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力下降和器官功能衰竭 [10]。本研究中，术后 24 h两组患者
的 CD3+百分比、CD4+百分比、CD4+/CD8+比值均下降，
但经皮微创接骨板组更高，提示经皮微创接骨板内固定术
对患者外周血 T淋巴细胞亚群影响较小，患者体内的炎症
反应更轻，利于术后恢复的速度。分析其原因这可能是因
为，经皮微创接骨板内固定术避免了不必要的创伤和软组
织的剥离，所以减轻了对骨折处血供的破坏，患者体内的
炎症反应也更轻 [11]。
综上，老年四肢骨折患者通过进行经皮微创接骨板内

固定术，能够减小外周血 T淋巴细胞水平波动，减轻对患
者免疫功能的损害，并且因其手术时间短、创口较小，可
以减轻患者的术后疼痛，从而能有效促进骨折愈合，进而
提高治疗效果，值得临床推广和应用。
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白内障术后中重度干眼症患者采用润房镜 
联合普拉洛芬滴眼液的疗效观察
梁文章 ，黄经河，潘庆媚，王和平，邓全好

（贵港市人民医院眼科，广西 贵港 537100）

【摘要】目的 观察润房镜联合普拉洛芬滴眼液对白内障术后中重度干眼症患者主观症状评分、炎症因子及生活质量的影响。 

方法 回顾性分析 2020 年 2 月至 2023 年 2 月贵港市人民医院收治的 100 例白内障术后中重度干眼症患者的临床资料，依据治疗方法分为

单独治疗组（采用普拉洛芬滴眼液单独治疗）、联合治疗组（采用润房镜联合普拉洛芬滴眼液治疗），各 50 例，两组均连续治疗 2 个月。

比较两组患者治疗效果，治疗前后主观症状评分、炎症因子、实验室指标及生活质量评分，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 联

合治疗组患者的治疗总有效率高于单独治疗组；与治疗前比，治疗后两组患者各项主观症状评分、血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细

胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -6（IL-6）及血清基质金属蛋白酶 -2（MMP-2）、基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）水平均降低，且联合

治疗组均较单独治疗组更低；泪液分泌实验（S Ⅰ t）、泪膜破裂时间（BUT）结果值及各项生活质量评分均升高，且联合治疗组均较单

独治疗组更高（均P<0.05）；治疗期间，两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 白内障术后中重度干

眼症患者采用润房镜联合普拉洛芬滴眼液治疗疗效较好，能够有效改善患者主观症状评分，提高视觉质量，并能够抑制炎症反应，且安

全性良好。
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白内障在临床较为常见，白内障超声乳化术是其主
要治疗方法，具有确切的效果，但是会一定程度上损伤
角膜、结膜，极易引发干眼症。眼部干涩、眼红等是干
眼症的主要临床表现，多数患者认为干眼症并不严重，
因此没有充分重视，就诊时通常情况下已经向中重度发
展，有角质化、充血等出现，对其生活质量造成了严重
不良影响。普拉洛芬滴眼液能够发挥抗炎作用，并对眼
表菌群进行调节，以达到治疗白内障术后中重度干眼症
的目的；但部分患者用药后可能出现眼部刺激、视力模
糊等不良反应，导致单独应用效果欠佳 [1]。润房镜是一种
较为常见的物理疗法，通过形成一个既通风又有湿润度
的空间，保持眼周的湿润度，有效缓解干眼症状 [2]。但目
前关于润房镜联合普拉洛芬滴眼液治疗白内障术后中重
度干眼症的报道较少，联合作用机制也尚未明确，因此
开展本研究，旨在探讨其联合应用的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 2月至 2023年 2月
贵港市人民医院收治的 100例白内障术后中重度干眼症
患者的临床资料，依据治疗方法分为两组，各 50例。单
独治疗组患者中女性 19例，男性 31例；病程：1~2年 
27 例，3~4 年 23 例；年龄 39~79 岁，平均（59.78± 
9.25）岁；患眼：左眼 31例，右眼 19例。联合治疗组患
者中女性 20例，男性 30例；病程：1~2年 28例，3~4年
22例；年龄 40~80岁，平均（60.34±10.23）岁；患眼：
左眼 32例，右眼 18例。两组一般资料比较，差异无统计
学意义（P>0.05），可比。纳入标准：⑴符合《干眼临床
诊疗专家共识（2013年）》 [3]中干眼症的诊断标准，并属
于中重度；⑵均接受白内障手术治疗；⑶均为单眼患病。
排除标准：⑴合并青光眼、角膜炎等眼部疾病；⑵既往有
眼部手术史；⑶合并自身免疫系统疾病。研究通过贵港市
人民医院医学伦理委员会批准。
1.2 治疗方法 单独治疗组患者术后采用普拉洛芬滴眼
液（山东海山药业有限公司，国药准字 H20093827，规
格：0.1%）滴眼，1滴 /次，4次 /d。联合治疗组同时每晚
睡前佩戴润房镜 [湿房镜（厦门）医疗科技有限公司，型
号：814]，5 h/次，1次 /d，两组患者均治疗 2个月。
1.3 观察指标 ⑴治疗效果。根据《干眼临床诊疗专家
共识（2013年）》 [3]中的相关标准评估患者治疗 2个月后
的效果，痊愈：治疗后患者完全无症状，患眼基础泪液
分泌试验（S Ⅰ t）结果在 10 mm以上，角膜荧光素钠染
色（FL）评分为 0分；显效：治疗后患者症状明显改善，
患眼 S Ⅰ t在 5~10 mm之间，FL评分为 1分；有效：治疗
后患者症状有所改善，患眼 S Ⅰ t在 5 mm以下，FL评分

为 2分；无效：治疗后患者的症状没有减轻或加重，患
眼 S Ⅰ t在 5 mm以下，FL 评分为 3分。总有效率 =痊
愈率 +显效率 +有效率。⑵主观症状评分。采用眼表疾
病指数（OSDI）量表 [4]评估患者治疗前后主观症状，内
容包括视物模糊、干涩感、异物感、疲倦感 4项，每项
0~5分，总分 0~20分，分值越高，症状越严重。⑶炎症
因子。分别于治疗前后，在患者空腹状态下采集静脉血
5 mL，离心（3 500 r/min，10 min），分离血清，以酶联免
疫吸附法检测血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介
素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -6（IL-6）。⑷实验室指标。
采血和制备血清方法同⑶，以酶联免疫吸附法检测治疗前
后血清基质金属蛋白酶 -2（MMP-2）、基质金属蛋白酶 -9 
（MMP-9）水平；在特定时间内，将标准滤纸条一端放置
于患者下眼睑内侧 1/3处结膜囊内，观察置于下眼睑的滤
纸条浸润的长度，以测定 S Ⅰ t，正常值是 10~15 mm；在
结膜囊内点入荧光素钠，然后通过眨眼、瞬目，使荧光
素钠在眼表均衡分布，于裂隙灯钴蓝色滤光片下观察眼
结膜，测定末次瞬目至泪膜破裂时间（BUT）。⑸生存
质量。采用视觉相关生存质量量表 [5]评估患者生存质量，
内容包括眼痛、一般健康、心理健康、社会活动 4项，每
项 0~100分，分值越高，生活质量越好。⑹不良反应。统
计两组治疗期间结膜水肿、眼睑肿胀、瘙痒发生情况。不
良反应总发生率为各不良反应发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 28.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资料经
S-W法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，两组间
比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。 
P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗效果比较 联合治疗组患者总有效率
高于单独治疗组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗效果比较 [例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

单独治疗组 50 16(32.00) 15(30.00) 3(6.00) 16(32.00) 34(68.00)

联合治疗组 50 27(54.00) 20(40.00) 1(2.00)  2(4.00) 48(96.00)

χ2值 13.279

P 值 <0.05

2.2 两组患者主观症状评分比较 与治疗前比，治疗后
两组各项主观症状评分均降低，联合治疗组更低，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子比较 与治疗前比，治疗后两组
炎症因子均降低，联合治疗组更低，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。
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2.4 两组患者实验室指标比较 与治疗前比，治疗后两
组血清MMP-2、MMP-9水平均降低，联合治疗组均更低；
S Ⅰ t、BUT结果值均升高，联合治疗组更高，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者生活质量评分比较 与治疗前比，治疗后
两组各项生活质量评分均升高，联合治疗组更高，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 5。
2.6 两组患者不良反应发生情况比较 两组患者不良反
应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 6。

3 讨论
泪膜的组成成分主要为水液层、黏蛋白、脂质层，能

够对角膜、结膜进行保护，将营养、润滑作用发挥出来。

通常情况下，白内障手术会对角膜神经纤维造成损伤，极
易破坏泪膜稳定性，对泪膜与角膜上皮造成损伤，从而引
发中重度干眼症。在白内障术后中重度干眼症的临床治疗
中，普拉洛芬滴眼液治疗可以通过抑制炎症反应来减轻眼
部疼痛和炎症，以达到治疗效果，但该药物存在一定的不良
反应，包括刺激感、肿胀、结膜充血、瘙痒感、异物感、
分泌物增加等，因此疗效受限。

表 2 两组患者主观症状评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
视物模糊评分 干涩感评分 异物感评分 疲倦感评分 OSDI总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

单独治疗组 50 3.71±0.83 1.50±0.21* 3.96±0.93 2.74±0.48* 3.81±0.83 2.52±0.47* 4.01±0.21 2.03±0.36* 16.28±1.52 10.80±0.52*

联合治疗组 50 3.64±0.73 1.00±0.10* 3.80±0.97 1.12±0.42* 3.72±1.04 1.23±0.24* 3.98±0.27 1.30±0.20* 16.80±1.42  4.23±0.25*

t 值 0.448 15.200 0.842 17.960 0.478 17.285 0.620 12.534 1.768 80.518

P 值 >0.05 <0.05 >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。
表 3 两组患者炎症因子比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(ng/L) IL-1β(μg/L) IL-6(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

单独治疗组 50 715.52±66.23 284.23±33.52* 132.25±14.12 70.23±7.26* 21.56±3.67 15.24±2.34*

联合治疗组 50 714.25±59.23  97.23±12.25* 131.25±14.23 22.23±3.25* 21.62±3.68  8.14±1.22*

t 值 0.101 37.051 0.353 42.670 0.082 19.025

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-1β：白细胞介素 -1β；IL-6：白细胞介素 -6。
表 4 两组患者实验室指标比较 ( x ±s)

组别 例数
MMP-2(ng/mL) MMP-9(ng/mL) S Ⅰ t(mm) BUT(s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

单独治疗组 50 28.41±4.88 18.01±4.82* 59.87±8.56 36.28±5.23* 3.57±1.23 11.41±1.20* 8.00±0.88 10.88±0.54*

联合治疗组 50 27.97±4.82 11.22±2.31* 60.06±8.63 26.13±5.12* 3.68±1.17 13.83±1.02* 7.96±0.44 12.63±0.83*

t 值 0.454 8.983 0.111 9.806 0.458 10.865 0.288 12.497

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。MMP-2：基质金属蛋白酶 -2；MMP-9：基质金属蛋白酶 -9；S Ⅰ t：泪液分泌实验；BUT：泪膜破裂时间。
表 5 两组患者生活质量评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
眼痛 一般健康 心理健康 社会活动

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

单独治疗组 50 41.82±8.93 63.11±11.91* 50.83±8.08 57.21±10.18* 45.06±7.06 63.83±10.47* 49.14±6.82 64.38±12.08*

联合治疗组 50 41.80±6.88 76.50±12.02* 51.65±8.31 65.37±11.20* 44.28±6.08 74.82±10.33* 49.04±8.02 75.46±12.90*

t 值 0.013 5.595 0.500 3.812 0.592 5.284 0.067 4.433

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。

表 6 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 结膜水肿 眼睑肿胀 瘙痒 总发生

单独治疗组 50 1(2.00) 3(6.00) 2(4.00) 6(12.00)

联合治疗组 50 0(0.00) 1(2.00) 3(6.00)  4(8.00)

χ2值 0.444

P 值 >0.05
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润房镜是一种无创伤治疗干眼症的物理手段，其是一
种相对密闭的眼镜，减少眼表面的空气流动和眼表面泪液
蒸发，使水分在较小的空间里不断循环，以达到保存泪液的
目的；同时，也阻隔了外环境对眼表的刺激，从而缓解干
眼症状。随着润房镜的制作改善，加入侧镶板及微型湿度
仪，研究表明，此种润房镜可增加并长期维持 98%的眼表
面空气湿度，且佩戴舒适，若在润房镜内放置湿海绵则可
进一步增加眼周湿度，佩戴润房镜后，眼周湿度增加及空
气流通相对减少，眼表泪液蒸发减少，泪液保存在眼表，
使泪膜更加稳定，中断了干眼恶性循环的发病机制，从而
治疗干眼症 [6]。通过对比两组治疗效果及主观症状评分结
果发现，联合治疗组总有效率高于单独治疗组，各项主观
症状评分均低于单独治疗组，说明白内障术后中重度干眼
症患者采用润房镜联合普拉洛芬滴眼液治疗疗效较好，能
够有效改善患者主观症状评分。

TNF-α、IL-1β、IL-6为常见炎症因子，其能够对中性
粒细胞及单核细胞进行激活，进而使白细胞在局部聚集，
导致相关炎症反应，相关研究表明，在干眼症的血液样本
中，上述炎症因子表达水平均异常升高 [7]。通过对比两组
炎症因子变化情况发现，治疗后联合治疗组炎症因子均更
低，提示白内障术后中重度干眼症患者采用润房镜联合普
拉洛芬滴眼液治疗，能够抑制炎症反应。分析其原因，润房
镜是一种可以长时间保持眼睛湿润的眼镜，其可以保留住
眼周蒸发出去的水分，增加眼周的湿度，与普拉洛芬滴眼
液联合应用能够特异性抑制眼部前列腺素合成的环氧酶，
阻碍前列腺素合成、释放，抑制体内白细胞聚集，缓解局
部炎症介质，减轻炎症反应 [8]。

MMP-2、MMP-9是眼表细胞受到炎症刺激或应激反应
时分泌的一种蛋白水解酶，可较好地反映干眼症的治疗效
果。S Ⅰ t能够准确衡量白内障术后中重度干眼症患者泪液
分泌量，可作为干眼症的标志，BUT以泪膜破裂时间反映
泪膜稳定性 [9]。通过分析两组实验室指标变化情况，治疗
后两组患者血清MMP-2、MMP-9水平均降低，联合治疗组
均更低；S Ⅰ t、BUT结果值均升高，联合治疗组更高，这
说明白内障术后中重度干眼症患者采用润房镜联合普拉洛
芬滴眼液治疗疗效较好，能够有效调节实验室指标，提高
视觉质量。分析其原因，润房镜能够长时间帮助眼睛干涩
的患者在眼睛周围保留住蒸发出去的水分，对患者症状进
行缓解，减轻患者病情，对实验室指标进行改善。另外，
对于一些干眼症的患者或没有蒸发量的患者，还有保湿的
功能，从而有效调节实验室指标，提高视觉质量 [10-11]。
另外，通过评估两组生活质量及安全性分析发现，治

疗后联合治疗组生活质量评分更高；两组患者不良反应总
发生率比较，差异无统计学意义，提示白内障术后中重度

干眼症患者采用润房镜联合普拉洛芬滴眼液治疗，能够提
高患者生活质量，且安全性良好。分析其原因，润房镜通
过使眼睛周围环境保持在高湿度状态，减轻眼睛泪液的挥
发，减轻患者眼睛干涩、异物感等症状。采用润房镜联合
普拉洛芬滴眼液治疗白内障术后中重度干眼症还可以通过
减少泪液蒸发，从而减轻干眼症症状，提高生活质量，且
安全性良好 [12]。

综上，白内障术后中重度干眼症患者采用润房镜联合
普拉洛芬滴眼液治疗疗效较好，能够有效改善患者主观症
状评分，提高视觉质量，并能够抑制炎症反应，且安全性
良好，值得临床推广。
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