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研究显示，白内障超声乳化术在一定程度上会影响患者泪

膜稳定性与眼表结构，导致视物模糊、异物感、烧灼感以及眼干

等症状，泪膜破裂时间也会在很大程度上缩短 [1]。就现阶段干

眼症的临床治疗研究来看，主要采用药物治疗法。目前，针对干

眼症的药物较多，常见的主要包括聚乙二醇滴眼液、聚丙烯酸眼

胶以及玻璃酸钠滴眼液；近年来，有研究发现不同的白内障术式

以及人工晶体植入术对于术后干眼症的预防也有显著疗效 [2]。

为了进一步了解不同治疗方式的治疗研究进程，笔者特查阅文

献，从白内障手术入手，对其过程、并发症进行分析，并着重探讨

常见药物治疗、手术改进治疗，以期为白内障术后干眼症治疗有

效性的提升提供可参考依据。

1 白内障手术基本概述

白内障是眼科临床十分常见的一种疾病，据调查资料显示，

目前治疗白内障最有效的方式为手术；白内障手术旨在将患者

的混浊晶体去除，并在此基础上置入正常的人工晶体，进而代替

天然晶体恢复眼睛功能 [3-4]。目前，常见的白内障手术包括白内

障囊内摘除术（Intracapsular cataract extraction，ICCE）、白内障囊

外摘除术（Extracapsular cataract extraction，ECCE）以及超声乳

化晶体摘除术（Phacoemulsification，PHACO）。据有关研究资料

可知，白内障囊外摘除术与超声乳化晶体摘除术是目前效果较

好的术式，有助于帮助患者术后获得理想的裸眼视力 [5]。

2 白内障手术术后干眼症的发病机制及诊断

2.1 白内障手术术后干眼症的发病机制进展

从解剖角度而言，人的眼表由角膜上皮、结膜上皮和泪膜构

成。这三部分均会影响泪膜的稳定性及泪液的分泌。任何一部

分异常时，患者通常会出现泪膜不稳定、眼表面损害的现象，进

而造成干眼症。白内障手术术中局麻用药可导致角膜上皮剥

脱、泪膜稳定性降低，角膜知觉减退，进而导致泪液分泌减少，眼

部出现干燥感、异物感等，最终引发干眼症 [6]。白内障手术时，

可导致角膜受到创伤，而角膜上分布有丰富的感觉神经，手术切

口可造成部分感觉神经纤维被切断，影响神经因子的传递，进而

引起角膜感觉降低，泪液分泌减少，引发干眼症。术后使用妥布

霉素、阿昔洛韦、激素类药物以及降眼压药物等，均可刺激泪膜，

进而影响其稳定性，减少泪液分泌，最终导致干眼症。大多数眼

液中含有防腐剂，如苯扎氯铵，其可导致角膜上皮细胞间的联

结带遭受破坏，进而造成角膜通透性增加，导致角膜上皮点状剥

脱，影响泪膜稳定性，最终造成泪液分泌异常，引发干眼。而且

防腐剂可滞留在结膜囊内，对角膜产生持续性的毒性刺激，长期

刺激可造成干眼症。

2.2 白内障手术术后干眼症的临床诊断

当前临床对白内障手术术后干眼症的诊断主要参照日本的

诊断：眼部视疲劳、分泌物增多、异物感、视物模糊、流泪、微光等

症状中至少存在 1 项；眼表染色、虎红染色评分 3 分以上，或荧

光素染色评分 1 分以上；泪膜破裂时间低于 5 s，Schimerl 实验

少于 5mm。以上三项同时为阳性则可确诊。

2 白内障手术术后干眼症的治疗研究

干 眼 症 又 名 干 燥 性 角 结 膜 炎（keratoconjunctivitis sicca，

KCS），通常于白内障手术术后引发，主要表现为眼睛干涩、眼睛

过敏以及眼部发红、容易疲劳等症状。临床上通常通过泪液分

泌实验进行干眼症检查，且多采用常规治疗结合补充人工泪液

的方式缓解病症，常见的人工泪液有聚乙二醇滴眼液、玻璃酸钠

滴眼液等；近年来，针对白内障患者术后干眼症的研究将重点放

在了手术过程中，并发现对白内障手术的改进有利于术后干眼

症的预防。现主要对常用的人工泪液药物及手术改进方面进行

分析。

2.1 聚乙二醇滴眼液的疗效分析

聚乙二醇滴眼液是一种新型人工泪液，主要构成元素为聚

乙二醇以及丙三醇，其中还包括了羟丙基瓜尔胶。聚乙二醇滴

眼液外观为低黏度流体装，干眼症患者使用该药物后，其低黏度

流体将在最短时间内遍布眼表层，并形成凝胶样的保护层，对于

健康泪膜的重塑具有促进效果，从而提高点眼过程中的舒适水

平，具有快速、良好、持久的疗效。据研究显示，白内障超声乳化

术＋人工晶体植入治疗中，可能对泪膜稳定性产生影响，导致发

生干眼症，术后对患者联合应用乙二醇滴眼液、聚丙烯酸眼胶等

药物能够有效治疗干眼症，改善泪膜破裂时间及干眼症状评分，

临床疗效显著，具有较高应用价值。

2.2 聚丙烯酸眼胶的疗效分析

聚丙烯酸眼胶主要成分包括聚丙烯酸，同时也包含较为丰

富的维生素 A、棕榈酸酯；其中，聚丙烯酸的黏度较高，且具有

很强的假塑性，这对于高黏性产生的视物模糊具有较好的规避

效果，同时有效延长了药物在眼表的附着时间（最长可达 8 h）；

另外，维生素 A 有助于增进患者泪腺细胞的分泌，对于避免上

皮细胞角化具有积极意义。有学者 [7] 通过对干眼症患者使用

该药物，发现治疗 30 d 后，患者的泪腺破裂时间显著长于治疗

前，客观体征也显著高于治疗前，且差异均存在统计学意义（P
＜ 0.05）；由此证明了聚丙烯酸眼胶的治疗效果。但在使用聚

丙烯酸眼胶进行治疗时，应尽可能避免每日使用次数超过 4 次。

2.3 玻璃酸钠滴眼液的疗效分析

玻璃酸钠滴眼液是目前临床上治疗干眼症常用的人工泪

液，其主要由玻璃酸钠构成，能在角膜上皮达到有效降低眼表水

分丢失率的效果，对于角膜的保湿程度具有积极意义；与此同

时，玻璃酸钠滴眼液还有助于提高患者角膜细胞的再生率，对于

改善其角膜表面情况具有良好的促进效用。从临床研究上看，

玻璃酸钠滴眼液通常与其他由基因重组的牛碱性成纤维细胞生

长因子类滴眼液联合使用，如贝复舒滴眼液、普拉洛芬以及中药

等，目的在于减少患者角膜上皮的再脱落损伤现象，对于促进角

膜修复具有进一步作用。相关研究 [8] 对拟行 PHACO ＋ IOL 植

入术的白内障患者应用玻璃酸钠滴眼液治疗，并与采用羟糖苷

滴眼液治疗的患者进行比较；结果显示采用玻璃酸钠滴眼液的

患者术后 1 个月的干眼症量表评分较好，该研究认为玻璃酸钠

白内障术后干眼症的发病机制和诊治研究进展
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【摘要】白内障在临床上属于一种常见的眼科疾病，白内障超声乳化术为其主要治疗方式，该手术方式具有损伤小、疗效好等诸多优点。但对于

患者而言，该手术方式会给其带来一定不良影响，生活质量会在一定程度上降低。为了进一步提高对白内障术后干眼症的认识，改善术后状况，笔

者主要对聚乙二醇滴眼液、聚丙烯酸眼胶以及玻璃酸钠滴眼液等在内的常见治疗药物疗效展开综述与分析。

【关键词】干眼症；白内障；聚乙二醇滴眼液；聚丙烯酸眼胶；玻璃酸钠滴眼液
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红芪是多序岩黄芪的干燥根。1985 年版《中国药典》将红

芪单列为一味中药 [1]。20 世纪 80 年代，日本研究学者从红芪中

分离出抗菌成分 1-3- 羟基 -9- 甲氧基紫檀烷，而该成分在黄

芪中是不存在的，红芪的研究逐渐引起了国内学者的广泛关注，

近年来对其化学成分及药理等方面的研究日渐增多。

1 中药多糖的药理作用

中药多糖作为一种来源广泛的天然大分子化合物，无毒副

作用，具有多种生物活性，研究证明中药多糖具有抗肿瘤、提高

抵抗力等多种药理作用，且可治疗中枢神经系统疾病。多糖在

中药中的分布极为广泛，其是支持生命活动的物质基础，主要由

木糖、岩藻糖、葡萄糖、阿拉伯糖、甘露糖、鼠李糖等多种单糖成

分组成 [2]。中药多糖（尤其是低分子多糖）及其类似物可通过竞

争性结合 Aβ 上的结合位点抑制 Aβ 聚集和 Tau 蛋白异常聚

合，减少胆碱能损伤、营养神经、促进轴突生长及抗氧化应激等

作用，具有良好的阿尔茨海默病（AD）治疗前景。如当归小分

子多糖可改善血管痴呆大鼠的学习能力和记忆功能，对 Tau 蛋

白表达进行抑制，是制备抗脑缺血制剂的一种常用药。已有多

项研究证实，中药多糖具有抗衰老、抗氧化、免疫调节、神经保

护、抗凋亡等作用，且不良反应少，已逐渐在临床实践研究中得

到应用 [3]。

2 红芪多糖的药理作用

红芪多糖作为应用较广泛的一种中药多糖，主要来源于一

种叫做红芪的中药材，通过不同方法提取能够得到不同纯度的

红芪多糖，但无论其纯度多少，采用 HPLC 法测定的红芪多糖均

由五种单糖组成，包括木糖、半乳糖、葡萄糖、阿拉伯糖、鼠李糖。

研究表明，红芪多糖不仅可改善血糖水平，还可减少体外培养的

人血管内皮细胞内的过氧化脂质含量，有效保护内皮细胞超微

结构，使自由基得到清除，起到维护内膜屏障功能的作用 [4]，具

有良好的应用前景。

3 阿尔茨海默病的病理改变

阿尔茨海默病（AD）在我国又称为老年性痴呆，进行性认

知功能障碍及行为损害是其主要特征，本病作为一种中枢神经

红芪多糖用于阿尔茨海默病的探讨
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【摘要】通过查阅红芪的相关药理作用研究，红芪多糖对阿尔茨海默病细胞模型存活率下降具有良好的保护作用，红芪多糖作用于微血管内皮

细胞氧化损伤模型后，能够使多种蛋白表达量明显增加，从而可能对阿尔茨海默病患者有一定治疗意义。

【关键词】红芪多糖；阿尔茨海默病；中药多糖；药理机制

滴眼液在改善白内障术后早期及中期的干眼症不适症状中的效

果优于羟糖苷滴眼液。又有研究 [9] 对白内障手术术后干眼症

的患者结合使用玻璃酸钠滴眼液、重组人表皮生长因子滴眼液

治疗，结果显示患者干眼症状评分均较治疗前改善，泪膜破裂时

间、泪液分泌试验及角膜荧光素染色均优于单用重组人表皮生

长因子滴眼液治疗，该研究认为玻璃酸钠滴眼液配合治疗能够

缓解白内障术后干眼症症状，提高泪膜的稳定性。另有研究表

明 [10]，玻璃酸钠滴眼液可改善白内障术后干眼症患的泪膜结构

及泪膜的稳定性，缓解干眼症状。总的来说，玻璃酸钠滴眼液单

用、联合其他滴眼液在治疗白内障手术术后干眼症中，取得良好

的效果，具有较高的临床推广价值。

2.4 术式改进对干眼症的预防疗效分析

为了充分改善白内障手术患者的术后恢复质量，近年来，临

床研究者对干眼症的治疗从“术后应对”逐步转向了“术中预

防”。其中，孟克青等 [10] 发现对白内障患者采取不同切口方式

白内障超声乳化联合人工晶体植入术的策略对于预防术后干眼

症具有显著的疗效差异。其对非干眼症白内障患者进行随机分

组，对观察组患者进行角巩膜缘切口白内障超声乳化联合人工

晶体植入手术，对对照组采取透明角膜切口白内障超声乳化联

合人工晶体植入手术；研究发现，观察组患者术后第 1 周的干眼

症症状评分显著高于对照组，且差异无统计学意义（P ＜ 0.05），

由此证明角巩膜缘切口白内障超声乳化联合人工晶体植入手术

对于提高术后干眼症的短期治疗效率具有显著效果。

综上所述，为了确保患者术后泪膜稳定性，将干眼症程度减

轻，合理选择人工泪液对其进行治疗是十分必要的；不同的药物

对于干眼症治疗具有不同的侧重点，医生应根据实际情况选取

最佳方案对患者进行针对性治疗。但在有条件的情况下，可通

过对手术方式的改进降低术后干眼症并发率，从而促进患者病

情的恢复。
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