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摘要　目的：探讨ＤＭ超乳术后患者应用芪明颗粒联合妥布霉素地塞米松、普拉洛芬滴眼液在预防术后黄斑中心凹厚度
增加中的作用。方法：选取２０１４年５月至２０１６年５月河北省人民医院眼科收治需要进行白内超声乳化手术的糖尿病患
者的９８例（９８眼），并按照随机数字表法将所有患者随机分为对照组和观察组，其中对照组患者在术后采取妥布霉素地
塞米松滴眼液进行治疗，而观察组患者则采取芪明颗粒联合妥布霉素地塞米松、普拉洛芬滴眼液进行治疗，观察比较２组
患者治疗前后的眼部检查结果以及黄斑中心凹厚度。结果：２组患者术后的ＢＣＶＡ情况显著均高于术前（均Ｐ＜００１），而
术后１个月以及术后３个月时观察组患者的ＢＣＶＡ均显著高于对照组患者（均Ｐ＜００５）。２组患者术后的黄斑中心凹厚
度均显著高于术前（均Ｐ＜００１），并且术后３个月时观察组患者的黄斑中心凹厚度为（１６６８８±１５９０）μｍ显著低于对照
组患者的（１７３１５±１６６０）μｍ（Ｐ＜００５）。观察组中有３例（６１２％）患者出现黄斑水肿，而对照组患者在术后３个月时
有９例（１８３７％）患者出现黄斑水肿。结论：在超声乳化手术后对糖尿病患者联合应用妥布霉素地塞米松和芪明颗粒、普
拉洛芬滴眼液，能够显著减少患者术后黄斑水肿的发生率，并且有效防止患者术后出现黄斑中心凹厚度的增加。
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　　临床上白内障患者实行超声乳化手术后较为常
见的并发症主要为黄斑水肿，据有关资料显示其发

生率处于２０％～３０％之间，而对于合并有糖尿病的
患者而言，黄斑水肿的术后发病率更高，并且手术后
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第６～１０周为黄斑水肿的主要发病期［１２］。为了尽

可能地降低黄斑水肿的临床发生率，我院选取了９８
例合并有糖尿病的白内障患者参与研究，探讨 ＤＭ
超乳术后患者应用芪明颗粒联合妥布霉素地塞米

松、普拉洛芬滴眼液在预防术后黄斑中心凹厚度增

加中的作用。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月至２０１６年５月
河北省人民医院眼科收治需要进行白内超声乳化手

术的糖尿病患者的９８例（９８眼），其中男５３例，女
４５例，所有患者年龄５２～６４岁，平均年龄（５８２±
４８）岁；白内障病史３～５年，平均病史（４１±１２）
年；糖尿病史３～６年，平均病史（５８±１１）年；并按
照随机数字表法将所有患者随机分为对照组和观察

组２组，平均每组患者４９例（４９眼），２组患者之间
的一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　糖尿病诊断标准：参考人民卫生出
版社第八版内科学教材［３］；白内障诊断标准：参考人

民卫生出版社第八版眼科学教材［４］。

１３　纳入标准　所有患者均经过内科确诊为２型
糖尿病患者，并且均有白内障病史存在；经我院医学

伦理委员会批准同意后，所有患者均知情同意并且

自愿参与本次研究。

１４　排除标准　排除术前有角膜病、玻璃体视网膜
疾病、青光眼、葡萄膜炎等疾病的患者；排除合并有

严重心、肝、肾等功能不全的患者。

１５　脱落与剔除标准　术中或术后出现有严重并
发症的患者；合并有凝血功能障碍的患者。

１６　治疗方法
１６１　试剂与仪器　采用德国 Ｚｅｉｓｓ公司出产的
ＣｉｒｒｕｓＨＤＯＣＴ成像仪；采用妥布霉素地塞米松滴眼
液（美国 Ａｌｃｏｎ公司生产，批准文号 Ｈ２０１４０６６１）和
眼力健公司 Ｓｉｇｎａｔｕｒｅ超声乳化仪以及德国 ｚｅｉｓｓｚｏ
折叠式人工晶状体；采用芪明颗粒（浙江万马药业有

限公司生产，国药准字 Ｚ２０１４００３５）；采用普拉洛芬
滴眼液（日本千寿制药株式会社生产，批准文号

Ｈ２０１４０２７９）。
１６２　研究方法　２组患者均由同一组医护人员
按照同一标准进行超声乳化联合人工晶状体植入手

术，术前散瞳采用复方托品酰胺，而眼球表面麻醉则

采用爱尔凯因，使用眼力健公司出产的 Ｓｉｇｎａｔｕｒｅ超
声乳化仪进行原位超声乳化晶状体核，随后在患者

囊袋内植入人工晶状体并辅助切口注水令其自动闭

合［５］。手术结束后在患者结膜囊内给予复方妥布霉

素眼膏后遮盖术眼。对照组患者在术后采取妥布霉

素地塞米松滴眼液进行治疗，而观察组患者则采取

芪明颗粒联合妥布霉素地塞米松、普拉洛芬滴眼液

进行治疗

１７　观察指标　采取眼底镜和裂隙灯显微镜以及
Ｔｏｐｃｏｎ非接触眼压计对２组患者实施眼底检查和眼
前段检查以及眼压检查［６］；采用 ＣｉｒｒｕｓＨＤＯＣＴ成
像仪分别在术前以及术后１周、１个月、３个月对患
者的黄斑中心凹厚度进行测量［７］；观察比较２组患
者治疗前以及治疗后１周、１个月、３个月的最佳矫
正视力（ＢＣＶＡ）。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
统计分析，试验所得数据均用（珋ｘ±ｓ）形式表示，组间
比较采用ｔ检验，计数资料之间比较采用χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者手术前后的 ＢＣＶＡ的比较　根据我
院对２组患者的 ＢＣＶＡ情况进行统计分析，结果显
示２组患者术后的 ＢＣＶＡ情况显著均高于术前（均
Ｐ＜００１），而术后１个月以及术后３个月时观察组
患者的 ＢＣＶＡ均显著高于对照组患者（均 Ｐ＜
００５）。见表１。
表１　２组患者手术前后的ＢＣＶＡ、眼压、黄斑中心凹厚度

和术后黄斑水肿情况的比较

组别
ＢＣＶＡ
（珋ｘ±ｓ）

眼压

（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
黄斑中心凹厚度

（珋ｘ±ｓ，μｍ）

术后黄斑

水肿情况

［例（％）］

观察组（ｎ＝４９）
　手术前 ０１４±００６ １４４９±１８９ １４７３３±１７４０ －
　术后１周 ０５４±０１５ １４６０±２０６ １６８２０±１８１９ ０（０）
　术后１个月 ０７１±０１３△１４４４±１８８ １７２３３±２０１１ ３（６１２）
　术后３个月 ０８２±０１６△１４４１±１７２ １６６８８±１５９０△ ３（６１２）
对照组（ｎ＝４９）
　手术前 ０１３±００４ １４４７±１８７ １４８６３±１６４９ －
　术后１周 ０５１±０１１ １４６２±２１１ １７３７９±１９５９ １（２０４）
　术后１个月 ０５５±０１６ １４５５±１９７ １８２７１±２２３０ ４（８１６）
　术后３个月 ０６１±０２１ １４５１±１７９ １７３１５±１６６０ ９（１８３７）

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００１；与同时段对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　比较２组患者手术前后的眼压情况　根据我
院对２组患者手术前后的眼压情况进行统计分析，
结果显示２组患者手术前后的眼压情况并无明显变
化（Ｐ＞００５）。见表１。
２３　比较２组患者手术前后的黄斑中心凹厚度　
根据我院对２组患者手术前后的黄斑中心凹厚度进
行统计分析，结果显示２组患者术后的黄斑中心凹
厚度均显著高于术前（均 Ｐ＜００１），并且术后３个
月时观察组患者的黄斑中心凹厚度为（１６６８８±
１５９０）μｍ显著低于对照组患者的（１７３１５±
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１６６０）μｍ（Ｐ＜００５）。见表１。
２４　比较２组患者术后黄斑水肿情况　根据我院
对２组患者手术后的黄斑水肿发生情况进行统计分
析，结果显示观察组中有３例（６１２％）患者出现黄
斑水肿，而对照组患者在术后 ３个月时有 ９例
（１８３７％）患者出现黄斑水肿。见表１。
３　讨论

随着近年来医疗技术的不断成熟，超乳术中对

患者血房水屏障的损害也大大减轻，但是术中对患
者血视网膜屏障的损伤却是无可避免，因此患者黄
斑中心凹周围的毛细血管容易有渗漏的情况出现，

从而使其视网膜层间的液体发生积聚，最终出现水

肿［８］。糖尿病作为一种老年人群中较为常见的疾

病，其血糖代谢的紊乱容易造成患者视网膜毛细血

管内皮细胞的损伤，从而降低患者的毛细血管功能，

对其视网膜微血管的完整性造成损害并且使得患者

的视网膜微循环功能发生障碍，形成微血栓，进而导

致患者视网膜组织缺血缺氧［９］。临床上在实施白内

障手术的时候，其机械性损伤会使患者出现葡萄膜

炎，从而大量的前列腺素和炎性递质进入患者的眼

内腔，其中炎性递质往患者眼后段释放进一步破坏

了患者的血视网膜屏障并加剧了局部炎性反应的
发生［１０］。因此，临床上合并有糖尿病的白内障患者

对实行超声乳化手术的敏感性更甚于单纯白内障患

者，其术后视力恢复明显劣于后者［１１］。

本次研究中对９８例合并有糖尿病的白内障患
者进行超乳术，并按照随机对照的原则将其分为２
组展开研究，其中对照组患者在术后采取妥布霉素

地塞米松滴眼液进行治疗，而观察组患者则采取芪

明颗粒联合妥布霉素地塞米松、普拉洛芬滴眼液进

行治疗。普拉洛芬作为一种非甾体抗炎药，具有特

征性的止痛和抗炎作用，并且在临床使用中也具有

较高的安全性。其作用机制主要是通过对环氧合酶

活性的抑制从而对前列腺素的合成进行阻断，进而

减轻患者术后的炎性反应［１２１３］。而芪明颗粒通过改

善患者血液流变学和发挥清除自由基、溶栓、抗氧化

性损伤等功效减轻患者瘀血症状和提高组织缺氧耐

受力以及改善患者视网膜微循环，对２型糖尿病患
者中的视网膜病变具有较好的治疗作用［１４１５］。而研

究结果显示２组患者术后的ＢＣＶＡ情况显著均高于
术前（均Ｐ＜００１），而术后１个月以及术后３个月
时观察组患者的 ＢＣＶＡ均显著高于对照组患者（均
Ｐ＜００５）。由此提示了联合应用妥布霉素地塞米
松和芪明颗粒、普拉洛芬滴眼液对于患者的术后视

力恢复存在更好的促进作用。２组患者手术前后的
眼压情况并无明显变化（Ｐ＞００５）。２组患者术后
的黄斑中心凹厚度均显著高于术前（均 Ｐ＜００１），
并且术后３个月时观察组患者的黄斑中心凹厚度为
（１６６８８±１５９０）μｍ显著低于对照组患者的
（１７３１５±１６６０）μｍ（Ｐ＜００５）。由此提示了联合
应用妥布霉素地塞米松和芪明颗粒、普拉洛芬滴眼

液能够有效降低黄斑中心凹厚度，更好地预防患者

术后黄斑水肿的发生。观察组中有３例（６１２％）患
者出现黄斑水肿，而对照组患者在术后３个月时有９
例（１８３７％）患者出现黄斑水肿。由此提示了联合
应用妥布霉素地塞米松和芪明颗粒、普拉洛芬滴眼

液能够更好地减少患者超声乳化手术后黄斑水肿等

不良情况的出现。

综上所述，在超声乳化手术后对糖尿病患者联

合应用妥布霉素地塞米松和芪明颗粒、普拉洛芬滴

眼液，能够显著减少患者术后黄斑水肿的发生率，并

且有效防止患者术后出现黄斑中心凹厚度的增加。
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