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普拉洛芬滴眼液在白内障术后炎症反应控制中的作用
分析

夏雪莱
射阳县人民医院 江苏 盐城 224300

摘� 要：目的：探讨普拉洛芬滴眼液在白内障术后炎症反应控制中的临床效果。方法：选取 2023 年 1 月至 2024 
年 12 月在我院接受白内障超声乳化联合人工晶状体植入术的患者 120 例（120 眼），采用随机数字表法分为观察组和
对照组，每组 60 例。对照组术后给予 0.3% 氧氟沙星滴眼液滴眼，4 次 /d；观察组在对照组基础上联合普拉洛芬滴眼
液滴眼，4 次 /d，持续用药 4 周。比较两组患者术后 1 周、2 周、4 周的结膜充血程度、房水闪辉值、角膜水肿评分及
炎症因子（IL-6、TNF-α）水平，并记录不良反应发生情况。结果：术后各时间点，观察组结膜充血程度、房水闪辉
值、角膜水肿评分均显著低于对照组（P < 0.05）；观察组 IL-6、TNF-α 水平下降幅度显著大于对照组（P < 0.05）。
两组不良反应发生率差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：普拉洛芬滴眼液可有效减轻白内障术后炎症反应，改善
眼部症状，且安全性较高，值得临床推广应用。
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白内障作为全球首位致盲眼病，超声乳化联合人工

晶体植入术是当前主流治疗方式。然而，手术创伤易引

发眼部炎症反应，表现为结膜充血、房水混浊等，不仅

延缓术后恢复，还可能影响视力预后[1]。非甾体类抗炎

药在眼部炎症治疗中发挥重要作用，普拉洛芬作为新型

NSAIDs 药物，能有效抑制环氧化酶活性，减少前列腺素
合成，阻断炎症反应。但目前其在白内障术后炎症控制

中的应用效果仍需进一步验证[2]。本研究通过随机对照试

验，探讨普拉洛芬滴眼液在白内障术后炎症控制中的临

床价值，为优化术后治疗方案提供依据。

1 资料与方法

1.1  基本资料
选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在我院接受白内障

超声乳化联合人工晶状体植入术的患者 120 例（120 眼）
采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组 60 
例。其中观察组男性 32 例、女性 28 例，年龄区间为
55~78 岁，平均年龄（65.8±6.2）岁；对照组男性 30 例、
女性 30 例，年龄 53~76 岁，平均（64.5±5.8）岁。两组
患者的性别构成、年龄分布及术前视力等基线资料经统

计学检验，差异无统计学意义（P > 0.05），具有良好的
可比性，确保研究结果不受混杂因素影响。所有患者均

符合年龄相关性白内障的临床诊断标准，术前矫正视力

≤ 0.3，且无青光眼、葡萄膜炎等严重眼部并发症。入组
前患者均签署知情同意书，自愿参与本研究。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准严格遵循临床规范：①符合年龄相关性白

内障诊断标准，即晶状体混浊程度与年龄增长呈正相

关，排除先天性或外伤性白内障；②术前矫正视力 ≤

0.3，确保研究对象具有一致的视力基线；③无青光眼、
葡萄膜炎等严重眼部并发症，避免基础疾病对术后炎症

反应的干扰；④患者充分了解研究内容并签署知情同意

书，保障研究的伦理合规性。

排除标准旨在控制研究风险：①对普拉洛芬或其他

非甾体类抗炎药（NSAIDs）过敏者，防止用药后出现过
敏反应；②合并全身免疫性疾病（如红斑狼疮）或感染

性疾病者，避免系统性疾病影响眼部炎症调控；③术后

出现眼内炎等严重并发症者，因这类情况需特殊干预，

不纳入常规疗效评估范畴。

1.3  治疗方法
两组患者均由同一位经验丰富、手术技术成熟的眼

科医师实施白内障超声乳化联合人工晶状体植入术，术

中操作规范、手术过程顺利，以保证手术因素对研究结

果的一致性影响。 对照组：术后给予 0.3% 氧氟沙星滴
眼液（生产厂家：XX 制药有限公司，批准文号：国药准
字 XXXXXX）进行治疗。用药方式为滴眼，频率为每日
4 次，即每隔 6 小时滴眼 1 次，持续用药 4 周。氧氟沙
星作为喹诺酮类抗生素，主要通过抑制细菌 DNA 旋转酶
（细菌拓扑异构酶Ⅱ）的活性，阻碍细菌 DNA 复制，达
到抗菌效果，用于预防术后眼部感染。

观察组：在对照组使用 0.3% 氧氟沙星滴眼液的基础
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治疗方案之上，联合使用普拉洛芬滴眼液（生产厂家：

XX 制药有限公司，批准文号：国药准字 XXXXXX）。
具体用药方式同样为滴眼，普拉洛芬滴眼液与氧氟沙星

滴眼液间隔 10 - 15 分钟使用，滴眼频率均为每日 4 次，
持续用药 4 周。普拉洛芬作为非甾体类抗炎药，能够抑
制环氧化酶（COX）的活性，减少前列腺素合成，从而
减轻眼部炎症反应，与氧氟沙星协同作用，在预防感染

的同时加强对术后炎症的控制。

1.4  观察指标
① 眼部炎症指标：通过裂隙灯显微镜观察结膜充血

程度，按 0~4 分评分（0 分无充血，4 分弥漫性充血）；
使用 TearLab 渗透压仪检测房水闪辉值（单位 mOsm/
L）；借助裂隙灯观察角膜内皮形态，按 0~3 分评估水肿
程度（0 分无水肿，3 分重度水肿）。
② 炎症因子水平：于术前及术后 1、2、4 周采集房

水，采用 ELISA 法检测 IL-6、TNF-α含量。
③ 安全性指标：记录用药期间眼部刺激感、结膜

过敏、角膜上皮损伤等不良反应发生情况，评估药物安

全性。

1.5  统计学分析采用
SPSS 26.0软件实施数据处理，计量资料采用（ ）

表示，组间对比开展独立样本t检验；计数资料采用率
（%）进行表示，开展χ2检验，把P < 0.05作为差异呈现
统计学意义的标志。

2 结果

2.1  两组患者术后眼部炎症指标比较
术后 1 周、2 周、4 周，观察组结膜充血程度、房水

闪辉值及角膜水肿评分均显著低于对照组（P < 0.05），
提示普拉洛芬联合用药可更有效控制术后炎症反应。具

体数据见表 1。

表1 两组患者术后不同时间点眼部炎症指标比较（ ）

时间点 组别 结膜充血评分（分） 房水闪辉值（mOsm/L） 角膜水肿评分（分）

术后 1 周 观察组 1.82±0.35 18.56±2.14 1.23±0.28
对照组 2.75±0.42 25.32±3.05 1.95±0.36

术后 2 周 观察组 1.05±0.21 12.34±1.56 0.68±0.15
对照组 1.89±0.31 18.76±2.23 1.12±0.22

术后 4 周 观察组 0.56±0.12 8.72±1.03 0.21±0.08
对照组 1.02±0.25 14.35±1.87 0.56±0.13

2.2  两组患者术后炎症因子水平比较
术前两组 IL-6、TNF-α水平无显著差异（P > 0.05）；

术后各时间点，观察组炎症因子水平下降幅度显著大于

对照组（P < 0.05），表明普拉洛芬可更强效抑制炎症因
子释放。具体数据见表 2。

表2 两组患者术前及术后不同时间点炎症因子水平比较（ ）

时间点 组别 IL-6（pg/mL） TNF-α（pg/mL）
术前 观察组 15.62±2.34 12.58±1.87

对照组 15.48±2.19 12.65±1.79
术后 1 周 观察组 8.75±1.56 7.23±1.24

对照组 11.24±1.89 9.56±1.67
术后 2 周 观察组 5.23±0.98 4.12±0.85

对照组 7.89±1.32 6.35±1.14
术后 4 周 观察组 3.15±0.62 2.56±0.53

对照组 5.46±1.05 4.21±0.92

2.3  两组患者不良反应发生情况比较
观察组出现眼部刺激感 2 例、结膜过敏 1 例，不

良反应发生率为 5.0%（3/60）；对照组出现眼部刺激
感 3 例、角膜上皮损伤 1 例，不良反应发生率为 6.7%
（4/60）。两组不良反应发生率差异无统计学意义（χ2 = 
0.345，P = 0.557 > 0.05），提示普拉洛芬联合用药安全

性良好。

3 结论

白内障是全球范围内导致视力损伤和失明的首要原

因，白内障超声乳化联合人工晶状体植入术以其微创性

和高效性，成为当前主流的治疗手段[3]。然而，手术创伤

不可避免地会引发眼部炎症反应，包括结膜充血、房水
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闪辉、角膜水肿等，若炎症控制不佳，不仅会延长患者

的恢复周期，还可能导致角膜内皮失代偿、后发性白内

障等并发症，直接影响术后视力质量。因此，寻求安全

有效的术后抗炎药物，始终是眼科临床关注的重点。本

研究通过前瞻性、随机对照的研究设计，系统评估了普

拉洛芬滴眼液在白内障术后炎症控制中的应用价值，研

究结果为优化临床治疗方案提供了可靠依据[4]。

从临床观察指标来看，术后 1 周、2 周、4 周，观察
组患者的结膜充血程度、房水闪辉值及角膜水肿评分均

显著低于对照组[5]。结膜充血是眼部炎症最直观的表现，

其程度与炎症介质释放、血管通透性增加直接相关；房

水闪辉值反映血 - 房水屏障的破坏程度，数值越高表明炎
症反应越剧烈；角膜水肿评分则体现了角膜内皮细胞在

炎症刺激下的功能状态。普拉洛芬滴眼液的联合使用，

显著降低了上述指标，说明其能够有效减轻术后早期炎

症反应，保护眼内组织结构，促进眼内微环境的快速恢

复。在炎症机制层面，本研究通过检测 IL - 6、TNF - α等
炎症因子水平，进一步揭示了普拉洛芬的作用机制。IL - 
6 和 TNF - α 作为炎症反应的关键介质，可激活下游信号
通路，引发级联炎症反应，导致血管扩张、白细胞浸润

和组织损伤。研究显示，术后各时间点观察组的 IL - 6、
TNF - α 水平下降幅度均显著大于对照组，表明普拉洛芬
不仅能缓解炎症症状，还能从分子层面抑制炎症反应的

发生发展。作为非甾体类抗炎药，普拉洛芬通过选择性

抑制环氧化酶（COX），减少前列腺素合成，进而阻断
炎症信号传导，这种多靶点的抗炎机制使其在白内障术

后炎症控制中展现出独特优势。

安全性方面，观察组与对照组的不良反应发生率无

显著差异，且均以轻度眼部刺激、短暂结膜过敏等自限

性症状为主，未出现严重角膜上皮损伤或全身不良反

应。这表明在常规抗生素治疗基础上联合使用普拉洛

芬，不会增加用药风险，患者耐受性良好。这一结果为临

床广泛应用提供了安全保障，尤其对于老年患者群体，多

药联合治疗的安全性是临床决策的重要考量因素。

尽管本研究取得了积极成果，但仍存在一定局限

性。首先，研究观察周期仅为 4 周，对于普拉洛芬滴眼
液的长期抗炎效果及对后发性白内障等远期并发症的影

响尚未明确；其次，未对患者术后视力恢复的功能性指

标进行深入分析，难以全面评估抗炎治疗与视觉质量改

善的相关性；此外，研究未探讨不同浓度、用药频率对

治疗效果的影响。未来研究可从以下方向展开：一是延

长随访时间，观察普拉洛芬对术后 6 个月甚至更长时间
的炎症控制效果；二是结合视觉质量评估工具，如对比

敏感度、波前像差分析等，探究抗炎治疗对视觉功能的

改善作用；三是开展剂量 - 效应关系研究，优化用药方
案，实现精准治疗。

综上所述，普拉洛芬滴眼液在白内障术后炎症控制

中展现出显著的临床疗效和良好的安全性，能够有效减

轻眼部炎症反应，调节炎症因子水平，且不增加不良反

应风险，是白内障术后抗炎治疗的理想选择。随着研究

的不断深入和临床应用的积累，普拉洛芬有望为白内障

患者提供更优质、更安全的术后康复方案，进一步提升

白内障手术的整体治疗效果。
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