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人工泪液治疗白内障术后干眼症的临床效果分析 
马吉成 1²   王彦梅² 

(青海省黄南藏族自治州人民医院  811399) 

摘要：目的:研究探讨人工泪液治疗白内障术后干眼症的临床效果。方法：将 2019 年 1 月至 2019 年 12 月在本科室接受治疗的白内障术后干
眼症患者 340 例作为本次研究的对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组；每组 170 例。对照组患者给予妥布霉素地塞米松滴眼液治
疗；观察组患者在对照组基础上给予人工泪液治疗治疗；观察对比两组患者治疗后的情况。结果：两组治疗前的干眼症评分、泪膜破裂时
间以及基础泪液分泌试验指标相对比，无统计学意义，治疗后均有所改善，但观察组的各项指标改善效果更佳（P＜0.05）；观察组患者的
总有效率（99.41%）高于对照组（85.88%），差异有统计学意义（χ2=22.8394，P＜0.05）。结论：相对以往传统治疗，人工泪液治疗白内
障术后干眼症的临床效果十分显著，有效改善各种症状，控制病情，对患者术后康复具有积极意义，非常具有临床价值，值得推荐。 
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白内障在临床上最为常见，多发于老年人，随着我国人口老龄

化的不断加剧，白内障的发生率明显增加，白内障的发生与患者的
晶状体代谢出现紊乱有着密切的关系，一般发生白内障后，会导致
患者的视力下降，危害较大，在我国是前三位的致盲原因。如果未
及时进行治疗，会给患者的日常生活与工作造成影响，严重的会导
致失明。现如今，白内障患者可以经过手术进行治疗，以缓解视力
障碍。但是很多患者手术后出现多种并发症，其中干眼症是发病率
最多的一种并发症，以往传统治疗往往给患者进行妥布霉素地塞米
松滴眼液治疗，但是效果并不理想[1]。有研究资料显示[2]，人工泪眼
液治疗干眼症的效果显著。为了深入研究其临床应用价值，本文以
340例白内障术后干眼症患者为例，就人工泪液治疗效果展开相关
研究，现将具体情况报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2019年1月至2019年12月在本科室接受治疗的白内障术后干眼

症患者340例作为本次研究的对象，按照随机数字表法分成小组各
170例，对照组：男86例，女84例，年龄51-78岁，平均年龄（62.43
±1.48）岁，最长病程为2年，最短为1个月，平均（1.15±0.26）年。
观察组：男26例，女24例，年龄50-79岁，平均年龄（61.52±1.52）
岁，最长病程为1.5年，最短病程为1个月，平均（1.03±0.24）年；
对比两组一般资料（性别、年龄、病程），结果均无统计学差异，
p >0.05，具备可比性。本文研究经过了严格的伦理学检查，并全程
在其监督下完成。 

纳入标准：（1）经临床检查，均符合干眼症相关诊断标准；
（2）具备手术指证；（3）临床资料齐全；（4）经过研究人员接
受后同意并自愿参与研究者。 

排除标准：（1）合并严重脏器疾病患者；（2）认知障碍，不
能正常沟通交流者；（3）精神异常者；（4）半中途退出者；（5）
有药物过敏者。 

1.2 方 法 
对照组：对照组患者给予妥布霉素地塞米松滴眼液（批准文号：

国药准字 H20020497；生产厂家：齐鲁制药有限公司）治疗，每天
4～6 次，每次 1～2 滴。重症可增至每 2 小时 1 次。治疗 14 天为 1
个疗程，连续治疗 2 个疗程。 

观察组：患者在对照组基础上给予人工泪液治疗治疗，妥布霉
素地塞米松滴眼液治疗和对照组一致，人工泪液（聚乙二醇 4000
散(福松)：批准文号：H20171247（原 H20130145）；生产厂家：Beaufour 
Ipsen Industrie(法国)）每次 1-2 滴；使用前摇匀。治疗 14 天为 1 个
疗程，连续治疗 2 个疗程。 

1.3 观察指标 
①观察和记录两组治疗前后干眼症症状改善情况、泪膜破裂时

间以及基础泪液分泌试验情况，并展开式组间对比。 
②观察两组患者的治疗效果。效果判断分为显效、有效、无效

三级别，其中显效为治疗后患者眼部不适症状消失，泪液分泌试验
结果＞mm/5min，裂隙灯检查结果显示正常；有效为治疗后患者眼
部不适症状明显好转，泪液分泌试验结果＜mm/5min，裂隙灯检查
结果显示有所好转；无效为治疗后患者眼部不适症状、泪液分泌试
验结果以及裂隙灯检查结果等均无改变。以显效、有效例数之和占

总例数的百分比来表示治疗有效率。 
1.4统计学方法 
将本次关于人工泪液治疗白内障术后干眼症的临床效果研究

获取的数据输入SPSS22.0版本的统计学软件中进行解析和处理，其
中计量数据以（x±s）为代表，计数数据以百分率（%）为代表，
分别进行t和χ2检验法，如果P＜0.05，则说明研究结果具备统计学
意义。 

2 结果 
2.1种指标对比 
治疗前，两组的肝炎症状评分、泪膜破裂时间、基础泪液分泌

试验相对比，无统计学意义（P＞0.05），治疗后均明显改善，观察
组的肝炎症状评分低于对照组，但泪膜破裂时间、基础泪液分泌试
验均高于对照组，组间数据项对比，差异具有统计学意义（P＜0.05），
详情见表1所示。 

表1 340例白内障术后干眼症患者治疗后的症状改善情况比较
（n,`x±s） 

干眼症评分（分） 泪膜破裂时间（s） 
基础泪液分泌

试验（mm/5min） 组别 
例
数 

 治疗
前 

治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察
组 

170 
3.41±

0.49 
0.83±

0.72 
4.51±

1.25 
9.82±

1.43 
5.67±

1.27 
9.82±

1.43 

对照
组 

170 
3.43±

0.52 
1.61±

0.85 
4.62±

1.21 
7.31±

1.26 
5.53±

1.29 
7.31±

1.26 
t - 0.4152 4.7053 0.5127 5.4758 0.3612 5.4758 
p - 0.8021 0.0000 0.7519 0.0000 0.7859 0.0000 

2.2对比效果 
治疗后，观察组患者的总有效率为99.41%，而对照组患者的总

有效率为85.88%，两组总有效率相对比，观察组更佳（χ2=22.8394，
P＜0.05），详情如下表2所示。 

表2 340例白内障术后干眼症患者治疗后的效果比较（n,%） 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 170 120（70.59） 49（28.82） 1（0.59） 169（99.41） 
对照组 170 76（44.71） 70（41.18） 24（14.12） 146(85.88) 

X2 - 23.3220 5.7014 22.8394 22.8394 
p - 0.000 0.017 0.000 0.000 

3 讨论 
白内障是各种原因导致晶状体蛋白质变性，从而引起晶状体的

混浊。以中老年人群居多，且随着年龄的增长，发生率也越来越高。
临床上，手术是治疗白内障首选方案，大多数白内障患者经过手术
可以取得很好的治疗效果，但是术后必不可少的出现并发症，其中
干眼症的发生率非常高，以疼痛、有灼烧感、眼部干涩、异物感等
症状表现最为常见[3]。干眼症并发症是由于眼泪水分泌不足，或者
是眼泪水的质量不好导致的眼部干涩的现象，主要以症状为主，体
征不明显，只有重度的干眼症会存在角膜上皮的病变。目前，对于
白内障术后干眼症的治疗，常采用抗炎药物、人工泪液等方法，但
是，如果是单纯使用眼药水，缓解的作用仍然不是很强，容易反复，



 

论著 

 22 

医学研究 

总体的治疗效果并不理想[4-5]。因此，在本文研究当中，将妥布霉素
地塞米松滴眼液与人工泪液相结合治疗，取得较为理想效果。 

人工泪液是模仿人体泪液的成分而做出的一种替代品，常见的
聚乙二醇滴眼液就是补充人工泪液的一种眼药水，能够明显缓解眼
睛干涩的症状，聚乙二醇滴眼液可以增加泪液的水液层，缓解眼睛
干涩、不适感，也能够减轻眼睛的异物感或者是灼烧感[6]。白内障
术后发生干眼症的几率很高，如果有干眼症，一定要早期发现、早
期诊断、早期治疗[7]。本次研究探讨人工泪液治疗白内障术后干眼
症的临床效果，数据显示，两组患者治疗前的各项指标相比较无差
异，但是治疗后观察组患者的干眼症评分、泪膜破裂时间以及基础
泪液分泌试验指标更佳，与对照组相对比，差异有统计学意义（P
＜0.05）。另外，治疗后研究组患者的治疗效果明显高于对照组，即
99.14%＞85.88%，这提示在对照组治疗基础上加以人工泪液治疗，
能有效提高临床治疗效果，有效改善干眼症各种症状及眼部相关指
标。本研究结果与张士敏[8]的研究结果相类似，在其研究中，通过
人工泪液治疗，患者的症状评分、泪膜破裂时间、泪液分泌实验等
均得到明显改善。究其原因，可能有以下几点：第一，人工泪液使
用后，能使眼部保持湿润，提升泪膜的稳定性[9]。第二，人工泪膜
的有效成分在短时间内作用于角膜表层，使角膜表面形成一层有规
则、光滑的泪膜，提高患者的眼部功能，使患者的视物感更加清晰
[10]。第三，在保护膜的支持下，能够快速修复手术损伤的角膜细胞，
加快其再生速度，有效缓解眼部不适、灼烧感、眼部干涩等症状。 

综上所述，相对以往传统治疗，人工泪液治疗白内障术后干眼
症的临床效果十分显著，有效改善各种症状，控制病情，对于患者
术后康复具有积极意义，非常具有临床价值，值得推荐。 
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