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摘要：目的：在治疗白内障超声乳化术后干眼症过程中应用不同类型的药物其效果是否明显从而展开比较分析。方法：选择我院 2018 年 8
月-2019 年 8 月接收的 60 名白内障超声乳化术后干眼症患者病人作为分析对象，结合实际情况分为两组：A 组和 B 组，两组人数各 30 人。
两组在超声乳化术的基础上，A 组选择玻璃酸钠滴眼液加以治疗，羧甲基纤维素钠滴眼液应用于 B 组，全面研究和对比两组病人的治疗效
果。结果：经比较 B 组治疗总有效率要比 A 组好，且 B 组病人在术后 7 天、28 天、84 天的干眼症、角膜荧光染色评分均低于 A 组，BUT
评分优于 A 组。结论：相较于玻璃酸钠滴眼液，羧甲基纤维素钠滴眼液的治疗效果要好，可缓解病人干眼症情况，有助于恢复病人视力，
故值得推广和引用。 
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白内障属于眼科疾病，具有一定的致盲性并且在医学上极为常

见，结合临床数据证实，白内障在国内发病几率非常高，发病群体
也越来越多，使病人眼睛受到极大折磨。在治疗白内障过程中所使
用到的技术为超声乳化，医院业务技术水平与服务质量逐渐提升，
进一步增强了超声乳化术的治疗效果，让病人重建光明。然而在应
用超声乳化术期间，会引发病人的术后干眼症，从而降低治疗效果
[1]。所以，如何解决此类情况，本文在治疗白内障超声乳化术后干
眼症过程中应用不同类型的药物其效果是否明显从而展开比较分
析。详细资料如下。 
1.资料及方法 
1.1 一般资料 

选择我院 2018 年 8 月-2019 年 8 月接收的 60 名白内障超声乳
化术后干眼症患者病人作为分析对象，结合实际情况分为两组：A
组和 B 组，两组人数各 30 人。其中，A 组男性病人 20 例，女性病
人 10 例，年龄在 40-68 岁之间；B 组男性病人 18 例，女性病人 12
例，年龄在 45-70 岁之间。依据两组相关资料，可以进行比较。 
1.2 方法 

两组在超声乳化术的基础上，A 组选择玻璃酸钠滴眼液加以治
疗，一天滴 4 次；而羧甲基纤维素钠滴眼液应用于 B 组，方法同 A
组一致，28 天为一个疗程。 
1.3 疗效评定标准 

康复：病人通过一段时间的临床治疗，裂隙灯检查一切正常，
临床症状完全消散。显效：病人通过一段时间的临床治疗，裂隙灯
检查有所好转，症状也随之消散。无效：病人通过一段时间的临床
治疗，裂隙灯检查没有任何改观。 
1.4 统计学方法 

在统计和整理相关数据时通常选用的软件为 SPSS17.0，( x ±s)：
计量资料，t 检验；%：计数资料，x2 检验。 
2.结果 
2.1 对比两组病人治疗效果 

经比较 B 组治疗总有效率要比 A 组好，如图 1 所示。 
表 1 对比两组病人治疗效果 

组别 例数 康复 显效 有效 无效 总有效率 

A 组 30 13 12 3 2 93.3% 
B 组 30 16 13 1 0 100% 

2.2 对比两组病人术后干眼症、角膜荧光染色、BUT 评分 

B 组病人在术后 7 天、28 天、84 天的干眼症、角膜荧光染色
评分均低于 A 组，BUT 评分优于 A 组，如表 2 所示。 

表 2 对比两组病人术后干眼症、角膜荧光染色、BUT 评分 

组别 例数 时间 
干眼症 

评分 
角膜荧光 
染色评分 

BUT 评分 

A 组 30 术后 7 天 1.98±0.37 2.30±0.26 1.88±0.24 

术后 28 天 1.50±0.04 1.74±0.09 4.79±0.11 
术后 84 天 1.33±0.01 1.24±0.02 5.45±0.13 
术后 7 天 1.87±0.15 1.69±0.05 3.15±0.24 

术后 28 天 1.11±0.21 1.30±0.23 6.34±0.12 B 组 30 
术后 84 天 0.86±0.01 0.48±0.01 7.34±0.13 

3.结论 
经研究发现，病人在白内障超声乳化手术后出现干眼症的根本

因素是病人泪囊功能出现问题，如果病人在手术后出现干眼症，那
么就会频繁流泪，怕光，视野模糊，眼睛发涩，似有异物，严重影
响病人视觉及生活质量。所以，倘若病人在白内障超声乳化手术后
出现干眼症时要积极配合医生治疗，使眼睛恢复正常，视线清晰，
从根本上提高临床治疗效果。现阶段，玻璃酸钠滴眼液和羧甲基纤
维素钠滴眼液是治疗白内障超声乳化术后干眼症的关键方法，从而
缓解病人痛苦。运用这两种方法可以让病人眼睛处于保湿状态，使
其泪膜平稳，加快细胞修复速度，使伤口快速愈合，同时还可缓解
病人眼部发涩和发热情况。现如今，玻璃酸钠滴眼液和羧甲基纤维
素钠滴眼液常常应用于治疗白内障超声乳化术后干眼症，其效果明
显。运用玻璃酸钠滴眼液可以有效保护眼角膜，加快角膜细胞生长
速度，帮助眼睛痊愈。抗炎效果强、保湿效果好、修复速度快等是
玻璃酸钠滴眼液的主要优势，减轻药物刺激性，使透气膜变成网状，
为角膜细胞氧的代谢功效提供保障，让病人感到安逸。所以，在白
内障超声乳化术后干眼症治疗药物方面玻璃酸钠滴眼液被多次使
用[2]。羧甲基纤维素钠滴眼液属于新型滴眼液，从而投入到治疗中。
羧甲基纤维素钠、水、乳酸钠、氯化钙、氯化钾、氯化钠是羧甲基
纤维素钠滴眼液的核心成分。对于羧甲基纤维素钠滴眼液而言，其
泪液成分与人体泪液的 PH 值、成分极为相似，所以投入使用后可
以长期在角膜层面贴合，亲水性较好，无防腐剂，对病人角膜上皮
细胞没有任何伤害[3]。在治疗白内障超声乳化术后干眼症过程中应
用玻璃酸钠、羧甲基纤维素钠药物其效果是否明显从而展开比较分
析，结果显示，羧甲基纤维素钠滴眼液的治疗效果要好，可缓解病
人干眼症情况，有助于恢复病人视力。另外，对干眼症、角膜荧光
染色评分、BUT 评分也有一定帮助。 

综上，相较于玻璃酸钠滴眼液，羧甲基纤维素钠滴眼液的治疗
效果要好，可缓解病人干眼症情况，有助于恢复病人视力，故值得
推广和引用。 
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