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玻璃酸钠与羟糖苷对白内障术后干眼的效果 

杨 俐 

余庆县人民医院  贵州遵义 

【摘要】目的 分析白内障术后干眼患者分别使用玻璃酸钠与羟糖苷的效果差异。方法 筛选我院 2022 年 6
月至 2023 年 6 月期间收治的白内障术后干眼患者，入组对象共 84 例。依照随机数字表法分成两组，各组平均 42
例。对照组术后治疗药物使用羟糖苷，观察组术后治疗药物使用玻璃酸钠。基于临床治疗效果、角膜荧光素染色

（FL）、泪膜破裂时间（BUT）、干眼症状评分各方面评价两组干预情况。结果 观察组相比对照组，其临床总

有效率有更大幅度提高，两组统计学有意义（P＜0.05）。对比各组治疗前，两组患者治疗后 FL 评分、干眼症状

评分都出现下降趋势，BUT 均出现升高趋势（P＜0.05）；组间对比，观察组 FL 评分、干眼症状评分较对照组明

显更低，BUT 较对照组明显更高，两组统计学有意义（P＜0.05）。结论 白内障术后干眼患者使用玻璃酸钠，相

较羟糖苷有更显著效果，能有效改善泪膜结构及稳定程度，减轻干眼症状。 
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The effect of sodium hyaluronate and hydroxyglucoside on dry eyes after cataract surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the effects of sodium hyaluronate and hydroxyglycoside in dry eye patients after 
cataract surgery. Methods A total of 84 patients with dry eye after cataract surgery admitted to our hospital from June 2022 
to June 2023 were enrolled. They were divided into two groups according to random number table method with an average 
of 42 cases in each group. The control group was treated with hydroxyglycoside, and the observation group was treated 
with sodium hyaluronate. The two groups were evaluated based on clinical treatment effect, corneal fluorescein staining 
(FL), tear film rupture time (BUT) and dry eye symptom score. Results Compared with the control group, the total clinical 
effective rate of the observation group was significantly increased, which was statistically significant between the two 
groups (P < 0.05). Compared with the groups before treatment, FL score and dry eye symptom score showed a downward 
trend after treatment, BUT both showed an upward trend (P < 0.05). Compared between groups, FL score and dry eye 
symptom score of observation group were significantly lower than control group, BUT significantly higher than control 
group, and the two groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion Sodium hyaluronate is more effective than 
hydroxyglycoside in improving tear film structure and stability and alleviating dry eye symptoms after cataract surgery. 
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白内障作为眼科的常见病症之一，一旦发病后使

患者面临着极高致盲风险。在对于白内障的临床治疗

中，现阶段使用较多的方法是人工晶状体植入术，能够

让患者视功能得到有效改善[1]。但术后因各种因素交织

影响，引起角膜上皮变化以及泪膜上皮稳定性被破坏，

很容易导致干眼的出现，增加不适感受，从而延长术后

恢复时间。所以白内障患者手术干眼患者，还需进行合

理的药物辅助治疗，来有效缓解术后异物感、疲劳等干

眼症表现[2]。目前临床主要通过人工泪液产品来治疗白

内障术后干眼，近些年在临床医学技术快速发展的背

景下，人工泪液产品也愈发多样化，其中羟糖苷、玻璃

酸钠都是临床应用比较广泛的人工泪液产品，在干眼

治疗中都起到了较好效果。但目前我们临床对于两种

药物的选择还存在一定的分歧。有研究指出，玻璃酸钠

https://ijcr.oajrc.org/


杨俐                                                                  玻璃酸钠与羟糖苷对白内障术后干眼的效果 

- 141 - 

对白内障术后干眼有更理想的效果，相比羟糖苷可更

有效地缓解症状。基于此，本文选取我院 2022 年 6 月

至 2023 年 6 月期间收治的 84 例白内障术后干眼患者，

进一步分析分别使用玻璃酸钠与羟糖苷的效果差异，

具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
筛选我院 2022 年 6 月至 2023 年 6 月期间收治的

白内障术后干眼患者，入组对象共 84 例。依照随机数

字表法分成两组，各组平均 42 例。对照组男、女性各

有 18、24 例；年龄 38 至 72 岁，平均（55.69±6.75）
岁；白内障患病时长 2～7 年，平均（4.58±1.64）年。

观察组中男、女各有 17、25 例；年龄 40 至 73 岁，平

均（55.41±6.96）岁；白内障患病时长 3～6 年，平均

（4.46±1.48）年。患者相关资料经统计学分析，两组无

显著意义（P>0.05）。 
纳入标准：（1）入组对象都满足《2017 年 APACRS

白内障手术临床实践指南》[5]中相关诊断规定；（2）
术后出现干眼；（3）完全知晓研究目的、流程，签字

参与。 
排除标准：（1）合并青光眼、角膜白斑、眼部感

染、眼底病变、糖尿病性视网膜病变等影响术后视功能

病症；（2）存在原发恶性肿瘤、心肝肾器质性病变、

自身免疫系统病症、凝血功能障碍；（3）存在手术禁

忌症；合并精神系统疾病、认知障碍等。 
1.2 方法 
全体入组对象术前落实各项辅助检查，接受裸眼

视力、眼压、裂隙灯以及眼底检查等。开展人工晶状体

植入术治疗，术后常规进行抗感染、抗炎治疗等。 
对照组予以羟糖苷滴眼液（生产厂家：成都青山利

康药业有限公司；国药准字：H20066132），每次一至

两滴，每天早中晚用药三次，连续滴眼治疗八周。 
观察组予以玻璃酸钠滴眼液（生产厂家：山东博士

伦福瑞达制药有限公司；国药准字：H20053222），每

次一至两滴，每天早中晚用药三次，连续滴眼治疗八

周。 
1.3 观察指标 
（1）综合评估治疗效果，药物治疗后干眼等症状

均不存在，裂隙灯检查眼结膜无异常，代表显效；药物

治疗后干眼等症状较前大幅缓解，裂隙灯检查眼结膜

裂隙有明显改善，代表有效；药物治疗后干眼等症状没

有好转迹象，裂隙灯检查眼结膜还伴随裂隙，代表无

效；显效率、有效率之和代表总有效率。（2）治疗前

后开展泪膜破裂时间（BUT）检查，把荧光素纳条完全

浸润在生理盐水，然后通过荧光素纳条接触结膜，指导

患者反复闭眼，借助裂隙灯观察记录，统计最后一次眼

睛睁开时至出现泪膜破裂的时间，当 BUT 短于 10 秒

代表阳性。治疗前后开展角膜荧光素染色（FL），通过

裂隙灯观察角膜，将角膜划分四个象限，每个象限分值

0 至 3 分，对应“无”至“重度”，四个象限分值之和

得到角膜 FL 评分。治疗前后开展干眼症状评分，主要

从眼干燥感、疲惫感、异物感等方面评分，分值 0 至 3
分对应“无症状”至“持续伴随症状”。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量资

料符合正态分布用（ x ±s）表示，采用 t 对组间数据进

行检验，用[n(%)]表示计数资料，采用 χ2对组间数据进

行检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者临床治疗效果 
观察组相比对照组，其总有效率有更更大幅提高，

两组统计学有意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者治疗前后测评结果 
对比各组治疗前，两组患者治疗后 FL 评分、干眼

症状评分都出现下降趋势，BUT 均出现升高趋势（P＜
0.05）；组间对比，观察组 FL 评分、干眼症状评分较

对照组明显更低，BUT 较对照组明显更高，两组统计

学有意义（P＜0.05）。治疗前对比，两组患者 FL 评

分、干眼症状评分、BUT 统计学均没有显著意义（P＞
0.05），见表 2。 

表 1  对比两组患者临床治疗效果[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=42） 25（59.52） 10（23.81） 7（16.67） 35（83.33） 

观察组（n=42） 29（69.05） 11（26.19） 2（4.76） 40（95.24） 

χ2    7.414 

P    0.006 
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表 2  对比两组患者治疗前后测评结果（ x ±s） 

组别 FL 评分（分） 干眼症状评分（分） BUT（s） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=42） 2.19±0.41 1.07±0.29* 2.55±0.34 1.56±0.29* 6.48±1.58 9.46±1.75* 

观察组（n=42） 2.24±0.32 0.53±0.15* 2.52±0.33 0.87±0.26* 6.69±1.48 12.39±2.08* 

t 0.623 10.719 0.410 11.481 0.629 6.986 

P 0.535 0.000 0.683 0.000 0.531 0.000 

注：和各组治疗前对比，*P＜0.05。 

 
3 讨论 
手术是目前对白内障的一项关键治疗措施，其中

人工晶体植入术最为常见。尽管手术能够使患者重建

术后视力，但术中也难免对角膜以及结膜细胞产生损

伤，黏蛋白释放出现异常，黏蛋白不能正常在角膜上皮

形成吸附。同时手术切口导致角膜表面不规则改变，泪

膜稳定状态被破坏，泪液不能正常分泌，从而引起术后

干眼。一旦出现干眼，其危害不仅体现在对术后视觉功

能恢复的影响，另一方面也使患者承受更大身心痛苦，

增加经济负担，导致生活质量降低。所以对于白内障患

者在手术治疗后发生的干眼症状，有必要积极应用药

物治疗。 
本次研究对比了羟糖苷以及玻璃酸钠对白内障术

后干眼症的治疗效果，从研究结果能够看出，观察组临

床总有效率相比对照组有更大幅度提高；同时观察组

治疗后 FL 评分、干眼症状评分较对照组大幅下降，

BUT 较对照组显著提升。结果也证明了白内障术后干

眼患者使用玻璃酸钠相较羟糖苷有更显著效果，能有

效改善泪膜结构及稳定程度，减轻干眼症状。分析原因

是：羟糖苷这一药物以右旋糖酐、氯化钾、甘油等为核

心成分构成，该药物主要在泪膜黏蛋白层发挥作用，对

水分子进行吸附，延长泪膜破裂时间。同时羟糖苷还能

够与纤维蛋白充分结合，加快角膜上皮生长，对出现损

伤的角膜上皮组织可以促进其修复。玻璃酸钠属于高

分子多糖体的一种，在生物相容性方面比较理想，具备

了较好的黏弹性以及可塑性等特征。并且玻璃酸钠因

为自身不存在抗原性，用药后也避免了免疫反应产生，

降低用药不良反应风险。除此之外，玻璃酸钠保水效果

比较突出，可以减少水分丢失，使眼部始终维持湿润状

态，提高泪膜稳定程度，加快角膜上皮组织修复，从而

更好地缓解干眼。 
综上所述，玻璃酸钠应用在白内障术后干眼治疗

中要比羟糖苷有更理想效果，能明显改善泪膜结构及

稳定程度，使干眼得到恢复。 
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