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玻璃酸钠联合rhEGF滴眼液治疗白内障摘除术后干眼的疗效研究

李振通

菏泽市中医医院,山东　菏泽　２７４０００

【摘要】　目的　研究玻璃酸钠联合rhEGF滴眼液治疗白内障摘除术后干眼的疗效.方法　选择我院在２０１９

年６月－２０２０年６月期间收治的白内障摘除术后干眼的６０例患者作为研究对象,按照随机分组的方法,将６０例

患者随机分为对照组和观察组,每组各有３０例患者,为对照组患者采用玻璃酸钠滴眼液进行治疗,在此基础上,采

用rhEGF滴眼液为患者进行治疗,比较两组患者治疗后的效果.结果　观察组患者经治疗后,治疗的总有效率明

显高于对照组,两组比较有显著差异(P＜０．０５).对比不适症:观察组不适症２例(６．６７％),对照组不适症９例(３０．

００％),(P＜０．０５).医护指导前,两组患者的临床视觉功能、泪腺分泌功能、适应性等指标差异不大,(p＞０．０５)且

结局不理想,经过医护指导后,观察组患者的各个指标改善效果比对照组好(P＜０．０５),有统计学研究价值.结论

　为白内障摘除术后感染患者进行治疗时,在采用玻璃酸钠滴眼液为患者治疗的基础上,联合应用rhEGF为患者

进行治疗,能够有效的提高疾病的临床治疗效果,在临床中广泛推广应用.
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　　前言:白内障摘除术后干眼症是一种临床常见疾

病,患者在发病后很容易使患者出现泪液质或泪液量异

常的症状,有相关的医学研究结果表明,干眼症会引发

患者出现视觉障碍、泪膜不稳定,同时也可能会伴随出

现眼表炎症和内膜渗透性增加等,不仅会对患者的日常

生活和工作造成影响,严重的情况下会直接危害到患者

的视力功能.分析该疾病的发病原因,主要就是患者在

白内障手术前或者术前基础病会经过不同的途径对患

者泪液量和泪液质造成影响,而且手术也可能会对患者

的免疫机制造成影响,在临床治疗中通常采用,但是疗

效却不理想,为此,选择我院在２０１９年６月－２０２０年６

月期间收治的白内障摘除术后干眼的６０例患者作为研

究对象,重点研究玻璃酸钠联合rhGEF治疗白内障摘

除术后干眼症的效果,报告如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选择我院在２０１９年６月－２０２０年６

月期间收治的白内障摘除术后干眼的６０例患者作为研

究对象,按照随机分组的方法,将６０例患者随机分为对

照组和观察组,每组各有３０例患者,对照组内男性患者

和女性患者的人数分别为１９例和１１例,患者年龄在２０

~８５岁均值为(４３．６７±６．８８)岁;观察组内男性患者和

女性患者的人数分别为１８例和１２例,患者年龄在２２~

８４岁均值为(４２．７５±６．６２)岁;两组基础资料比较无显

著差异(P＞０．０５),具有可比性.

１．２　方法　两组患者在治疗前一周,需要停止使用其

他治疗疾病的药物.

１．２．１　对照组　为对照组内患者使用玻璃酸钠滴眼液

(产自:日本千参公司,规格:１．０g/L)进行治疗,每次使

用一滴,每天滴三次[１].

１．２．２　观察组　观察组内患者需要在对照组治疗的基

础上应用贝复舒滴眼液(重组牛碱性成纤维细胞生长因

子滴眼液,产自:四川升和药业股份有限公司,字号:

Z２００１０１１０,规格:１．０g/L)进行治疗,每次使用一滴,每

天滴三次.

两组患者均连续治疗８周.

１．３　观察指标　评价两组患者的治疗效果:显效:经裂

隙灯检查后,双眼完全正常,临床症状完全消失,经裂隙

灯检查后结膜正常;有效:临床症状得到缓解,经裂隙灯

检查后,结膜存在轻微裂隙;无效:临床症状无改善,经

裂隙灯检查后无变化甚至病情恶化.总有效率＝(痊愈

人数＋显效人数＋有效人数)/总人数∗１００％.

对比两组患者经过治疗后,临床的不适症发生

情况.

１．４　统计学意义　采用 SPSS２３．０软件,计量资料用

均数 ± 标准差(χ±s)表示,组间比较采用t检验;计
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数资料用率(％ )表 示,采 用 X２检 验.检验水准P＜

０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组白内障摘除术患者基本信息对比见表１　两

组患者的临床基本功能对比无明显差异,观察组患者的

年龄、发病因、疾病表现等指标和对照组对比(P＜０．

０５),无可比性.

表１　两组白内障摘除术患者基本信息对比[n(％)]

指标 观察组 对照组 X２ P

年龄 ≥６０岁 １９(６３．３３％) ２３(７６．６７％) １．２７０ ０．２６０

＜６０岁 １１(３６．６７％) ７(２３．３３％) １．２７０ ０．２６０

发病因 老年性白内障 １２(４０．００％) １０(３３．３３％) ０．２８７ ０．５９２

外伤性白内障 ９(３０．００％) １０(３３．３３％) ０．０７７ ０．７８１

并发性白内障 ９(３０．００％) １０(３３．３３％) ０．０７７ ０．７８１

病症表现 视力模糊 １０(３３．３３％) ９(３０．００％) ０．０７７ ０．７８１

头晕目眩 ５(１６．６７％) ６(２０．００％) ０．１１１ ０．７３９

视力下降 ９(３０．００％) ８(２６．６７％) ０．０８２ ０．７７４

重影 ５(１６．６７％) ４(１３．３３％) ０．１３１ ０．７１８

无 １(３．３３％) ３(１０．００％) １．０７１ ０．３０１

检查 视功能 １６(５３．３３％) １７(５６．６７％) ０．０６７ ０．７９５

眼常规 １０(３３．３３％) １１(３６．６７％) ０．０７３ ０．７８７

其他 ４(１３．３３％) ２(６．６７％) ０．７４１ ０．３８９

手术史 １次 １０(３３．３３％) ８(２６．６７％) ０．３１７ ０．５７３

１次以上 ２(６．６７％) ３(１０．００％) ０．２１８ ０．６４０

无 １８(６０．００％) １９(６３．３３％) ０．０７１ ０．７９１

２．２　 两组白内障摘除术后干眼患者不适症的对比见表２

表２　两组疗白内障摘除术后干眼患者不适症对比[n(％)]

小组 案例 头晕 恶心 乏力 呕吐 其他 不适症

观察组 ３０ ０(０．００％) １(３．３３％) ０(０．００％) ０(０．００％) １(３．３３％) ２(６．６７％)

对照组 ３０ １(３．３３％) １(３．３３％) １(３．３３％) ２(６．６７％) ４(１３．３３％) ９(３０．００％)

X２ １．０１６９ ０．００００ １．０１６９ ２．０６９０ １．９６３６ ５．４５４５

P ０．３１３ １．０００ ０．３１３ ０．１５０ ０．１６１ ０．０２０

２．３　 比较两组患者治疗后的疗效　观察组患者经治疗

后,治疗的总有效率明显高于对照组,两组比较有显著

差异(P＜０．０５),见表３．

表３　两组患者治疗后总有效率的对比

小组 病例 显效 有效 无效 综合有效

观察组 ３０ ２３(７６．６７％) ６(２０．００％) １(３．３３％) ２９(９６．６７％)

对照组 ３０ ８(２６．６７％) １６(５３．３３％) ６(２０．００％) ２４(８０．００％)

X２ － １５．０１６７ ７．１７７０ ４．０４３１ ４．０４３１

P － ０．０００ ０．００７ ０．０４４ ０．０４４

２．４　 两组白内障摘除术患者临床相关指标对比见表４

　医护指导前,两组患者的临床视觉功能、泪腺分泌功

能、适应性等指标差异不大,结局不理想,经过医护指导

后,观察组患者的各个指标改善效果比对照组好(P＜０．

０５),有统计学研究价值.

表４　两组白内障摘除术患者临床相关指标对比[x±s]

小组 案例 时期 视觉功能 泪腺分泌功能 闭眼功能 适应性

观察组 ３０ 干预前 ６５．０９±３．３５ ６７．８６±２．７２ ６５．９５±３．９５ ６１．７８±４．２１

干预后 ９２．６２±１．５４ ９０．０１±３．８３ ８９．９４±３．２８ ９０．９１±３．２３

对照组 ３０ 干预前 ６５．７９±４．４０ ６０．２７±４．７７ ６８．１１±１．９７ ６６．４７±２．６２

干预后 ７７．４７±３．００ ７９．５３±２．６８ ７６．６７±２．２７ ８０．１１±０．７４

t 指标对比 ７．７８１５ ３．８８３１ ５．７６２１ ５．６４５１

P ０．００１ ０．００９ ０．００２ ０．００２

３　讨　　论　

干眼症是一种由内球表面和内页等多种因素引发

的一种疾病,该疾病会引起患者出现内膜不稳定、视觉

障碍以及患眼不适等症状,从而对患者的眼球表面造成

严重的损害,与此同时该疾病的发病原因、病理机制非

常复杂,并且具有缠绵难愈、病程时间长以及易反复等

特点,不仅会对患者的日常工作与生活造成影响,也容

８
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易危害到患者的视觉健康[２－３].有相关的流行病学调

查研究结果表明,年龄在４０岁以上的人群感染的发病

率在１１％左右,而白内障术后感染疾病的发病率则达

到２０％以上,主要就是因为手术应激会刺激患者眼表

炎症,导致患者眼表神经感觉异常或出现细胞凋亡的情

况,从而引发疾病.而且白内障疾病本身也是一种会引

发眼表严重的疾病,不仅会使泪液的渗透压升高,而且

也容易 引 发 患 者 角 膜 穿 刺,导 致 患 者 出 现 失 明 的

症状[４－５].

玻璃酸钠也被称作为透明质酸钠,其由 N－乙酰葡

萄糖醛酸反复交替而形成的一种高分子多糖体生物材

料,不仅具有高度的可塑性、生物相容性和黏弹性,而且

也不具有抗原性,不会引发免疫反应[６].与此同时,玻

璃酸钠还具有良好的保水性能,可以有效缓解和阻止水

分的丢失.患者若想获得良好的视觉功能,眼球表面也

必须要具备稳定的内膜内膜,也是保证眼表上皮可以发

挥正常生理功能的基础,在内业和防水中 EGF大量存

在,其也是人体多种体液和组织的有效成分,并且参与

角膜上皮的损伤与修复中,与人体的视觉功能有直接的

联系,在为白内障摘除术后干眼症患者进行治疗时,医

护人员可以联合应用玻璃酸钠和rhEGF可有效提高疾

病的临床治疗效果.

经本次研究结果表明,观察组患者经治疗后,治疗

的总有效率明显高于对照组,两组比较有显著差异(P

＜０．０５).医护指导后,两组患者的临床不良反应发生

率有差异,(P＜０．０５).由此可见,为白内障摘除术后感

染患者进行治疗时,在采用玻璃酸钠滴眼液为患者治疗

的基础上,联合应用rhEGF为患者进行治疗,能够有效

的提高疾病的临床治疗效果,在临床中广泛推广应用.
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