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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of recombinant bovine
basic fibroblast growth factor ( rb-bFGF) eye drops and
hydroxyl indican eye drops on tear film stability and dry
eye symptoms after age-related cataract surgery.
誗METHODS: Totally 80 patients with 80 affected eyes
undergoing age - related cataract surgery in our hospital
from January 2015 to October 2016 were selected as study
subjects, and they were randomly divided into control
group and experimental group with 40 patients ( 40
affected eyes ) in each group. The two groups were
treated with hydroxyl indican eye drops and rb-bFGF eye
drops, respectively. The clinical curative effect,
inflammation related factors [ interleukin 6 ( IL-6), tumor
necrosis factor 琢 ( TNF - 琢)], Schirmer test ( S玉 t),
break-up time ( BUT ) of tear film, corneal sodium
fluorescein staining (FL) and scores of dry eye symptoms
in the two groups were observed.
誗 RESULTS: The total treatment effective rate of
experimental group after treatment was significantly
higher than that of the control group (90. 0% vs 72. 5%;
字2 = 4. 021, P < 0. 05 ) . Before treatment, there was no
significant difference in IL-6, TNF-琢, S玉t, BUT, FL score
and scores of dry eye symptoms between the two groups

(P>0. 05) . After treatment, IL-6, TNF-琢, S玉t, FL score
and scores of dry eye symptoms in two groups
significantly decreased while BUT significantly increased
(P < 0. 05 ), and changes of the indexes were more
significant in the experimental group than the control
group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: In the treatment of patients after age -
related cataract after surgery, rb - bFGF eye drops has
more advantages over hydroxyl indican eye drops in
regulating the expression of inflammatory factors,
improving the tear film stability and relieving dry eye
symptoms.
誗KEYWORDS: age-related cataract; rb-bFGF eye drops;
hydroxyl indican eye drops; tear film stability; dry
eye symptoms
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摘要
目的:探讨重组牛碱性成纤维细胞生长因子( rb-bFGF)滴
眼液与羟糖苷滴眼液对年龄相关性白内障患者术后泪膜
稳定性及干眼症状的影响。
方法:以我院 2015-01 / 2016-10 收治的年龄相关性白内
障术后患者 80 例 80 眼为研究对象,采用随机数字表法
将患者均分为对照组及试验组各 40 例 40 眼,两组分别
实施羟糖苷滴眼液及 rb-bFGF 滴眼液治疗,观察治疗后
两组临床疗效、炎症相关因子[白细胞介素 6( IL-6)、肿
瘤坏死因子 琢(TNF-琢)]、泪液分泌试验( S I t) 、泪膜破
裂时间(BUT)、角膜荧光素钠染色( FL)、眼部干眼症状
评分。
结果:治疗后试验组总有效率 90. 0% ,较对照组 72. 5%显
著高,差异有统计学意义( 字2 = 4. 021,P<0. 05);治疗前两
组 IL-6、TNF-琢、S I t、BUT、FL 评分、眼部干眼症状评分比
较无明显差异(P>0. 05);治疗后两组 IL-6、TNF-琢、S I t、
FL 评分、眼部干眼症状评分较治疗前明显降低,BUT 明显
升高(P<0. 05),且治疗后试验组的各项指标变化较对照
组明显,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:在年龄相关性白内障术后患者治疗中,rb-bFGF 滴
眼液在调节患者炎症因子表达、改善患者泪膜稳定性及干
眼症状方面较羟糖苷滴眼液更具优势。
关键词:年龄相关性白内障;rb-bFGF 滴眼液;羟糖苷滴眼
液;泪膜稳定性;干眼症状
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0 引言
随着国内人口老龄化进展,我国年龄相关性白内障发

病率有逐年增长趋势,临床对其病因及病理机制尚未完全
明确,而一直以来外科手术被认为是年龄相关性白内障患
者最有效复明手段[1]。 近年来白内障手术引起的干眼症
状逐渐引起临床广泛关注,白内障术后除了患者视力提高
外,患者的视觉质量也备受广大医师及患者关注[2],既往
有研究指出患者术后会出现干眼酸涩、烧灼、异物感等症
状,严重影响患者术后视觉质量[3];而有文献报告指出泪
膜不稳定是引起这些相关症状的主要诱因,且角膜神经支
配与泪膜功能密切相关,角膜知觉减退是导致泪膜分泌减
少的主要因素[4]。 因此,临床积极探寻合理术前干预措施
对确保患者良好预后效果尤为重要,早期有文献报道人工
泪液对年龄相关性白内障术后干眼患者有较好疗效[5],但
有关何种药物方案更具优势尚无定论,为此我们于本文展
开临床对照性研究,结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集我院 2015-01 / 2016-10 收治的年龄相关
性白内障术后患者 80 例 80 眼为研究对象,纳入患者符合
以下标准:(1)60 岁臆年龄臆80 岁;(2)纳入研究前最佳
矫正视力臆2;(3)符合赫尔辛基宣言,签署相关知情同意
书;(4)纳入研究前无斜视、干眼症及弱视;(5)纳入研究
前全身情况稳定;(6)纳入研究前未用过全身药物及各种
滴眼液等;(7)排除合并其它炎症性疾病者。 采用随机数
字表法将患者分为对照组及试验组,各 40 例 40 眼,两组
分别实施羟糖苷滴眼液及 rb-bFGF 滴眼液治疗。 对照组
男 13 例 13 眼,女 27 例 27 眼,年龄 62 ~ 80(平均 75郾 87依
4郾 05)岁;试验组男 12 例 12 眼,女 28 例 28 眼,年龄 61 ~
79(平均 74郾 99依3郾 95)岁。 两组患者上述基线资料比较,
差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。
1郾 2 方法摇 两组患者术后均常规换药 1d 后开放点眼,为
患者实施妥布霉素地塞米松 (术后第 3 ~ 10d 用药,
4 次 / d,术后 15d 停药)及复方托吡卡胺滴眼液(术后第 3d
起每晚点眼 3 次,间隔 5min 后联用 10d 后停药)局部点
眼,妥布霉素地塞米松于患者睡前晚涂眼(每晚睡前一
次,连用 17d 后停药);对照组患者在术后第 7d 加用羟糖
甘滴眼液治疗,4 次 / d,持续给药 3mo,羟糖甘滴眼液常温
保存确保药物活性。 试验组另实施 rb -bFGF 滴眼液治
疗,术后第 7d 给予患者 rb-bFGF 滴眼液,1 滴 / 次,3 次 / d,
持续给药 3mo,rb-bFGF 滴眼液低温保存确保药物活性。
1郾 2郾 1 炎症相关因子检查方法 摇 治疗前(本研究中术后
7d 加用试验相关药物前)、治疗后(术后 7d 加用试验相关
药物治疗 3mo 后) 分离泪液, 采用酶联免疫吸附法
(Bioelisa ELX-800 的酶标仪)检测两组患者泪液中 IL-6、
TNF-琢 表达水平,所有操作由我院同一名资深检验医师
进行。
1郾 2郾 2 泪液分泌试验方法摇 在患者未使用表面麻醉药物
的基础上,在泪液分泌试纸的前端沿有折线标记处折返,
并将前端置于被检查者下眼睑膜面上,及时避免刺激角膜

而影响检测结果,嘱被检查患者轻轻闭眼,检查过程中尽
量不说话并避免转动眼球,计时 5min,并将试纸取下以记
录泪液浸湿滤纸长度,两组分别于治疗前、后(同上)进行
泪液分泌试验(S I t)测定。
1郾 2郾 3 泪膜破裂时间检查方法 摇 在下结膜囊中将 10g / L
稀释荧光素钠溶液滴入,并嘱患者眨眼 4 次,直至荧光素
钠溶液均匀分布,医师将裂隙灯调至钴蓝光,在宽裂缝隙
光带下,观察最后一次瞬目后持续睁眼直至角膜出现第一
个泪膜破裂裂隙的时间即为泪膜破裂时间(BUT),重复检
测 3 次取其平均值记为最终结果。 两组患者分别于治疗
前后进行试验。
1郾 2郾 4 角膜荧光素钠染色检查方法摇 于待检眼结膜囊内
将 1 滴 10g / L 荧光素钠液滴入,同时嘱患者适当眨眼
后,采用钴蓝光观察患者角膜染色情况,呈阳性则表明
角膜上皮损伤,将角膜划分为 4 个象限,每个象限依据
染色程度评为 0 ~ 3 分,采用 0 ~ 12 分记录整个角膜得
分,得分越高表明角膜损伤越严重,两组分别于治疗前
后进行评估。
1郾 2郾 5 眼部干眼症状评分方法摇 依据患者眼部主观不适
感对其眼部干眼症状(包含有无干涩、异物及视觉疲劳
等)进行评估[6],无症状=0 分,偶尔出现症状 = 0郾 5 分,间
断出现轻度症状 = 1 分,持续出现明显症状 = 2 分。 两组
患者分别于治疗前、治疗后 1、2、3mo 进行评估。

疗效评估标准[7]:治疗后患者临床症状完全消失,裂
隙灯检查患眼完全正常记为治愈;患者治疗后临床症状完
全消失,裂隙灯检查患眼裂隙明显改善记为显效;治疗后
患者临床症状有所减轻,裂隙灯检查结膜存在轻微裂隙记
为有效;治疗后未达到治愈、显效、有效标准记为无效。 总
有效率=(治愈眼数+显效眼数) / 总眼数伊100% 。

统计学分析:实验数据以统计学软件 SPSS19郾 0 进行
分析和处理。 计数资料采用率(% )表示,组间对比行 字2

检验;计量资料以 軃x依s 表示,组内对比采用配对 t 检验,组
间对比行独立样本 t 检验;两组眼部干眼症状评分采用重
复测量方差分析。 以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 治疗后两组临床疗效比较摇 治疗后试验组总有效率
90郾 0% ,较对照组 72郾 5%显著高,差异有统计学意义( 字2 =
4郾 021,P=0郾 045),见表 1。
2郾 2 治疗前后两组炎症相关因子变化摇 治疗前两组IL-6、
TNF-琢 比较,差异无统计学意义(P>0郾 05);治疗后两组
IL-6、TNF-琢 较治疗前明显降低,且治疗后试验组的降低
较对照组明显,差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 3 治疗前后两组泪膜相关指标变化摇 治疗前两组 S I t、
BUT、FL 评分比较,差异无统计学意义(P>0郾 05);治疗后
两组 S I t、FL 评分较治疗前明显降低,BUT 明显升高,且
治疗后试验组的各项指标变化较对照组明显,差异有统计
学意义(P<0郾 05),见表 3。
2郾 4 治疗前后两组眼部干眼症状评分变化摇 治疗前两组
眼部干眼症状评分比较,差异无统计学意义(P>0郾 05);治
疗后 1mo 两组眼部干眼症状评分较治疗前明显升高,而
治疗后 2、3mo 两组眼部干眼症状评分明显降低,且治疗
后试验组的降低较对照组明显,差异有统计学意义(P<
0郾 05),见表 4。
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摇 表 1摇 治疗后 3mo两组临床疗效比较 眼(% )
组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 40 15(37郾 5) 18(45郾 0) 3(7郾 5) 4(10郾 0) 36(90郾 0)
对照组 40 12(30郾 0) 15(37郾 5) 2(5郾 0) 11(27郾 5) 29(72郾 5)

摇 注:试验组:实施 rb-bFGF 滴眼液治疗;对照组:实施羟糖甘滴眼液治疗。

摇 表 2摇 治疗前后两组炎症相关因子变化 (軃x依s,ng / mL)

组别 眼数
IL-6

治疗前 治疗后 3mo
TNF-琢

治疗前 治疗后 3mo
试验组 40 1郾 42依0郾 10 1郾 06依0郾 08a,c 0郾 27依0郾 03 0郾 18依0郾 02a,c

对照组 40 1郾 41依0郾 10 1郾 23依0郾 09a 0郾 26依0郾 04 0郾 22依0郾 03a

t 0郾 447 8郾 929 1郾 265 7郾 016
P 0郾 447 <0郾 001 0郾 210 <0郾 001

摇 注:试验组:实施 rb-bFGF 滴眼液治疗;对照组:实施羟糖甘滴眼液治疗。aP<0郾 05 vs 同组治疗前;cP<0郾 05 vs 对照组。

摇 表 3摇 治疗前后两组泪膜相关指标变化 軃x依s

组别 眼数
S I t(mm / 5min)

治疗前 治疗后 3mo
BUT(s)

治疗前 治疗后 3mo
FL 评分(分)

治疗前 治疗后 3mo
试验组 40 17郾 14依3郾 19 10郾 05依2郾 30a,c 6郾 23依1郾 92 12郾 13依3郾 10a,c 2郾 57依0郾 15 1郾 02依0郾 12a,c

对照组 40 17郾 20依3郾 20 13郾 91依1郾 79a 6郾 27依2郾 03 9郾 31依2郾 93a 2郾 56依0郾 16 1郾 29依0郾 14a

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 084 8郾 376 0郾 091 4郾 181 0郾 288 9郾 261
P 0郾 933 <0郾 001 0郾 928 <0郾 001 0郾 774 <0郾 05

摇 注:试验组:实施 rb-bFGF 滴眼液治疗;对照组:实施羟糖甘滴眼液治疗。aP<0郾 05 vs 同组治疗前;cP<0郾 05 vs 对照组。

摇 表 4摇 治疗前后两组眼部干眼症状评分 (軃x依s,分)
组别 眼数 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 2mo 治疗后 3mo F P
试验组 40 0郾 54依0郾 22 0郾 92依0郾 82a,c 0郾 64依0郾 36a,c 0郾 48依0郾 25a,c 128郾 952 <0郾 01
对照组 40 0郾 53依0郾 23 1郾 28依0郾 93a 0郾 81依0郾 52a 0郾 62依0郾 36a 105郾 01 <0郾 01

摇 注:试验组:实施 rb-bFGF 滴眼液治疗;对照组:实施羟糖甘滴眼液治疗。aP<0郾 05 vs 同组治疗前;cP<0郾 05 vs 对照组。

3 讨论

年龄相关性白内障已成为临床眼科常见疾病,白内障

外科手术因其组织损伤小及术后视功能恢复快等明显优

势,其在国内白内障患者中广泛应用,然而长期大量临床

实践表明,部分患者术后常出现眼干涩感、异物感、烧灼感

等干眼症,严重影响患者生活质量[8]。 早期研究指出,稳
定的泪膜是维持患者眼表健康的基础,眼表面泪膜的异常

是引起患者干眼症的主要原因[9],而临床对本病治疗方法

较多,如采用泪液替代品治疗、泪液保存疗法、药物刺激泪

液分泌及局部应用维生素 A 等其它疗法等,但目前为止

人工泪液被认为是治疗干眼的最为有效治疗方案[10]。
既往研究指出白内障术后患者出现干眼症的主要原

因包含术后角膜知觉减退,角膜上皮组织缺损,眼部表面

的完整性受到破坏,手术源性致使患者眼上皮的机械性损

伤以及术中表面麻醉药物及术后使用激素等眼药水等对

泪膜的稳定性造成直接影响[11]。 早期研究中有学者分别

采用羟糖苷滴眼液与玻尿酸滴眼液对白内障术后患者实

施干预治疗,结果显示治疗后两组对恢复患者泪膜结构及

稳定性有较好的疗效,并在一定程度上改善患者干眼

症[12],由此可见在患者实施白内障术后为其制定合理的

干预措施有重要临床意义。 本次研究在既往研究基础上

另展开临床对照性研究,研究结果显示治疗后两组均取得

较好的临床疗效,但试验组总有效率较对照组显著高,试

验组 IL-6、TNF-琢、S I t、FL 评分及眼部干眼症状评分降

低较对照组明显,而 BUT 升高较对照组明显,初步证实了

rb-bFGF 滴眼液治疗年龄相关性白内障术后干眼患者的

临床疗效和改善患者泪膜稳定性及干眼症状方面较羟糖

苷滴眼液更具优势,早期有研究也证实了 rb-bFGF 滴眼

液在年龄相关性白内障术后干眼患者中有较好的临床疗

效[13-14]。 其中羟糖苷滴眼液的主要有效成分为右旋糖酐

70、羟丙基甲基纤维素、甘油、硼酸钠及氯化钠等,其主要

作用于泪膜的黏蛋白层继而发挥治疗干眼症的疗效[15];
而试验组采用的 rb-bFGF 滴眼液属于角膜组织的一种正

常生理成分,其对来源于中胚层及外胚层的细胞具有明显

促进修复及再生作用,且对维持组织细胞分化和组织损伤

修复有积极作用[16];白内障本身可引起眼表炎症,致使泪

液渗透压升高,泪腺促使释放炎症因子,引起角膜穿孔,国
外学者研究指出手术应激对患者眼表炎症有一定刺激,致
使眼表神经感觉异常且细胞凋亡,干眼症发病机制可能与

T 细胞介导的炎症反应有一定关联[17],可见 IL-6、TNF-琢
在干眼症中发挥重要作用,而本次研究结果显示治疗后试

验组的 IL-6、TNF-琢 降低较对照组明显,rb-bFGF 滴眼液

可有效抑制机体炎症反应,与既往研究报告相符[18];此外

其还可通过及时补充机体所需的内源性细胞生长因子,继
而发挥其生物学效应,并通过多种信号通路途径促进角膜

上皮修复,从而促进纤维细胞和角膜基质增殖[19],因而治
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疗后试验组在改善患者 S I t、BUT、FL 评分及眼部干眼症

状评分方面较对照组更具优势。
综上,rb-bFGF 滴眼液在年龄相关性白内障术后患者

的临床疗效、泪膜稳定性及干眼症状等方面的积极作用较

羟糖苷滴眼液更具优势。
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