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白内障超声乳化术后干眼症患者应用重组牛碱性成纤维细胞 
生长因子联合玻璃酸钠滴眼液治疗对其氧化应激的改善评价
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【摘要】目的 探究联合应用重组牛碱性成纤维细胞生长因子（rb-bFGF）对白内障超声乳化术后干眼症患者炎症反应、氧化应激指

标水平的影响。方法 选取 2021 年 3 月至 2023 年 3 月五常市人民医院收治的 90 例（97 眼）白内障超声乳化术后干眼症患者，根据随机

数字表法将患者分为对照组（47 眼）和观察组（50 眼），各 45 例，对照组使用玻璃酸钠滴眼液，观察组在对照组的基础上联合 rb-bFGF

眼用凝胶，均治疗 1 个月。比较两组患者临床疗效，治疗前后干眼症状和视功能生存质量评分、炎症因子及氧化应激指标。结果 观察

组患者治疗后总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者眼表疾病指数（OSDI）量表评分、干眼症状评分、角膜荧光素染色

（FL）评分均降低，且观察组更低，视功能相关生存质量量表 -25（NEI-VFQ-25）评分均升高，且观察组更高；泪液中肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -1β（IL-1β）水平均降低，且观察组更低，血清丙二醛（MDA）、脂质过氧化物（LPO）

水平均降低，且观察组更低；超氧化物歧化酶（SOD）、总抗氧化能力（TAC）水平均升高，且观察组更高（均P<0.05）。结论 联合

应用 rb-bFGF 眼用凝胶治疗白内障超声乳化术后干眼症患者，可以改善患者干眼症状，调节眼部炎症因子水平，减轻氧化应激反应，同

时还可提高患者视功能生存质量，疗效显著。
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白内障是一种常见眼科疾病，严重影响日常生活。超

声乳化术可有效重建白内障患者视功能，但会对泪膜的稳

定性和眼表结构造成损伤，从而引发眼睛干涩、眼红、视

物模糊等症状，诱发白内障超声乳化术后干眼症。而干眼

症也被称为干燥性角结膜炎，会降低患者泪膜稳定性，引

发一系列眼部疾病，因此对于术后发生干眼症患者需及时

采取治疗。目前临床常用玻璃酸钠滴眼液治疗术后干眼症

患者，玻璃酸钠滴眼液的润滑性、亲水性较强，可与泪膜

发生作用，增强泪膜稳定性，但使用不当时可能会造成

结膜感染 , 出现视物模糊、灼烧感情况。而重组牛碱性成

纤维细胞生长因子（rb-bFGF）眼用凝胶属于眼科的一种

生物制剂，主要用于角膜溃疡、浅层点状角膜炎、干眼症

等眼科疾病，该药物主要成分是碱性成纤维细胞生长因子

（bFGF），bFGF 对于角膜上皮细胞及中外胚层的细胞都有

促进修复和再生作用，且成分较为安全 [1]。故而本研究旨

在探讨 rb-bFGF 对白内障超声乳化术后干眼症患者的治疗

效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 3 月至 2023 年 3 月五常市

人民医院收治的 90 例（97 眼）白内障超声乳化术术后

干眼症患者，根据随机数字表法将患者分为对照组（47
眼）和观察组（50 眼），各 45 例。对照组患者中男性 25
例（26 眼），女性 20 例（21 眼）；年龄 35~68 岁，平均

（48.21±7.05）岁；干眼严重程度：轻度 27 眼，中度 20
眼。观察组患者中男性 24 例（27 眼），女性 21 例（23
眼）；年龄 36~67 岁，平均（49.58±6.93）岁；干眼严重

程度：轻度 28 眼，中度 22 眼。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符

合《中国干眼专家共识：检查和诊断（2020 年）》 [2] 中的

相关诊断标准；首次行白内障手术，且术后首次给予干眼

症治疗；无泪道异常、眼睑疾病。排除标准：入组前 6 个

月局部使用过影响泪腺功能的药物；术后角膜功能严重失

代偿；长期佩戴角膜接触镜。本研究已获得院内医学伦理

委员会批准，患者均已签署知情同意书。

1.2 手术与治疗方法 患者均行超声乳化术治疗，患者

保持仰卧，常规消毒铺巾后，叮嘱患者患眼应注视显微镜

仪器发出的光源，在角膜边缘作 1 个 3 mm 的主切口，注

入黏弹性物质，形成直径为 5 mm 左右的连续环形，使

用器械撕开晶状体囊，植入人工晶状体。对照组患者术

后使用玻璃酸钠滴眼液（苏州工业园区天龙制药有限公

司，国药准字 H20183045，规格：5 mL∶5 mg），1 滴 / 次，
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4 次 /d。观察组患者在玻璃酸钠滴眼液基础上联合重组

牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶（珠海亿胜生物制

药有限公司，国药准字 S20050100，规格：21 000 IU∶ 
5 g/ 支），将适量药物涂在眼部伤患处，2 次 /d。两组患者

均持续治疗 1 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治愈：角膜荧光素染色

（FL）试验（-），眼部临床症状消失；显效：FL 试验（-），

眼部临床症状明显改善；有效：FL 试验（+），眼部临床

症状有所缓解；无效：FL 试验（++），眼部症状无改善甚

至加重 [3]。总有效率 = 治愈率 + 显效率 + 有效率。②干

眼症状与视功能生存质量评分。分别于治疗前后使用眼

表疾病指数（OSDI）量表 [3] 评估患者眼部症状病情程

度，总分 100 分，分值越高，病情程度越重；根据症状

严重程度评估患者治疗前后干眼症状，分别记 0、1、2、3
分，分值越高，干眼症状越严重 [4]；使用 FL 评分 [5] 评

估患者治疗前后角膜损伤程度，总分为 0~12 分，分值越

高，角膜损伤越严重；使用视功能相关生存质量量表 -25 
（NEI-VFQ-25）评分 [6] 评估患者治疗前后生活质量，总

分 100 分，分值越高，生活质量越好。③炎症因子。采

用毛细管收集清晨患者下泪河处 15 μL 泪液，分别于治

疗前后采用酶联免疫吸附测定法检测泪液中肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -1β
（IL-1β）水平。④氧化应激指标。取患者治疗前后静脉血

5 mL，离心处理后（3 000 r/min，10 min）取血清，使用酶

联免疫吸附测定法对血清丙二醛（MDA）、脂质过氧化物

（LPO）、超氧化物歧化酶（SOD）水平进行检测，使用比

色法对总抗氧化能力（TAC）进行检测。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，组间比较行独立

t 检验，组内治疗前后比较采用配对 t 检验。以P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗 1 个月后两组患者

治疗总有效率相比，观察组更高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 患眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 47 22(46.81)  8(17.02) 8(17.02) 9(19.15) 38(80.85)

观察组 50 31(62.00) 10(20.00) 7(14.00)  2(4.00) 48(96.00)

χ2 值 5.530

P 值 <0.05

2.2 两组患者症状评分与视功能生存质量评分比较 与

治疗前比，治疗后两组患者 OSDI 量表评分、干眼症状、

FL 评分均降低，观察组低于对照组； NEI-VFQ-25 评分

均升高，观察组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者眼部炎症因子比较 与治疗前比，治疗后

两组患者泪液中炎症因子指标水平均降低，观察组低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者氧化应激指标比较 与治疗前比，治疗后

两组患者血清 MDA、LPO 水平降低，观察组低于对照组；

SOD、TAC 水平升高，观察组高于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

干眼症患者临床表现为眼睛发痒、干涩等，属于白内

障超声乳化术后常见并发症，病情严重者还会发生畏光、

视物模糊等现象，若不及时进行治疗，易导致患者视力下

表 2 两组患者症状评分与生存质量评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数 / 患眼数
OSDI 量表评分 干眼症状评分 FL 评分 NEI-VFQ-25 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45/47 33.46±9.13 23.58±3.22* 2.49±0.38 1.55±0.37* 4.42±0.46 1.49±0.31* 62.82±11.37 70.27±12.17*

观察组 45/50 33.54±9.24 18.26±2.47* 2.41±0.42 1.16±0.28* 4.28±0.51 0.78±0.17* 62.79±11.35 80.16±13.58*

t 值 0.043 9.163 0.982 5.876 1.417 14.099 0.013 3.638
P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。OSDI：眼表疾病指数；FL：角膜荧光素染色；NEI-VFQ-25：视功能相关生存质量量表 -25。

表 3 两组患者眼部炎症因子比较 ( x ±s)

组别 患眼数
TNF-α(pg/mL) IL-6(pg/mL) IL-1β(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 47 280.01±24.17 244.11±19.18* 1 379.37±119.54 1 297.88±84.91* 128.37±33.74  72.44±11.48*

观察组 50 279.75±23.22 177.35±19.01* 1 382.09±123.68 1 020.31±64.22* 129.19±34.68 34.76±6.94*

t 值 0.054 17.211 0.110 18.227 0.118 19.697
P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6；IL-1β：白细胞介素 -1β。
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降、眼部感染，给患者日常生活造成较大影响。玻璃酸钠

滴眼液能够消除白内障超声乳化术后干眼症患者眼部不适

感，减少眼部组织之间的摩擦，虽然具有一定的疗效，可

以缓解眼睛干涩、发痒等临床症状，但长时间使用会产生

药物依赖，影响患者预后。

rb-bFGF 具有不良反应少、疗效好、药物发挥作用时

间短等优点，属于一种多功能细胞生长因子，其中含有的

bFGF具有强大的角膜修复机制，可以更好地促进周边角膜

损伤愈合，缩短角膜缺口修复时间，并改善其愈合质量，

促进角膜基质或纤维细胞增生，刺激泪腺分泌泪液，增加

眼表的光滑程度，进而调节泪液分泌质量，改善患者干眼

症状；同时，rb-bFGF 会改善患者眼部微循环，促进毛细血

管生成，在患者修复患者角膜时，会提供充足的氧气，以

加快创面愈合，促进病情恢复，进而提高患者视功能 [7]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率、NEI-VFQ-25 评分

均高于对照组，OSDI 量表、干眼症状、FL 评分均低于对

照组，表示 rb-bFGF 治疗白内障超声乳化术后干眼症疗效

显著，可以改善患者干眼症状，促进眼部恢复，提高视功

能生存质量。

受手术刺激后，白内障超声乳化术后干眼症患者眼表

上皮细胞会产生大量炎症因子，而泪液 TNF-α、IL-1β、
IL-6 是参与干眼症患者炎症反应的重要指标，当患者发生

炎症反应时，其水平均会异常升高，导致病情加重 [8]。也

有研究显示，白内障超声乳化术后干眼症的发生和氧化应

激损伤有关，由于体内氧化系统和抗氧化系统失衡导致氧

化应激损伤，其中 MDA、LPO、SOD、TAC 均是反映机

体氧化应激程度的重要指标，当干眼症患者血管内皮细胞

受到损伤，会打破氧化与抗氧化平衡，导致 MDA、LPO
水平升高，而 SOD、TAC 水平会降低 [9]。rb-bFGF 能够有

效增加泪液和房水表皮细胞的基质浓度，从而提高患者上

皮细胞线粒体对氧气和葡萄糖的有效利用，促进机体正常

能量代谢和细胞分化、分裂，抑制炎症因子生成，改善患

者眼部血液微循环状态，减轻机体氧化应激反应 [10]。本

研究中，相比对照组，观察组患者治疗后泪液中 TNF-α、
IL-6、IL-1β 及血清 MDA、LPO 水平均降低，血清 SOD、

TAC 水平升高，表示 rb-bFGF 治疗白内障超声乳化术后

干眼症患者能改善眼部炎症因子水平，减轻机体氧化应激 
反应。

综上，rb-bFGF 治疗白内障超声乳化术后干眼症临床

疗效显著，可以改善患者干眼症状，调节眼部炎症因子水

平，减轻氧化应激反应，同时还可提高患者视功能生存质

量，值得进一步应用。
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表 4 两组患者氧化应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
MDA(U/L) LPO(μmol/L) SOD(mmol/L) TAC(kU/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 7.98±0.51 4.23±0.54* 2.48±0.33 1.75±0.46* 0.07±0.03 0.10±0.02* 7.43±0.52 9.76±2.02*

观察组 45 8.02±0.52 3.55±0.57* 2.45±0.35 1.34±0.17* 0.08±0.03 0.15±0.02* 7.42±0.51 14.47±2.08*

t 值 0.368 5.810 0.418 5.608 1.581 6.209 0.092 10.897

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。MDA：丙二醛；LPO：脂质过氧化物；SOD：超氧化物歧化酶；TAC：总抗氧化能力。


