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白内障术后粘弹剂的应用对糖尿病患者眼表状态的观察研究
包旻琦

杭州市第一人民医院桐庐医院　浙江　杭州　311500

摘　要：目的：观察糖尿病性白内障患者术后应用粘弹剂的效果及对眼表状态的影响。方法：于2023年6月-2024年6月筛选样本，

共纳入 100 例糖尿病性白内障患者，应用随机数字表随机分组，一组为对照组，另一组为实验组，每组 50 例患者。两组患者

均行手术治疗，对照组患者术后应用妥布霉素地塞米松眼膏治疗，实验组术后先于角膜面涂一层粘弹剂再给予妥布霉素地塞米

松眼膏治疗，对比效果。结果：两组患者术后 1 个月的自觉症状评分、角膜荧光素钠染色评分较术前高（P ＜ 0.05），泪膜破

裂时间较术前短（P ＜ 0.05）、泪河高度较术前低（P ＜ 0.05）。术后 1 个月各项指标对比，实验组患者的自觉症状评分以及

角膜荧光素钠染色评分与对照组相比后发现，明显更低；泪膜破裂时间明显较对照组长（P ＜ 0.05），泪河高度较对照组高（P

＜ 0.05）。结论：糖尿病性白内障患者术后应用粘弹剂，能够有效的缓解患者的症状，并且利于患者改善角膜荧光素钠染色情况、

泪膜破裂时间和泪河高度，效果显著，值得推广、应用。
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糖尿病是临床常见的一种内分泌系统疾病，糖尿

病性白内障是其常见的一种并发症，是患者机体高血糖

状态引起周围血管病变，导致晶状体代谢紊乱而出现浑

浊 [1]。手术是临床治疗的主要方法，虽可对患者的视

力进行有效的改善，但术后易出现眼表不适，与手术损

伤眼表微环境导致泪膜不稳定的关系密切 [2]。若患者

术后眼表不适未得到妥善处理，不仅会影响患者术后的

视觉质量，还会一定程度损伤患者的角膜上皮，诱发角

膜炎、角膜溃疡等疾病，故亟需探求有效的方案改善患

者术后的眼表状态 [3-4]。粘弹剂在白内障手术患者中应

用较为广泛，为了分析将其用于糖尿病性白内障患者中

的效果，本文进行了下述研究：

1 资料与方法

1.1 临床资料

样本筛选始于 2023 年 6 月、止于 2024 年 6 月，

共纳入 100 例糖尿病性白内障患者，应用随机数字表随

机分组，即对照组和实验组，每组患者均为 50 例。本

次研究已经经过医院伦理委员会审核与批准；所有患者

及其家属均知晓并同意参与此次研究。 

纳入标准：①具备完整临床资料者；②可配合完

成研究者；③术前眼表状况评估（OSDI）结果一致性较

高；④5年≤糖尿病病程≤8年；⑤60岁≤年龄≤70岁；

⑥ 7mmol/L ≤术前血糖≤ 8mmol/L；⑦ 2 级≤晶体核硬

度≤ 3级；⑧生命体征稳定者。 

排除标准：①合并有其他眼部疾病者，如结膜炎、

虹膜炎以及青光眼等；②合并严重并发症者；③合并严

重感染者；④合并心肝肾等脏器严重疾病者；⑤合并血

压系统疾病者；⑥无法配合完成本次研究者。

对照组 50 例患者中男性和女性分别为 31 例（35

只眼）和 19 例（24 只眼）；患者最小为 57 岁、最大

为 79 岁，计算可知（68.38±4.31）岁为平均年龄；实

验组患者中30例为男性（患眼35只）、20例为女性（患

眼 24 只）；56 岁和 80 岁分别为该组患者的最小和最

大年龄，（68.32±4.39）岁为计算得出的平均年龄。

组间临床资料对比发现：P＞ 0.05。

1.2 方法

所有患者术前连续 3d，给予参天制药（中国）

有限公司生产的 0.5% 左氧氟沙星滴眼液 [ 规格：5 毫

升 :24.4 毫克，批准文号：国药准字 J20070066] 滴眼

预防感染，术前应用华润双鹤药业股份有限公司生产

的复方托吡卡胺滴眼液（规格：5ml: 托吡卡胺 25mg，

盐酸去氧肾上腺素 25mg）进行散瞳，应用盐酸奥布卡

因滴眼液（生产厂家：参天制药株式会社，规格：5 毫

升：20 毫克，批准文号：H20100364）进行表面麻醉。

之后由同一名医师对患者进行白内障超声乳化联合后房

型人工晶体植入术治疗，于角膜缘 11:00 时钟位作一长

约 3mm 的切口作为主切口、于角膜缘 2:00 时钟位作一

长约 2mm 的切口作为辅切口，而后进行常规的撕囊以及
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水分离，在囊袋批核内超声乳化后，将后房人工晶体植

入。

手术结束后，对照组患者给予齐鲁制药有限公司

生产的结膜囊妥布霉素地塞米松眼膏（批准文号：国药

准字 H20020496），再包眼。实验组患者先于角膜面上

涂一层透明质酸钠粘弹剂，而后涂抹结膜囊妥布霉素地

塞米松眼膏并包眼。

两组患者术后均采用江西珍视明药业有限公司生

产的妥布霉素地塞米松滴眼液（批准文号：国药准字

H20083299）和山东博士伦福瑞达制药有限公司生产的

玻璃酸钠眼液（批准文号：国药准字 H20053222）滴眼

进行常规治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 自觉症状，以眼表疾病指数（OSDI）[5] 为测

评方法，分别于术前和术后 1 个月进行评估，包含 3 个

维度：眼部症状、视觉相关功能和环境刺激因子，共

12个条目，每个条目的分值最低为 0分、最高为 4分，

总分为0-48分，若患者症状越严重则测评的分值越高。

1.3.2 泪膜破裂时间，于术前和术后 1 个月进行检

测，在患者结膜囊内滴入 10g/L 的荧光素钠，指导患者

眨眼数次，应用秒表计数 20s 内患者睁眼后角膜出现第

一个黑斑的时间，连续进行 2次检测，取平均值。

1.3.3 角膜荧光素钠染色情况，于术前和术后 1 个

月进行检测，根据着染点的数量、形态和分布情况进行

评估，未见着染点则记为 0 分；着染点为 1-5 个则记为

1 分、着染点为 6-30 个则记为 2 分、着染点为 30 个以

上则记为 3 分，若患者的感染点在瞳孔区域或者有出现

丝状角膜炎，则要在基础评分上额外增加 1 分，角膜荧

光素钠染色情况的最高分数是 6分。

1.3.4 泪河高度，应用眼前节相干光断层扫描仪

于术前和术后 1 个月进行检测，将光源设置为 1310nm

近红外光，横向扫描的范围和分辨率分别设置为 10mm

和 19µm，纵向扫描的范围和分辨率分别设置为 3mm 和

4µm，待图像稳定后获取图像，应用对应软件测量泪河

高度。

1.4 统计学方法

数据处理工具：SPSS26.0 统计学软件，计数资料

以[n（%）]表示、经卡方检验分析，计量资料以（ sx ±
）表示、经t检验分析，P＜ 0.05则表示有统计学意义。

2 结果

表 1 中数据对比结果显示：两组患者术后 1 个月

的自觉症状评分、角膜荧光素钠染色评分较术前高（P

＜ 0.05），泪膜破裂时间较术前短（P ＜ 0.05）、泪

河高度较术前低（P ＜ 0.05）。术后 1 个月各项指标对

比，实验组患者的自觉症状评分和角膜荧光素钠染色评

分较对照组低（P ＜ 0.05），泪膜破裂时间较对照组长

（P＜ 0.05），泪河高度较对照组高（P＜ 0.05）。

3 讨论

糖尿病患者血糖水平较高，使大量的醛糖还原酶

聚集于角膜内皮细胞和上皮细胞，而醛糖还原酶活性的

升高改变了细胞内的渗透压，而角膜内皮因长期处于高

糖房水中，其细胞活性受影响，同时手术过程中眼内循

环中的炎性因子和血浆蛋白水平的升高，会一定程度损

伤眼角膜内皮，诱发患者眼部病变 [6]。而泪膜的组成

部分包括黏蛋白层、水液层和脂质层，其中脂质层在泪

膜稳定性维持的过程中发挥着重要的作用，而糖尿病性

表 1 比较自觉症状、泪膜破裂时间、角膜荧光素钠染色情况和泪河高度（ sx ± ）

组别
自觉症状（分） 泪膜破裂时间（s） 角膜荧光素钠染色情况（分） 泪河高度（mm）

术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月

对照组
（n=50）

12.53±4.29 15.41±4.48* 11.68±1.97 10.17±1.54* 0.65±0.19 1.83±0.38* 0.32±0.06 0.21±0.02*

实验组
（n=50）

12.45±4.37 13.60±4.05* 11.62±2.04 11.16±1.63* 0.67±0.16 1.32±0.31* 0.34±0.05 0.28±0.03*

t 0.092 2.119 0.150 2.890 0.569 7.354 1.811 13.728

P 0.927 0.037 0.881 0.005 0.570 ＜ 0.001 0.073 ＜ 0.001

注：与同组术前相比，*P ＜ 0.05。
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白内障患者的不完全眨眼次数增多，减少了相关脂质的

分泌，导致泪膜脂质层变薄，使泪膜水液层的蒸发速度

加快，从而易出现眼表不适 [7]。同时糖尿病性白内障

患者因角膜知觉的减退和神经传递功能的障碍，会严重

影响患者眼表的稳定性，增加了患者眼表不适的发生风

险 [8]。

透明质酸钠粘弹剂不仅具有较好的生物相容性，

还具有较高的粘合性、涂布性、假塑性和弹性，且其保

水能力较强，用于角膜面可形成一层较为黏稠的凝胶状

保护层，隔离了紫外线、化学物质等因素对眼表的刺激

[9]；同时其可填充于角膜上皮细胞间的缝隙中，增强了

上皮的屏障功能，减少了泪液中水分的蒸发。此外，透

明质酸钠粘弹剂涂抹于角膜面可为角膜上皮细胞的迁移

和增殖提供良好的基质环境，促进了缺损角膜上皮的修

复和结膜杯状细胞黏蛋白的分泌，提升了泪膜的稳定性，

并通过对眼表神经末梢和泪腺分泌泪液的刺激，增加了

泪液量，从而有效改善了患者的眼表状况 [10]。故本次

研究中，实验组患者术后的自觉症状、泪膜破裂时间、

角膜荧光素钠染色情况和泪河高度均更优。

综上所述，糖尿病性白内障患者术后应用粘弹剂，

能够有效的缓解患者的症状，并且利于患者改善角膜荧

光素钠染色情况、泪膜破裂时间和泪河高度，效果显著，

值得推广、应用。
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