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普拉洛芬联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障超声
乳化术后干眼疗效观察

范伟杰，赵 峰△

（南京医科大学附属南京医院·南京市第一医院，江苏南京２１０００６）
摘要：目的探讨普拉洛芬联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障超声乳化术后干眼的疗效。方法采用随机数字表法将白内障超声乳化术＋
人工晶体植入术后干眼患者９２例（９２眼）分为对照组和研究组，各４６例。对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗，研究组在对照组基础上给
予普拉洛芬滴眼液治疗。结果治疗后，两组泪膜破裂时间牗 ＢＵＴ牘、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试验与治疗前相比均显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组与对照
组同期相比均显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组角膜荧光素染色与治疗前相比均显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组与对照组同期相比均显著降
低（Ｐ ＜０． ０５）；两组治疗２周、４周干眼症状评分与治疗前相比均显著降低（Ｐ ＜０． ０５），且研究组与对照组同期相比均显著降低（Ｐ ＜０． ０５）；
研究组临床总有效率高于对照组（９１． ３０％比７６． ０９％，Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率相比差异不显著（１０． ８７％比８． ７０％，Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论普拉洛芬联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障超声乳化术后干眼可延缓泪液蒸发，增加泪液分泌，改善干眼症状，安全性好，值得临
床推广。
关键词：白内障；超声乳化术；干眼症；普拉洛芬滴眼液；玻璃酸钠滴眼液；临床疗效
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白内障为致盲性眼病。白内障超声乳化术是世界公
认的先进、成熟的手术，与传统手术方式相比，具有切口
小、痛苦少、手术时间短、术后恢复快等优点，近年来广
泛用于白内障治疗犤 １ 犦。但术中机械操作和能量损伤等可
影响患者泪膜的稳定性和眼表结构，导致术后眼干、异
物感等并发症，充分重视白内障患者术后干眼问题，及
时发现和正确处理，对维持患者眼表稳定性和更好地恢

复视力具有重要意义犤 ２ 犦。普拉洛芬为非甾体类抗炎药
物，具有与糖皮质激素效果相当的抗炎作用，且长期应
用对眼内压影响较小犤 ３ 犦。玻璃酸钠是临床常用的人工泪
液，与玻璃体、房水等组织具有高度生物相容性，可长期
保持眼角膜湿润，增加泪膜稳定性犤 ４ 犦。本研究中探讨普
拉洛芬联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障超声乳化术后
干眼的临床疗效，为白内障超声乳化术后干眼的治疗方
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４６）

注：ＢＵＴ为泪膜破裂时间。

组别
对照组
研究组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２４ ／ ２２
２３ ／ ２３
０． ０４３ ５
０． ８３４ ８

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５１． ０４ ± ９． ３７
５１． ４７ ± ９． １６
０． ２２２ ６
０． ８２４ ４

干眼症状评分
（Ｘ ± ｓ，分）
３． ７２ ± １． ０５
３． ６５ ± １． ２８
０． ２８６ ８
０． ７７４ ９

ＢＵＴ
（Ｘ ± ｓ，ｓ）
３． ５８ ± ０． ８２
３． ４９ ± ０． ６３
０． ５９０ ３
０． ５５６ ５

Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试验
（Ｘ ± ｓ，ｍｍ）
３． ６４ ± １． ２３
３． ７１ ± １． ０８
０． ２９０ ０
０． ７７２ ４

表２ 两组患者角膜荧光素染色、ＢＵＴ、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
试验结果比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４６）

注：与本组治疗前相比， Ｐ ＜ ０． ０５。
表３ 两组患者不同时间点干眼症状评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４６）

注：与本组治疗前相比， Ｐ ＜ ０． ０５；与本组治疗２周相比，
＃ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３． ８９ ± １． ０８
３． ９５ ± １． ２４
０． ２４７ ５
０． ８０５ １

治疗２周
２． ６７ ± ０． ６３

２． １２ ± ０． ５７

４． ３９０ ７
０． ０００ ０

治疗４周
１． ７１ ± ０． ７２＃

１． ０８ ± ０． ４４＃

５． ０６３ ８
０． ０００ ０

表４ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４６ 犦
组别
对照组
研究组

治愈
１８（３９． １３）
２６（５６． ５２）

有效
１７（３６． ９６）
１６（３４． ７８）

无效
１１（２３． ９１）
４（８． ７０）

总有效
３５（７６． ０９）
４２（９１． ３０）

案提供参考，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合白内障犤 ５ 犦和干眼诊断标准犤 ６ 犦：年龄
≥１８岁，性别不限；未接受其他药物治疗；依从性良好，
对研究内容知情并签署知情同意书。

排除标准：真菌、细菌或病毒性角膜炎；青光眼、视
网膜脱离、葡萄膜炎等其他眼科疾病；严重心、肝、肾功
能及凝血机制障碍；入组前１个月有糖皮质激素、免疫
抑制剂应用史；妊娠期或哺乳期；对研究药物过敏；精神
疾病或严重认知障碍，无法正确理解研究内容。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１０月至２０１６年
１０月行白内障超声乳化术＋人工晶体植入术后干眼患
者９２例（９２眼），采用随机数字表法分为对照组和研究
组，各４６例（４６眼）。两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
对照组给予玻璃酸钠滴眼液（商品名爱丽，日本

参天制药株式会社，国药准字Ｈ２０１３０１５０，规格为每支
５ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）滴眼，１滴／次，３次／天。研究组在对照组基
础上给予普拉洛芬滴眼液（商品名普南扑灵，Ｓｅｎｊｕ
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃｏ．，Ｌｔｄ．，进口药品注册证号Ｈ２０１３０６８２，
规格为每支５ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）滴眼，１滴／次，４次／日。两组
均连续治疗４周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：患者角膜荧光素染色、ＢＵＴ、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试
验。角膜荧光素染色评分０ ～ ３分，０分为无染色，１分
为角膜荧光素染色点数≤２０个，２分为角膜荧光素点
数＞ ２０个，３分为出现融合荧光素染色区。Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试
验，滤条５ ｍｉｎ浸湿１０ ～ １５ ｍｍ为正常，＜ １０ ｍｍ为泪
液低分泌，＜ ５ ｍｍ为干眼犤７ 犦。观察两组治疗前、治疗２周、
治疗４周时干眼症状评分。异物感０ ～ ３分，０分为无症
状，１分为轻度异物感，２分为尚可忍受异物感，３分为
明显异物感、很难忍受；干涩感０ ～ ３分，０分为无干涉，
１分为轻度干涩，２分为明显干涩尚可忍受，３分为明显
干涩、很难忍受且影响日常生活，干眼症状总分０ ～ ６分。

临床疗效：治愈，干眼症状和角膜荧光素染色０分，
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试验≥１０ ｍｍ；有效，干眼症状明显减轻，角膜
荧光素染色１分，Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试验５ ～ １０ ｍｍ；无效，未达
有效标准。

安全性评价：观察两组治疗过程中的不良反应发生
情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２３． ０统计软件处理。计量资料采用均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，组内比较行配对ｔ检验，组间
比较行独立样本ｔ检验；计数资料采用χ２检验。Ｐ ＜０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。对照组出现轻度眼部刺激症状
４例牗 ８． ７０％ 牘，研究组出现５例牗 １０． ８７％ 牘，两组不良反
应发生率比较，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． １２３ ２，Ｐ ＝
０． ７２５ ６）。

３ 讨论
干眼症是因为泪液量或质或流体动力学异常引起

的泪膜不稳定和（或）眼表损害，从而导致眼部不适感和

治疗前组间比较ｔ值
Ｐ值

治疗后组间比较ｔ值
Ｐ值

组别
对照组

研究组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＢＵＴ
（ｓ）

３． ５８ ± ０． ８２
６． ４７ ± １． ２９

３． ６５ ± １． ２８
７． ９８ ± １． ５７

０． ３１２ ３
０． ７５５ ５
５． ０４０ ０
０． ０００ ０

Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试验
（ｍｍ）

３． ６４ ± １． ２３
８． ３５ ± １． ８３

３． ４９ ± ０． ６３
１０． １３ ± ２． １８

０． ７３６ ２
０． ４６３ ５
４． ２４１ ５
０． ０００ １

角膜荧光素
染色（分）
１． ４３ ± ０． ３８
０． ５４ ± ０． １９

１． ４７ ± ０． ４１
０． ３２ ± ０． １４

０． ４８５ ３
０． ６２８ ６
６． ３２２ ３
０． ０００ ０

注：与对照组相比，χ２ ＝ ３． ９０３ ０， Ｐ ＝ ０． ０４８ ２ ＜ ０． ０５。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

视功能障碍的一类疾病犤 ８ － ９ 犦。白内障超声乳化术后干眼
症的发生率约为１０％，表现为眼睛异物感、干涩、烧灼
感、易疲劳等症状和体征，影响术后手术质量，增加了患
者的经济负担和心理压力，降低患者的满意度，已引起
临床广泛关注犤 １０ 犦。超声乳化术导致干眼症的主要原因
有：手术切口损伤角膜神经纤维，影响角膜的知觉和敏
感性，破坏泪液反射环路犤 １１ 犦；手术改变了眼表表面光滑
度，改变了眼表上皮与泪膜界面张力平衡，影响泪膜稳
定性犤 １２ 犦；手术创伤可导致炎性因子释放，导致眼表上皮
受损，膝体分泌细胞凋亡，促进干眼发生发展犤 １３ 犦；术后
角结膜上皮细胞缺损增多，泪膜赖以依附的眼表组织形
态结构完整性遭到破坏，影响泪膜的稳定性犤 １４ 犦；术前散
瞳药、表面麻醉药、术中消毒冲洗液、术后激素、抗生素
滴眼液等应用均可损伤眼表细胞，引发干眼犤 １５ 犦。

玻璃酸钠是Ｎ －乙酰葡萄糖醛酸反复交替形成的
高分子多糖体生物材料，具有良好的保水性和高度的生
物学相容性，可有效防止和减缓水分丢失，是目前广泛
应用的人工泪液犤 １６ 犦。玻璃酸钠可吸附大量水分子，稳定
水液层，延缓泪膜破裂时间，还可与纤维蛋白结合，促进
角膜上皮黏附和伸展，促进术后损伤的角膜上皮愈合犤 １７ 犦；
可均匀分布于眼球表面，形成交错的网状结构，具有优
异的保水性，延缓泪膜表面水分蒸发，最大限度地润滑
眼表组织犤 １８ 犦。炎性因子激活和参与是导致超声乳化术
后干眼的重要机制，前列腺素及相关通路参与干眼的发
病，抗感染治疗对干眼症具有肯定疗效。普拉洛芬为具
有三环结构的丙酸类化合物，可通过抑制环氧合酶活性
抑制前列腺素生成，抑制炎症反应犤 １９ 犦；可降低干眼症患
者泪液中前列腺素Ｅ２ 牗 ＰＧＥ２ 牘表达，缓解睑结膜充血、睑
结膜乳头充血等炎症反应，缓解瞬目时物理刺激，抑制
炎症后可提高泪膜稳定性，通过泪液反馈环路间接增
加泪液分泌量犤 ２０ 犦。

本研究结果显示，研究组治疗后ＢＵＴ及Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
试验结果均高于对照组，角膜荧光素染色评分低于对照
组，治疗２周、４周干眼评分低于对照组，临床总有效率
高于对照组。结果提示，普拉洛芬联合玻璃酸钠滴眼液
可延缓泪液蒸发，增加泪液分泌，改善干眼症状，考虑与
普拉洛芬抗炎作用有关。两组应用过程中的不良反应发
生率无显著差异，提示普拉洛芬联合玻璃酸钠滴眼液具
有良好的安全性。普拉洛芬联合玻璃酸钠滴眼液治疗白
内障超声乳化术＋人工晶体植入术后干眼可延缓泪液
蒸发，增加泪液分泌，改善干眼症状，且安全性好，值得
临床推广。
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