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·内科诊疗与进展

白内障的治疗及术后注意事项

王海云

乌兰察布市凉城县中蒙医院 内蒙古 乌兰察布市 013750

摘 要：目的：应用不同药物为白内障超声乳化术后干眼症患者实施治疗，分析不同药物的临床疗效。方法：选

取2019年6月—2020年6月呼和浩特朝聚眼科医院收治接受白内障超声乳化术治疗，并出现术后干眼症的患者作为研究

对象，根据患者手术先后顺序分为观察组和对照组各60例。观察组治疗药物选择浓度为0.3%的玻璃酸钠滴眼液，对照

组将聚乙烯醇滴眼液作为其治疗药物，分析比较两种药物的临床治疗效果。结果：观察组治疗总有效率为96.7%，高

于对照组的83.3%，差异有统计学意义（ ）。治疗后1个月、2个月、3个月，观察组基础泪液分泌正常率高于

对照组，差异均有统计学意义（ ）。治疗后，观察组泪膜破裂时间、角膜荧光色素染色及干眼症评分优于对

照组，差异均有统计学意义（ ）。结论：对于白内障接受超声乳化术患者来说术后干眼症较为常见，对患者

的更好治疗和恢复均有着一定的影响，在治疗时浓度为0.3%玻璃酸钠滴眼液的运用可以提高其治疗效果，改善患者的

临床症状和体征，恢复患的基础泪液分泌量，促进了患者的更好恢复。
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前言

白内障是临床较为常见的眼科疾病，多见于老年患

者，因晶状体的混浊导致患者视力下降，严重者甚至致

盲，影响老年患者的生活自理能力，并降低其生活质

量。目前临床对于该疾病的治疗主要以手术最为有效，

较为常见的如囊外摘除术、超声乳化术等，但选择何种

手术方案仍存在争议。白内障是世卫组织致盲性眼病的

第一位疾病，随着我国政府和医疗机构的不断努力，白

内障手术率逐年升高，提高了我国白内障患者的治疗效

果和生活质量，因此临床对白内障手术方案的选择不仅

影响手术效果和安全性，而且还会对患者的视力恢复起

到决定性的作用。目前临床较为常见的主要有小切口非

超声乳化白内障摘除术与超声乳化白内障术两种，其中

小切口非超声虽然仍属于有创，但相对于传统的手术，

其切口较小、术后并发症较少，患者术后恢复快;而超

声乳化则属于无创，安全性相对较高且视力恢复效果也

较为理想。白内障是眼部晶状体蛋白质变性的一种病理

表现，是中老年常发的眼科疾病，病理原因分析与患者

年龄影响、晶状体老化、局部营养缺失、外伤、中毒、

辐射等有关。在临床病理干预中，通常采用手术干预方

式完成，虽疗效显著，但由于创伤影响，预后效果差。

基于近些年我国医学技术的发展，在白内障手术干预方

面，小切口超声乳化术在该领域的临床应用价值更为广

泛，并且临床效果得到了患者与医生的普遍认可[1]。本次

研究以白内障患者为样本，探析小切口超声乳化白内障

手术的临床应用价值，详见下文。

一般资料

选取2019年6月—2020年6月我院收治的120例接受白

内障超声乳化术治疗，并出现术后干眼症的患者作为研

究对象，根据患者手术先后顺序分为观察组和对照组各

60例。观察组男性32例，女性28例；年龄58～80岁，平

均（66.59±4.34）岁。对照组男性34例，女性26例；年龄

60～80岁，平均（65.87±4.56）岁。所有患者在接受手术

治疗前并无干眼症病史，手术完成后确诊为干眼症，且

自愿参与本次研究。排除需要长时间眼部用药以及合并

全身免疫系统疾病和治疗依从性不佳的患者。经统计学

分析两组患者一般资料差异无统计学意义（ ），

具有可比性。

药物治疗方法

入组后运用常规基础治疗为所有患者提供治疗服

务，治疗的方法包括妥布霉素地塞米松眼膏涂抹术眼，

每晚1次，氟米龙滴眼液4次/d，每周递减，左氧氟沙星滴

眼液治疗，4次/d，连续治疗1个月。在此基础上两组患者

的具体用药方式如下。（1）观察组患者治疗药物为浓度

为0.3%的玻璃酸钠滴眼液，1滴/次，4次/d，连续治疗时
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间为1个月。（2）对照组患者治疗药物为聚乙烯醇滴眼

液，1滴/次，4次/d，连续治疗1个月。

评价指标

疗效判定标准

完成治疗后，患者基础泪液分泌和泪膜破裂时间均

恢复正常，角膜荧光染色和干眼症症状消失为有效；完

成治疗后，患者基础泪液分泌和泪膜破裂时间以及角膜

荧光染色、干眼症症状有所改善为好转；治疗完成后，

患者并未达到上述标准为无效。总有效率 （有效+好

转）/总例数×100%。

基础泪液分泌正常率判定

判定过程中借助滤纸条实施，其尺寸大小为

5mm×35mm，首先将反折5mm的一段放于结膜囊中外

1/3的位置，保持另一端自然下垂，要求患者闭眼，并在

5min后取下，测量浸湿的长度，如果 则认定基础

泪液分泌正常。

泪膜破裂时间测定

测定的过程中要让患者眼睛看向前方，并利用裂隙

灯、钴蓝滤光片、秒表观察与测定瞬目角膜上出现条状

干燥斑点的时间，连续3次，将平均值作为最终泪膜破裂

时间。

角膜荧光色素染色评分

评分的判定过程中首先要做好角膜区域的划分，共

分为4个区域，如果荧光染色程度为并未出现着色现象为0

分；有数量 个的点状角色为1分；有数量≥ 个的融

合点状着色为2分；存在丝状物和点状着色融合为3分。

干眼症评分

患者眼部存在持续且明显的不适感为3分；患者眼部

出现了间断且轻微不适感为2分；患者眼部偶尔出现轻度

不适感为1分；患者无不适感出现为0分。

统计学处理

将统计学软件SPSS19.0作为研究数据的处理与分析

工具，计量资料用 表示，采用t检验，计数资料用%

表示，采用χ2检验， 为差异有统计学意义。

两组患者治疗有效率比较

观察组治疗有效35例，治疗好转23例，治疗无效2

例，治疗总有效率为96.7%（58/60）；对照组治疗有效30

例，治疗好转20例，治疗无效10例，治疗有效率为83.3%

（50/60）。观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统

计学意义（ ）。

两组患者治疗后基础泪液分泌正常率比较

治疗后1个月、2个月、3个月，观察组基础泪液分泌

正常率分别为50.0%（30/60）、58.3%（35/60）、81.7%

（49/60）；治疗后1个月、2个月、3个月，对照组基础泪

液分泌正常率分别为38.3%（23/60）、45.0%（27/60）、

53.3%（32/60）。治疗后，观察组基础泪液分泌正常率高

于对照组，差异均有统计学意义（ ）。

两组患者治疗前后相关指标分析比较

统计学分析后可知，治疗前，两组患者泪膜破裂时

间、角膜荧光色素染色和干眼症评分，差异无统计学意

义（ ）。治疗后，观察组泪膜破裂时间、角膜荧

光色素染色和干眼症评分优于对照组，差异均有统计学

意义（ ）。

白内障是一种常见的眼科疾病，主要是指由于各种

原因引起的晶状体代谢紊乱，导致晶状体蛋白变性和晶

状体混浊的形成，是导致失明的主要疾病之一，多见于

50岁以上人群。临床主要表现为视物模糊、畏光，或视

物颜色暗或黄。白内障合并闭角型青光眼是临床常见病

多发病，是老年人致盲的主要原因，具有发病率高、致

盲率高的特点，以前房过浅、眼压升高、视力下降、角

膜水肿、晶状体浑浊、虹膜粘连等为主要临床表现。研

究表明，房角过窄、前房过浅以及晶状体位置异常是白

内障合并闭角型青光眼的主要发病原因，其中晶状体在

眼部疾病的治疗中占有极高的影响，因摘除患者眼部晶

状体，可解除虹膜异常、减轻瞳孔阻滞及眼压升高、变

宽房角，控制白内障合并闭角型青光眼病情的进展[2]。因

此，选择安全有效的手术方式对疾病的治疗至关重要。

临床上多采用手术治疗，其中白内障超声乳化吸除术及

人工晶体植入术联合小梁网切除术是治疗白内障合并闭

角型青光眼的主要手术方式，能明显改善患者的眼压与

视力，但该术式的并发症较多。随着医学技术水平的进

步，超声乳化吸除术及人工晶体植入术联合房角分离术

被逐渐应用于临床，并逐渐得到广大临床医生与患者的

认可。长期的相关研究证实，白内障超声手术干预中，

手术切口越小，患者术后的康复效率与疗效越好。小切

口白内障超声乳化术实施优势明显，较之传统白内障超

声手术切口更小，相应的术中麻醉风险降低，小切口超

声乳化术的实施中，可通过摘除晶状体核进一步提升临
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床疗效，可有效减轻手术对内皮细胞的损伤。术后并发

症发生率低、安全性高、恢复迅速。基于此，在医疗技

术方面致力于小切口白内障超声乳化手术的技术突破。

小切口超声乳化白内障手术有着创口小、无需缝合、术

后反应轻的多项优势，在老年白内障疾病的治疗中，有

着重要的应用价值体现。小切口超声乳化白内障手术的

实施中，通过角虹膜隧道做手术切口，手术切口在眼压

的作用下能够愈合，同时小切口白内障超声乳化术的临

床实施中，使得前房的反复操作步骤减少，增加手术成

功率的同时，降低了对角膜内皮细胞的损伤，更好地保

护了眼角膜。超声乳化术是目前一种新的治疗方法，目

前临床上应用广泛，但术后会出现干眼症，是临床关注

的焦点。干眼症是指由于泪液分泌不足或泪液质量不

好，引起眼干燥及眼表一些损害，对于干眼症临床多使

用妥布霉素地塞米松滴眼液+普拉洛芬滴眼液+玻璃酸钠

滴眼液治疗效果较好，可延长泪膜破裂时间，促进泪液

分泌，改善干眼症状，且不良反应少，安全可靠，在提

升生活质量方面价值重大，具有应用价值。

综上所述，基于白内障患者的病理干预，证实小切

口白内障超声乳化术较常规白内障超声乳化疗效更好，

预后干预效果显著。
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