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白内障术后干眼发生机制及针对性护理对策研究

李凌云

成都市第五人民医院，四川成都，611130；

摘要：目的：探讨白内障超声乳化吸除术后干眼发生机制，评价针对性护理干预措施临床效果。方法：选取 202

5年 6月至 2026年 3月在我院接受白内障超声乳化手术的 73例（73眼）65 - 75岁患者，平均（69.3±2.8）岁，

按护理方式分观察组（37例）和对照组（36例），比较两组术后泪膜破裂时间（BUT）、Schirmer Ⅰ试验、眼

表疾病指数（OSDI）评分及干眼发生率。结果：全体患者术后 1周干眼相关指标显著恶化（P<0.05），术后 1

个月逐渐改善，3个月趋于基线水平；观察组术后 3个月干眼发生率（24.3%）显著低于对照组（47.2%），护理

满意度（97.3%）及用药依从率（94.6%）均高于对照组（均 P<0.05）。结论：白内障超声乳化术后干眼与角膜

神经损伤、泪膜稳定性下降及眼表炎性反应等多因素相关，针对性护理干预可降低干眼发生率，提高患者生活质

量。
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前言

白内障是全球第一大致盲眼病，超声乳化吸除联合

人工晶状体（IOL）植入术是主要手术方式。我国人口

老龄化加快，65 岁以上老年性白内障患者增多，手术

需求增大。超声乳化手术虽能改善视功能，但会引起眼

表稳态失衡，术后干眼是常见并发症，发生率在 10%到

40%之间。干眼会导致视觉质量下降、眼部不适，影响

患者手术满意度和生活质量。老年患者因基础泪液分泌

功能下降等因素，术后干眼风险更高，临床护理难度大。

所以，系统阐明白内障术后干眼发生机制并提出有效护

理措施，对改善老年患者预后、提高手术总体满意度有

重要临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性选择2025年 6月至2026年 3月在本院眼科

行超声乳化白内障吸除加人工晶状体植入术的 73 例患

者（73眼）。纳入标准为 65 - 75 岁、经裂隙灯检查确

诊的年龄相关性白内障患者，单眼手术，术前最佳矫正

视力小于 0.5，且患者知情同意、自愿参加研究。排除

标准为术前确诊眼干燥症、合并青光眼等其他眼部疾病、

有严重系统性疾病、近 3个月使用过泪液替代品。按入

院顺序将患者分为观察组（37例）和对照组（36例），

两组基线资料无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 手术方法

所有患者在同一位有经验的眼科医生的指导下，在

局部麻醉下做3.0mm透明角膜切口超声乳化白内障吸除

联合折叠式IOL 植入术，手术时间控制在 15～20分钟，

超声累积释放能量（CDE）控制在 20～35mJ，术毕结膜

囊内涂典必殊眼膏。

1.3 护理方法

对照组接受白内障围手术期常规护理，涵盖术前健

康教育、术中配合指导、术后按时使用抗生素和皮质类

固醇眼液及定期复查等项目。观察组在对照组基础上实

施针对性护理干预：包括术前评估和宣教；睑板腺功能

护理；环境与生活方式干预和延续性护理。

1.4 观察指标

分别在术前、术后 1周、术后 1个月、术后 3个月

对泪膜破裂时间（BUT）、基础泪液分泌量（Schirmer

Ⅰ试验）和眼表疾病指数（OSDI）进行评价。具体如下：

①泪膜破裂时间（BUT），用荧光素钠染色法在裂隙灯

下检测，取3次测定平均值，BUT<10s 为泪膜不稳定；

②基础泪液分泌量（Schirmer Ⅰ试验），将标准 Schi

rmer试纸放于下睑中外 1/3 处，5分钟后读数，<10mm/

5min为分泌不足；③眼表疾病指数（OSDI），用中文版

OSDI量表评估眼表症状严重程度，评分计算公式为（xᵢ
为第i题作答得分，n为实际作答题目总数）。
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OSDI = i=1
n xi�
n

× 25

OSDI 评分≥13 分定义为干眼阳性，13～22分为轻

度，23～32分为中度，33分及以上为重度，0～12分为

正常；④角膜荧光素染色评分（CFS），参照 Oxford评

分法（0～5级），CFS≥1 级为阳性；⑤护理满意度及

用药依从率，分别用科室自制量表和 Morisky用药依从

性量表在出院后 3个月随访评定。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料用均

数±标准差（x ±s）表示，组间比较用独立样本 t检

验，同组内不同时间点比较用重复测量方差分析；计数

资料用例数（%）表示，组间比较用χ²检验。以 P＜0.

05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基本资料比较

两组患者性别、年龄、患眼、并发症等基线资料比

较，无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 两组护理干预效果比较

术后 3 个月随访，观察组干眼发生率（24.3%）显

著低于对照组（47.2%）（χ²=3.92，P=0.048）；且观

察组护理满意度（97.3%）及用药依从率（94.6%）均显

著高于对照组（均 P<0.05）；同时，观察组术后 3个月

BUT（11.1±1.9 s）和 OSDI 评分（19.4±4.8 分）也优

于对照组（分别为 9.7±2.1 s 和 23.2±6.1 分），差

异有统计学意义（均 P<0.01），详见表 3。

表 3 两组护理干预效果比较

项目 观察组（n=37） 对照组（n=36） χ²/t 值 P值

干眼发生（例，%） 9(24.3) 17(47.2) 3.92 0.048

护理满意（例，%） 36(97.3) 30(83.3) 4.15 0.042

用药依从（例，%） 35(94.6) 27(75.0) 5.23 0.022

术后 3月 BUT（s，x̄±s） 11.1±1.9 9.7±2.1 3.11† 0.003

术后 3月 OSDI（分，x̄±s） 19.4±4.8 23.2±6.1 3.08† 0.004

注：†采用独立样本 t 检验；其余指标采用χ²检验

3 讨论

3.1 白内障超声乳化术后干眼发生机制

干眼是多因素疾病，主要病理机制有泪液渗透压升

高、眼表炎性反应激活和神经营养因子缺乏等。白内障

超声乳化手术破坏眼表稳态，本研究发现术后一周眼干

燥症状加重，三个月后好转但未达基线水平，与文献报

道相符。主要机制如下：

（1）角膜神经损伤：超声乳化手术 3.0mm 透明角

膜切口切断角膜浅层神经纤维丛，导致角膜感觉神经离

断，角膜敏感度降低、瞬目减少、泪液分泌神经反射弧

破坏，泪膜稳定性下降。研究显示术后角膜神经丛密度

一周内降至最低，3 - 6 个月再生，与本研究 BUT 和 Sc

hirmerⅠ值先降后升一致。

（2）泪膜稳定性降低：手术中前房冲洗、超声乳

化热损伤和高渗灌注液破坏结膜杯状细胞和角膜上皮，

使黏蛋白减少、水液层蒸发快，导致 BUT 变短，术后 1

周患者 BUT 均值小于 10s，说明损伤机制存在。

（3）眼表炎症反应：手术切口激活花生四烯酸级

联反应，促炎介质释放增多，加重眼表炎症，破坏上皮

屏障，使泪膜更不稳定。术后常使用含苯扎氯铵防腐剂

的眼药水损害杯状细胞和角膜上皮，加重干眼，老年人

更敏感。

（4）睑板腺功能障碍（MGD）：65 - 75 岁老人常

伴有MGD，睑脂分泌减少使泪膜脂质层变薄、泪液蒸发

率增大，是术后干眼的基线性危险因素。本研究中38.

4%患者合并 MGD，手术应激会加重发作。

（5）术中操作因素：手术显微镜强光长时间照射、

瞬目受限和眼球固定使泪膜蒸发加快、眼部暴露时间延

长、局部缺氧和干燥性损伤加重，导致泪膜稳定性下降。

这五种机制叠加，形成老年性白内障患者术后干眼的复

杂病理网络。

3.2 针对性护理对策

根据多环节发生机制，本文创建涵盖术前、术中、

术后全过程的系统护理方案，经临床检验效果良好。

（1）术前评估与风险分层：用 OSDI量表和泪膜检

查评估患者泪膜功能，找出高危人群并干预。本研究中，
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观察组 OSDI≥13 分的患者术前用不含防腐剂的人工泪

液，改善眼表基线，为术后康复打基础。

（2）规范使用人工泪液：人工泪液是术后干眼主

要治疗方法，可增加水液层、提高泪膜稳定性、减轻眼

表炎症。透明质酸钠滴眼液黏弹性及生物相容性好，能

延长 BUT。本研究依 OSDI 分级个体化给药，观察组术后

3个月 OSDI 均值显著低于对照组，验证了干预方案的有

效性。

（3）睑板腺热敷按摩护理：热敷加按摩是治疗 MG

D 首选非药物方法，能软化、液化睑脂，改善脂质层，

减少泪液蒸发。本研究中，观察组术后 12 周内持续热

敷、按摩，使干眼发病率从对照组的 47.2%降至 24.3%，

有统计学意义。

（4）延续性护理与健康教育：老年患者出院后用

药依从性差影响护理效果。本研究通过护理档案、微信

推送材料、智能提醒等提高观察组用药依从性，观察组

依从性达 94.6%，对照组为 75.0%。良好依从性保证人

工泪液使用规律，保障了观察组预后，体现了延续性护

理在老年慢性眼病管理中的重要作用。

4 结论

白内障超声乳化术后干眼的发生是由角膜神经损

伤、泪膜稳定性下降、眼表炎性反应和睑板腺功能障碍

等多种因素共同造成的，在 65-75 岁老年人群中更为明

显，术后一周为各项干眼指标的最低值（高峰），之后

逐渐缓慢地恢复。系统化的有针对性的护理方案有术前

风险分层评价、个体化的使用人工泪液、睑板腺热敷按

摩、持续性随访护理等可以明显降低干眼的发生率（24.

3% vs 47.2%，P＜0.05），提高护理满意度和用药依从

性，改善眼表功能恢复质量，在临床眼科护理实践中可

以推广应用。
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