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润房镜联合普拉洛芬滴眼液对白内障术后
中重度干眼症的疗效分析*
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摘要 ： 目的　探讨润房镜联合普拉洛芬滴眼液对白内障术后中重度干眼症的疗效。方法　选取2020年3月—

2021年8月崇州市人民医院收治的108例白内障术后中重度干眼症患者，采用随机数字表法分为对照组（采用普拉

洛芬滴眼液治疗）和联合组（采用润房镜+普拉洛芬滴眼液治疗），每组54 例。比较两组患者的泪膜破裂时间

（BUT）、泪液分泌试验（SIT）、眼表疾病指数（OSDI）、角膜荧光素染色评分（FL）、临床疗效、视觉质量及不良反应。

结果　联合组治疗前后BUT、SIT的差值高于对照组（P <0.05）。联合组治疗前后OSDI、FL评分的差值高于对

照组（P <0.05）。联合组总有效率高于对照组（P <0.05）。联合组与对照组治疗期间不良反应总发生率比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。结论　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可改善临床症状，提

高临床疗效和视觉质量，且安全可靠。
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Abstract:  Objective To investigate the curative effect of Moisturizing mirror combined with Pranoprofen 

eye drops on moderate to severe dry eye after cataract surgery.  Methods From March 2020 to August 2021, 108 

patients with moderate to severe dry eye after cataract surgery were selected and divided into the control group 

(treated with Pranoprofen eye drops) and the combined group (treated with praprofen eye drops) by random number 

table method, 54 cases in each group. The tear break-up time (BUT), tear secretion test (SIT), ocular surface disease 

index (OSDI), corneal fluorescein staining score (FL), clinical efficacy, visual quality, and adverse reactions were 

compared between the two groups.  Results The difference of BUT and SIT in the combined group before and after 

treatment was higher than that in the control group (P < 0.05). The difference of OSDI and FL scores in the 

combination group before and after treatment was higher than that in the control group (P < 0.05). The total effective 

rate of the combined group was higher than that of the control group (P < 0.05). There was no significant difference 

in the total incidence of adverse reactions between the combination group and the control group during treatment 

(P > 0.05).  Conclusion Moisturizing mirror combined with pranoprofen eye drops can improve clinical symptoms, 
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improve clinical efficacy, and visual quality in the treatment of moderate to severe dry eye after cataract surgery, and 

is safe and reliable.
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白内障为临床常见疾病，目前临床中主要采

用白内障超声乳化术、人工晶体植入术进行治疗，

治疗效果确切，但手术治疗后由于对结膜、角膜

会造成一定的损伤，易出现干眼症[1-4]。干眼症的

临床特征主要包括眼部干涩、易视疲劳、眼红等，

部分患者认为该病并不严重而未引起足够的重视，

就诊时多已处于中重度，逐渐发展为充血、角质

化等，严重影响了患者的生活质量[5]。润房镜能够

形成相对密闭的眼表环境，并可维持一定的湿度，

有利于减少眼表面泪液蒸发；普拉洛芬滴眼液具

有抗炎作用，并可调节眼表菌群；润房镜、普拉

洛芬滴眼液用于治疗干眼症均具有较好的治疗效

果[6-9]，但两者联合用于白内障术后中重度干眼症

的疗效目前尚不清楚。鉴于此，本研究选取白内

障术后中重度干眼症患者为研究对象，探讨润房

镜联合普拉洛芬滴眼液的疗效。

1 资料与方法

1.1　临床资料

选取 2020 年 3 月—2021 年 8 月崇州市人民医院

收治的 108 例白内障术后中重度干眼症患者，采用

随机数字表法分为对照组和联合组，每组 54 例。纳

入标准：均行白内障手术治疗，且术后确诊为干眼

症者[10]；眼部针刺感、异物感、干涩及视物模糊等干

眼 症 状 明 显 者 ；泪 膜 破 裂 时 间（tear film breakup 

time, BUT）< 5 s，泪 液 分 泌 试 验（tear secretion test, 

SIT）≤ 5 mm；年龄> 18 岁；均为单眼患病；患者对本

研究知情同意。排除标准：重要脏器功能障碍者；

既 往 有 眼 部 手 术 史 者 ；无 法 停 止 佩 戴 角 膜 塑 形 镜

者；近 6 个月使用影响泪膜稳定或泪液分泌的药物；

合并自身免疫系统疾病者；合并角膜炎、青光眼等

眼部疾病者。两组患者的性别构成、年龄、白内障

病 程 和 患 眼 左 右 构 成 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）（见表 1）。本研究经医院医学伦理委员会

批准，患者家属签署知情同意书。

1.2　治疗方法

对 照 组 采 用 普 拉 洛 芬 滴 眼 液 （国 药 准 字 ：

H20133099，广东众生药业股份有限公司，规格：

5 mL） 治 疗 ， 1 滴/次 ， 4 次/d， 连 续 治 疗 2 个 月 。

联合组在对照组的基础上另给予润房镜 （上海悦

家实业有限公司） 治疗，于睡觉前佩戴，5 h/次，

1 次/d，连续治疗 2 个月。

1.3　观察指标

1.3.1 　 两组患者治疗前后的 BUT　BUT 测 定 方 法

为[11]：于受检眼结膜囊内滴入 20 g/L 的荧光素 1 滴，

瞬目 3 次后睁眼平视正前方，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。

1.3.2 　 两 组 患 者 治 疗 前 后 的 SIT　 SIT 测 定 方 法

为[12]：所有研究对象取坐立位（背光），将标准滤纸

条一端约 5 mm 处折叠为直角，将折叠端置于患眼

下眼睑内侧（约为 1/3 结膜囊内），轻闭双眼向上看，

5 min 后取出纸条，2 min 后观察并记录滤纸湿长。

1.3.3 　 两 组 患 者 治 疗 前 后 眼 表 疾 病 指 数（ocular 

surface disease index, OSDI）　 OSDI 包 括 眼 部 症 状 、

视觉功能、环境触发 3 个维度，包含 20 个条目，采

用 5 级评分，总分为 100 分，分数越高表示患者的

临床症状越严重[13]。

1.3.4 　 两组患者治疗前后的角膜荧光素染色评分

（corneal fluorescein staining score, FL）　FL 使用荧光素

试纸触及患眼下眼睑结膜囊，并于钴蓝色光线下观

察角膜着色情况，角膜上皮无着色为 0 分；着色面

积< 1/3 总面积为 1 分；着色面积< 1/2 总面积为 2 分；

着色面积≥ 1/2 总面积为 3 分[14]。

1.3.5 　 临床疗效　依据临床疗效评估标准[15] 对临

床疗效进行评估：临床症状完全消失，患眼 FL 评

分 为 0 分 ， SIT >10 mm 为 痊 愈 ； 临 床 症 状 明 显 缓

解，患眼 FL 评分为 1 分，5 mm ≤ SIT ≤ 10 mm 为显

效 ； 临 床 症 状 有 所 改 善 ， 患 眼 FL 评 分 为 2 分 ，

表1　两组临床资料比较 （n =54）

组别

联合组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

35/19

32/22

0.354

0.552

年龄/（岁， 

x±s）

60.35±10.24

58.79±9.26

0.830

0.408

白内障病程/

（年， x±s）

2.32±0.74

2.18±0.69

1.017

0.312

患眼  例

左眼

31

34

0.348

0.555

右眼

23

20

·· 96



第 1 期 高立， 等： 润房镜联合普拉洛芬滴眼液对白内障术后中重度干眼症的疗效分析

SIT < 5 mm 为有效；临床症状无改善，患眼 FL 评

分 为 3 分 ， SIT < 5 mm 为 无 效 。 总 有 效 率 =（总 例

数-无效例数）/总例数×100%。

1.3.6 　 两组患者治疗前后视觉质量　采用视觉质量

分析系统[16]（西班牙 Visiometrics SL）进行检测，通

过检查患眼屈光度自动捕捉视网膜图像，并对图像

进 行 分 析 ，主 要 参 数 包 括 客 观 散 射 指 数（objective 

scattering index, OSI）、斯特列尔比（Strelby, SR）。

1.3.7 　 不良反应 　主要包括瘙痒、眼睑肿胀、结

膜水肿等。

1.4　统计学分析

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较进行 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较行 χ2 检验。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者治疗前后BUT、SIT比较

两组治疗前后 BUT、SIT 的差值比较，差异有

统计学意义（P <0.05），联合组治疗前后 BUT、SIT

的差值高于对照组。见表 2。

2.2　两组患者治疗前后OSDI和FL评分比较

两组治疗前后 OSDI、FL 评分的差值比较，差

异有统计学意义（P <0.05），联合组治疗前后 OSDI、

FL 评分的差值高于对照组。见表 3。

2.3　两组临床疗效比较

两 组 临 床 总 有 效 率 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2 =5.252，P =0.022），联合组总有效率高于对照组。

见表 4。

2.4　两组患者治疗前后OSI、SR比较

两组治疗前后 OSI、SR 的差值比较，经 t 检验，

差 异 有 统 计 学 意 义（P <0.05）， 联 合 组 治 疗 前 后

OSI、SR 的差值高于对照组。见表 5。

2.5　两组不良反应比较

两组治疗期间不良反应总发生率比较，经 χ2 检

验，差异无统计学意义（χ2=0.110，P =0.740）。见表 6。

3 讨论

泪 膜 主 要 由 脂 质 层 、 黏 蛋 白 及 水 液 层 组 成 ，

具有保护结膜、角膜，及润滑和营养的作用，由

于术中往往会损伤角膜神经纤维，易导致泪膜稳

定性破坏，损伤角膜上皮和泪膜[17]。BUT 能够反映

泪膜的稳定性；SIT 可作为干眼症的标志；OSDI 可

用于评估干眼症病情的严重程度；FL 评分能够有

效评估眼表受损程度。本研究结果显示，治疗后

联合组 BUT、SIT 均高于对照组，OSDI、FL 评分则

均低于对照组，提示润房镜联合普拉洛芬滴眼液

用于治疗白内障术后中重度干眼症可改善临床症

状。本研究中，联合组总有效率高于对照组，提

示润房镜联合普拉洛芬滴眼液用于治疗白内障术

表 2　两组患者治疗前后BUT、SIT的差值比较 

（n =54， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

BUT/s

3.49±0.78

1.84±0.53

12.858

0.000

SIT/mm

2.72±0.58

1.47±0.41

12.932

0.000

表 3　两组患者治疗前后OSDI和FL评分的差值比较 

（n =54， 分， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

OSDI

20.86±4.29

10.86±2.37

14.933

0.000

FL

1.32±0.56

0.93±0.27

4.610

0.000

表 4　两组临床疗效比较 [n =54， 例（%）]

组别

联合组

对照组

痊愈

24（44.44）

16（29.63）

显效

13（24.07）

12（22.22）

有效

14（25.93）

15（27.78）

无效

3（5.56）

11（20.37）

总有效率

51（94.44）

43（79.63）

表 5　两组患者治疗前后OSI、SR的差值比较 

（n =54， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

OSI

2.27±0.46

2.09±0.43

2.101

0.038

SR

0.11±0.04

0.03±0.01

18.590

0.000

表 6　两组不良反应比较 [n =54， 例（%）]

组别

联合组

对照组

瘙痒

2（3.70）

3（5.56）

眼睑肿胀

3（5.56）

1（1.85）

结膜水肿

1（1.85）

0（0.00）

总发生率

6（11.11）

4（7.41）
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后中重度干眼症可提高临床疗效。分析原因可能

为普拉洛芬滴眼液能够抑制眼部前列腺素合成环

氧酶，同时还可镇痛、改善眼部微循环系统[18-19]。

润房镜能将水滴入储水盒，蒸发出的水分在密闭

空间中进行循环，可防止眼泪蒸发，并可给眼皮

补 充 较 多 的 水 分 ， 有 利 于 保 存 泪 液 。 故 润 房 镜 、

普拉洛芬滴眼液联合治疗内障术后中重度干眼症

患者可进一步提高临床疗效。视觉质量分析系统

是目前临床中用于评估白内障患者术后视觉质量

的重要工具[20]。本研究发现，治疗后研究组 OSI 低

于对照组，SR 则高于对照组，提示润房镜联合普

拉洛芬滴眼液用于治疗白内障术后中重度干眼症

可提高视觉质量。分析原因可能为润房镜联合普

拉洛芬滴眼液可有效改善白内障术后中重度干眼

症患者的临床症状、提高临床疗效，进而有利于

视觉质量的提高。本研究还发现，两组患者治疗

期间不良反应总发生率相接近，提示白内障术后

中重度干眼症患者采用润房镜、普拉洛芬滴眼液

联合治疗不会明显增加不良反应，安全可靠。

综上所述，润房镜联合普拉洛芬滴眼液用于

治 疗 白 内 障 术 后 中 重 度 干 眼 症 可 改 善 临 床 症 状 、

提高临床疗效和视觉质量，且安全可靠，值得在

临床推广应用。本研究的不足之处在于所纳入的

病例样本数量较少，且为单中心研究，在后续的

研究中需弥补以上不足，进一步验证本研究结果。
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