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Abstract 
Cataract is the most common blinding eye disease. It is mainly treated by surgery. The most ef-
fective surgical method is phacoemulsification combined with intraocular lens implantation. At 
the same time, dry eye symptoms such as dry eyes, burning sensation, foreign body sensation, 
itchy sensation, and blurred vision can be seen in most patients shortly after cataract surgery, 
which has a certain impact on the quality of surgery. The causes of dry eyes after cataract sur-
gery are very complicated. There are factors leading to dry eyes before, during and after cata-
ract surgery. Therefore, we should check carefully before surgery, avoid the factors that cause 
dry eye during surgery, and standardize medication after surgery to minimize the incidence of 
dry eye after cataract surgery. 
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摘  要 

白内障是最常见的致盲性眼病，其以手术治疗为主，最有效的手术方式是白内障超声乳化联合人工晶体

植入术。同时，白内障术后短期有大部分患者出现干眼症状，如眼部干涩、烧灼感、异物感、痒感以及

视物模糊等眼部不适，对手术质量有一定的影响。白内障术后干眼的原因十分复杂，术前、术中、术后

都有导致干眼发生的因素。因此，手术前要仔细做检查，术中注意避免导致干眼症的因素，术后要规范

用药，尽量减少白内障术后干眼的发病率。 
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1. 引言 

干眼(dry eye disease, DED)，又称角结膜干燥症，指任何原因造成的泪液质或量异常，或动力学异常，

导致泪膜稳定性下降，可有眼部不适症状，或眼表组织损害，伴有泪液渗透压增高和眼表炎症[1]。在亚

洲老年人中，睑板腺功能障碍(meibomian gland dysfunction, MGD)的患病率在 46.2%至 69.3%不等[2]。有

4%至 20%的白种人和 60%以上的亚洲人患有 MGD [3]。 
白内障属于最常见的致盲性眼病。目前，我国白内障致盲患者约有 450 多万，并且每年新增白内障

患者大于 50 万，对人们的生活有消极的影响[4]。白内障手术在提高患者视觉质量的同时也有大部分患者

出现干眼症状。 

2. 白内障手术对干眼的影响 

当前干眼的发病机制不太明确。但有研究表明，干眼发病过程中，泪膜、眼表(包括角膜、结膜和副

泪腺)、睑板腺及泪腺相互作用，彼此构成功能上的整体[5] [6]。任何引起泪膜异常的原因都会破坏眼表

状态，导致一系列特征性的病理改变和临床表现，最终引起干眼[7]。 

2.1. 围手术期干眼的危险因素 

一些研究者报道了围手术期干眼症的危险因素。Jiang [8]等报道，白内障手术更容易引起糖尿病患者

的干眼症，其术后眼部症状及泪膜稳定性较差且恢复较慢；术后干眼症的危险因素可能与传统干眼症相

同。国际干眼研讨会发表的一份报告指出，维生素 A 缺乏、亚裔种族、佩戴隐形眼镜、MGD、结缔组织

疾病、糖尿病、造血干细胞移植等是干眼的主要危险因素；另外，环境因素如风沙、低湿度、高海拔等

也是引起或加重干眼的重要危险因素[9]。据报道，老年人比年轻人更容易发生干眼，女性比男性多[10]。
女性和男性在干眼发病率、病因、危险因素、治疗反应和预后方面存在巨大差异[11]，干眼的发生和雌激

素减少有关[12]，女性更容易发生干眼症[13]。BMI 低于正常及高血压的男性、患有心肌梗塞或心绞痛和

视屏终端作业的女性在一些报道中也认为是发生干眼的危险因素[14]。 
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2.2. 术中导致干眼的因素 

在行白内障手术的过程中，表面麻醉剂的过多使用而使角膜上皮点状脱落，导致泪膜不稳定，角膜

知觉下降，进而泪液分泌减少及瞬目次数减少，瞬目作为患者泪膜重建的基础，其次数多少与角膜中心

的知觉情况呈正比。 
来自手术显微镜的光和热[15]。Oh [16]等报道结膜杯状细胞密度的下降与手术时间密切相关。他们

认为，更长的手术时间会损伤眼表，降低杯状细胞密度。手术切口的影响。手术切口致使角膜知觉减退

并影响手术切口周围的神经递质出现运转障碍，瞬目次数减少，泪液蒸发增加造成干眼。手术方式的不

同，干眼的患病率不同，Saba Ishrat [17]等选取 96 例需要行白内障手术的老年性白内障患者，将患者分

为两组：其中一组患者采用 6~8 mm 巩膜隧道切口和 1 mm 侧孔人工晶状体植入术(Small Incision Cataract 
Surgeries, SICS)，另一组患者采用 2.8 mm 透明角膜切口，两侧各 1 mm，行超声乳化折叠人工晶状体植

入术。术前及术后收集干眼症相关资料得出结论，干眼的严重程度在 SICS 组中更为严重，术后 1 周、1
个月和 3个月泪膜破裂时间(Tear break-up time, TBUT)有显著性差异，在 1周复查时，SICS组的平均TBUT
为 10.0 ± 0.55 秒，而超声乳化组为 13.9 ± 0.70 秒(p < 0.001)，SICS 组的平均 TBUT 明显短于超声乳化组，

说明角巩膜隧道切口角膜失神经导致泪液分泌减少和瞬目次数减少更为严重。在 SICS 中，大的角巩膜隧

道切口会导致角膜大部失神经，这与持续的异物感和切口内粘液聚集有关[18]。相反，在超声乳化白内障

手术中，切口要小得多，因此角膜失神经较少，干眼病的患病率更低。有学者认为，术后干眼和角膜知

觉减退可能与破坏了完整的神经反射有关[19]。手术方式和辅助器械对干眼也有影响，飞秒激光已经被证

明是一种安全有效的工具，飞秒激光辅助白内障手术在世界范围内得到了广泛的应用，其具有更高的准

确性和可预测性，更小的创伤，降低超声能量，可减少术后炎症相关干眼。Yu [20]等研究报道飞秒激光

辅助白内障手术和传统的超声乳化手术比较所有的干眼参数均有影响，且均在 1 月未恢复至基线水平，

飞秒激光可能导致较高的角膜荧光染色和干眼症状的风险，这可能与负压环与眼表的直接接触和持续的

真空压力及另外的激光操作有关，会延长暴露时间，可能会影响泪膜和眼表功能。由于随访时间较短，

没有得出这两种手术方式产生长期的临床差异，不能确定激光辅助白内障手术是否对干眼有长期的影响。

因此，飞秒激光辅助手术对泪膜及术后干眼的影响仍需进一步研究。 
在白内障手术后的较长时间内，睑板腺的分泌功能一直无法恢复正常[21]。超声乳化术会改变睑板腺

的功能，因此术后 MGD 可能会加重，其程度与术前 MGD 的严重程度相关，导致的 MGD 通常持续 3 个

月或更长时间[22]。 

2.3. 术后导致干眼的因素 

术后局部用药存在不良影响，比如无环鸟苷、妥布霉素、糖皮质激素对患者泪膜稳定性都具有一定

的影响，其会对蛋白质分解起到促进作用，阻止其合成并对其产生破坏作用。患者用药中存在防腐剂，

抑制干细胞的分裂及角膜上皮脱落，致使其泪膜稳定性下降，若患者连续使用存在防腐剂的眼液，会对

角膜产生更大的毒性。Pisella [23]等人发现，使用含防腐剂滴眼液的患者比使用无防腐剂滴眼液的患者容

易出现眼表变化，干眼的发病率增加 2 倍或 2 倍以上。同时，症状和体征有剂量依赖性。黄斑囊样水肿

是白内障术后一种常见的并发症，虽然非甾体类抗炎药在降低术后黄斑囊样水肿的发病率和程度方面效

果显著，但它们会引起干眼[24]。 

3. 术源性干眼的防治 

白内障术后干眼的发生是多因素综合作用的结果。在每次的随访检查中，应该尽量确定哪种因素的

影响最大，并据此进行治疗。以下是不同时期的防治措施。 
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3.1. 术前防治措施 

术前患全身系统疾病及代谢性疾病，如干燥综合征、糖尿病等，应积极治疗原发病，避免术后干眼

加重。如有加重或引起干眼的环境因素，应避免此类危险因素。已存在 MGD 或干眼等眼表疾病的患者

应行相应治疗后行白内障手术。对于 MGD 患者，治疗方式包括药物、热敷与睑板腺按摩，以及强脉冲

光(intense pulsed light, IPL)可以减少炎症介质[25]，减少反应性氧化物对眼表的不良影响[26]。 

3.2. 术中措施 

表面麻醉药如：可卡因、利多卡因、丙美卡因、奥布卡因等可破坏角膜表面微绒毛，降低泪膜的稳

定性，其中可卡因毒性最强[27]。因此术中应尽量减少使用表面麻醉药。避免降低结膜杯状细胞密度，减

少眼表损伤，可于术中减少显微镜光和热的照射时间。手术方式选择小切口方式，减少角膜失神经，维

持泪膜的稳定性。在行白内障手术的过程中，可能因为眼表干燥造成损伤，因此需要频繁用灌注液点眼

湿润眼表。有研究表明白内障术中在不干扰视野的情况下在角膜表面覆盖薄层粘弹剂，可大大减少角膜

表面持续灌注液对上皮的损伤，其对 1 周内的 TBUT、角膜荧光染色，眼表疾病指数均有改善[28]。糖尿

病患者在白内障术后发生干眼的几率较高，术后恢复时间延长，感染风险增加，在白内障术中用 2%羟丙

甲基维生素可降低老年和糖尿病白内障患者的干眼发病率，2%羟丙甲基维生素是有效的预防手段，而不

是治疗方法[29]。 

3.3. 术后措施 

目前局部点眼药水仍然是最经典的治疗术后干眼的方法，一项 meta 分析显示，地夸磷索钠眼药水较

常规人工泪液治疗术后干眼效果好[30]。白内障术后用含有茶树油的洗发水擦洗眼睑治疗干眼可获得较好

的疗效，可改善眼表疾病指数评分、TBUT、泪液渗透压[31]。有研究发现，对于患有白内障合并 MGD
的患者，术后佩戴角膜接触镜可改善泪膜稳定性并减轻干眼症状，佩戴过程中未出现不良反应[32]。有研

究发现非甾体抗炎药 0.1%奈帕芬比双氯芬酸钠效果更好，值得注意的是，这些药物通常需在术后 1 个月

内停用，以避免其可能造成的眼压升高、角膜溶解等并发症，在合并严重眼表疾病如干燥综合征时更加

应该谨慎使用[33]。徐慧群[34]将 3 g/L 玻璃酸钠滴眼液联合盐酸溴己新片治疗干眼症，明显降低干眼症

患者泪液中炎症因子水平，改善眼部症状评分，未出现治疗相关不良反应。 

4. 总结与展望 

随着白内障手术的广泛开展，白内障术后干眼已成为手术医师需要面对并改善的情况之一。笔者通

过查询大量的国内外文献资料综合分析认为，白内障手术导致干眼的原因十分复杂，围手术期都有发生

干眼的相关因素，分析白内障导致干眼可能的原因并给予防治措施，提高手术质量和患者的舒适度。但

实际上，在术中很多因素都是很难避免和量化的，比如表麻药的使用次数、术中显微镜光和热的照射时

间、灌注液的点眼次数、手术方式的选择等。在每次的检查中，应该尽量确定哪种因素的影响最大，并

据此治疗。一般来说大多数患者术后几个月就会恢复，少数术前存在多种危险因素的患者会持续有干眼

症状。随着诊断技术和手术技术的不断提高，我们期望干眼的恢复时间缩短，并且严重程度降低，优化

术后的视觉质量，提高患者的满意度。 
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