ ０.００２

注:对照组仅接受玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ试验组采用术前干眼综合治疗(玻璃酸钠滴眼液＋热敷＋睑板腺清洁按摩＋中药熏蒸＋健康指导)ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后眼部临床症状比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 ｎ
干涩感

治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
烧灼感

治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ２.４８±０.２１ １.０６±０.０７ ３５.１３６ <０.００１ ２.５７±０.２８ １.２１±０.２６ １９.４９５ <０.００１
试验组 ３０ ２.４３±０.１９ ０.３４±０.０９ ５４.４５０ <０.００１ ２.５２±０.２３ ０.４１±０.０５ ４９.１０１ <０.００１
ｔ ０.９６７ ３４.５８８ ０.７５６ １６.５５０
Ｐ ０.３３８ <０.００１ ０.４５３ <０.００１

组别 ｎ
摩擦感

治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
畏光

治疗前 治疗 ４ ｗｋ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ２.３６±０.２５ １.１４±０.１３ ２３.７１４ <０.００１ ２.４３±０.２７ １.１８±０.１４ ２２.５１１ <０.００１
试验组 ３０ ２.３２±０.２６ ０.３１±０.０９ ４０.０１４ <０.００１ ２.３９±０.２３ ０.３９±０.０７ ４５.５６５ <０.００１
ｔ ０.６０７ ２８.７５２ ０.６１８ ２７.６４４
Ｐ ０.５４６ <０.００１ ０.５３９ <０.００１

注:对照组仅接受玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ试验组采用术前干眼综合治疗(玻璃酸钠滴眼液＋热敷＋睑板腺清洁按摩＋中药熏蒸＋健康指导)ꎮ

５６８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.６两组患者术后相关指标比较 　 术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏꎬ试验
组 ＢＵＴ 均显著长于对照组ꎬＦＬ 评分、ＯＳＤＩ 评分均显著低
于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ试验组 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 均显著优于
对照组ꎬＣＥＣＤ 显著高于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７两组患者术后并发症发生率比较　 术后 １ ｍｏ 内ꎬ试验
组总并发症发生率(３％) 显著低于对照组 (２３％) (Ｐ ＝
０.０５)ꎬ其中试验组角膜上皮愈合延迟发生率低于对照组
(３％ ｖｓ １３％)ꎬ对照组出现 ２ 眼眼表感染及 １ 眼人工晶状
体位置异常ꎬ试验组无相关病例发生ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

糖尿病是一类以高血糖为特征的全身代谢性疾病ꎬ病
情控制不佳时ꎬ患者体内产生的糖基化终末产物可侵犯晶
状体正常功能ꎬ加速白内障进展与眼表损害[１１]ꎮ 高血糖
状态不仅会削弱泪腺自主神经支配功能ꎬ致使泪腺分泌异
常或增加泪液蒸发速度ꎬ引发眼部干涩感ꎬ还会直接破坏
角膜上皮屏障功能ꎬ进一步加剧眼表稳态失衡[１２]ꎮ 干眼
所致的眼表微环境紊乱会使角膜出现干燥、粗糙及不规则
等情况ꎬ影响白内障手术准确性与安全性ꎬ从而增加术后
感染风险ꎮ 当糖尿病与白内障并存时ꎬ二者病理性机制相
互影响而形成恶性循环ꎬ使临床治疗面临多重挑战ꎬ严重
影响患者远期视觉功能恢复ꎮ 因此ꎬ针对此类患者依赖于
单纯术前准备难以优化眼表状态ꎬ而探索安全高效的术前
干眼综合管理策略ꎬ已成为临床白内障围术期管理的重要
课题ꎮ

本研究结果表明ꎬ治疗 ４ ｗｋ 后ꎬ试验组 ＢＵＴ 上升幅度
与 ＦＬ 下降幅度显著高于对照组ꎬ其 ＯＳＤＩ 评分与眼部临

床症状均明显低于对照组ꎮ 提示术前干眼综合治疗具有
更好的眼表改善效果ꎬ有助于提高泪膜稳定性ꎮ 有研究显
示ꎬ２ 型糖尿病患者白内障术后干眼症状发生率显著升
高ꎬ且病程≥１０ ａ 者表现为 ＯＳＤＩ 评分骤升、中央角膜上皮
变薄等特征性改变ꎬ但该研究未涉及术前干预策略[１ ３]ꎮ
本文采用人工泪液补水联合睑板腺按摩疏通、中药熏蒸抗
炎的多维度术前综合治疗方案ꎬ其中玻璃酸钠滴眼液作为
人工泪液ꎬ能吸附大量水分子ꎬ直接补充泪膜的水液层ꎬ并
在角膜表面形成高分子网络保护膜ꎬ延长 ＢＵＴ[１４]ꎮ 睑板
腺按摩结合热敷ꎬ能有效疏通阻塞的睑板腺导管ꎬ促进其
分泌正常的脂质ꎬ从而修复泪膜最外层的脂质层ꎬ减少泪
液蒸发[１５]ꎮ 维生素 Ａ 是组成视觉细胞内感光物质的原
料ꎬ体内缺乏时则可能导致泪膜脂质层异常、角膜干燥等
干眼症状ꎻ维生素 Ｃ 和 Ｅ 具有良好的抗氧化效能ꎬ可改善
眼部氧化损伤ꎻｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸的抗炎特性可调节眼表炎
症ꎬ维持泪膜稳定与泪腺正常分泌[１６]ꎮ 温热敷和按摩能
扩张眼睑局部血管ꎬ改善睑板腺及眼周的血液循环ꎬ为腺
体功能和角膜代谢提供更好的营养支持ꎮ 此外ꎬ综合治疗
中的健康指导(如补充 ｏｍｅｇａ－３ 脂肪酸、规律作息)可能
从系统层面调节机体的炎症状态和神经功能ꎬ间接有利于
泪腺的神经支配和泪液分泌的稳定性ꎮ 有文献指出ꎬ术后
干眼多维度治疗可改善白内障合并糖尿病患者的 ＢＵＴ 及
ＦＬ 评分ꎬ减轻干眼症状ꎬ与本研究结果相似[１７]ꎮ

此外本研究结果显示ꎬ试验组治疗后 ＴＭＨ、ＮＩＢＵＴ 及
泪膜脂质层改善程度优于对照组ꎬ其机制与多维度干预策
略的协同作用密切相关ꎮ糖尿病患者因高血糖导致的泪

表 ６　 两组患者术后相关指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 ｎ
ＢＵＴ(ｓ)

术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
ＦＬ(分)

术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ６.８９±１.２１ ７.３５±１.２８ １.４３０ ０.１５８ ４.１２±０.４５ ３.８６±０.４１ ２.３３９ ０.０２３
试验组 ３０ ９.１２±１.３６ ９.７８±１.４２ １.８３９ ０.０７１ ２.０５±０.３２ １.７２±０.２９ ４.１８５ <０.００１
ｔ ６.７１０ ６.９６２ ２０.５３３ ２３.３４０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 ｎ
ＯＳＤＩ(分)

术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ８.７６±１.３２ ７.２４±１.２５ ４.５８０ <０.００１ ０.４２±０.１１ ０.３１±０.０９ ４.２３９ <０.００１
试验组 ３０ ５.１３±１.１８ ３.８６±１.０５ ４.４０４ <０.００１ ０.３０±０.０８ ０.２１±０.０７ ４.６３７ <０.００１
ｔ １１.２３０ １１.３４０ ４.８３２ ４.８０４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 ｎ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
ＣＥＣＤ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)

术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ０.２５±０.０８ ０.１８±０.０７ ３.６０７ ０.００１ ２１３５±１５６ ２０９８±１４８ ０.９４２ ０.３５０
试验组 ３０ ０.１６±０.０６ ０.１０±０.０５ ４.２０８ <０.００１ ２２８９±１６３ ２２５６±１５９ ０.７９４ ０.４３１
ｔ ４.９３０ ５.０９４ ３.７３９ ３.９８４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组仅接受玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ试验组采用术前干眼综合治疗(玻璃酸钠滴眼液＋热敷＋睑板腺清洁按摩＋中药熏蒸＋健康指导)ꎮ

表 ７　 两组患者术后并发症发生率比较 眼(％)
组别 ｎ 角膜上皮愈合延迟 眼表感染 人工晶状体位置异常 总并发症发生率

对照组 ３０ ４(１３) ２(７) １(３) ７(２３)
试验组 ３０ １(３) ０ ０ １(３)

注:对照组仅接受玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ试验组采用术前干眼综合治疗(玻璃酸钠滴眼液＋热敷＋睑板腺清洁按摩＋中药熏蒸＋健康指导)ꎮ
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腺神经支配功能受损ꎬ而综合治疗中的物理疏通(睑板腺
按摩)和中药熏蒸(改善局部循环)可逆转腺体分泌障碍ꎬ
减少泪液蒸发速率ꎮ 本研究术后数据进一步证实了术前
综合治疗的临床价值ꎬ试验组术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 的泪膜功能
(ＢＵＴ、ＦＬ、ＯＳＤＩ)、视力恢复(ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ)及角膜内皮保
护效果均优于对照组ꎬ总并发症发生率低ꎮ 其机制可能在
于ꎬ术前综合治疗通过人工泪液补水联合睑板腺按摩疏
通、中药熏蒸抗炎的多维度协同作用ꎬ中药熏蒸方剂中金
银花、菊花等富含的黄酮类、酚酸类成分被广泛报道具有
抗炎作用ꎬ其机制可能与抑制核转录因子－κＢ(ＮＦ－κＢ)等
关键炎症信号通路ꎬ下调肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、白细
胞介素－６(ＩＬ－６)等促炎因子表达有关[１８]ꎮ 此外ꎬ甘草中
的甘草酸等成分也被证实可通过调节 ＨＭＧＢ１ / ＴＬＲｓ /
ＮＦ－κＢ通路减轻神经炎症ꎬ提示其对糖尿病相关眼表神经
炎症亦有潜在调节价值[１９]ꎮ 而对照组仅依赖固定频率的
人工泪液ꎬ虽能暂时缓解干涩ꎬ但无法解决睑板腺功能障
碍与角膜上皮损伤的根本问题ꎬ导致术后干眼易复发、并
发症风险升高ꎮ

综上所述ꎬ术前干眼综合治疗可从多维度改善白内障
合并糖尿病患者干眼症状与泪膜稳定性ꎬ为患者围手术期
管理提供有效方案ꎮ 本研究试验组依据病情调整玻璃酸
钠滴眼液使用频率(轻症 ３－４ 次 / 天ꎬ重症每 ２ ｈ １ 次)ꎬ是
该综合治疗策略中“个体化管理”的体现ꎻ对照组采用固
定的 ３－４ 次 / 天ꎬ代表目前常规的标准处理模式ꎬ可更清
晰地对比两种不同管理策略的核心差异ꎬ避免对对照组进
行非常规的复杂化干预ꎮ 本研究为单中心、样本量有限的
探索性研究ꎬ且仅观察了术前短期疗效ꎬ缺乏术后长期随
访数据ꎬ也未进行泪液炎症因子等实验室检测以深入阐明
机制ꎮ 未来需要开展多中心、大样本的随机对照试验ꎬ进
行长期随访以明确该综合治疗方案对患者术后眼表健康
及视觉质量的远期影响ꎬ并可结合炎症因子检测进一步探
讨其作用机制ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:戴丹论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ张东璇文
献检索ꎻ曾惠怡数据分析ꎮ 所有作者阅读并同意最终的
文本ꎮ
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