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贝复舒滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障术后角膜水肿的临床效果

苏学刚 

北京市顺义区妇幼保健院/北京儿童医院顺义妇儿医院眼科，北京  101300 

摘  要：目的  观察贝复舒滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障术后角膜水肿的临床效果。方法  2014年 1月—2016年
1 月选择在北京市顺义区妇幼保健院诊治的白内障术后角膜水肿患者 78 例，根据随机信封抽签原则分为观察组与对照组各

39 例，对照组给予玻璃酸钠滴眼液治疗，观察组给予贝复舒滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗，两组都连续治疗观察 4 周。

比较两组临床疗效、治疗前后视力状况、并发症情况及炎症因子白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。

结果  治疗后观察组的有效率（98.7%）明显高于对照组（88.5%），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后观察组与对照组

的视力明显好于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；同时观察组治疗后的视力明显好于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。观察组治疗期间的新生血管性青光眼、瞳孔区模性渗出、玻璃体积血等并发症发生率为 7.7%，

对照组为 9.0%，两组对比无明显差异。治疗后观察组的泪液 IL-6和 TNF-α 含量明显低于治疗前，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；同时治疗后观察组的泪液 IL-6 和 TNF-α 含量明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论  贝复舒滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障术后角膜水肿能抑制泪液中炎症因子的表达，具有很好的安全性，从而提

高治疗疗效与改善视力。
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Clinical efficacy of sodium hyaluronate drops combined with Bei Fu Shu drops 
in the treatment of corneal edema after cataract surgery 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of sodium hyaluronate drops combined with Bei Fu Shu drops in the 
treatment of corneal edema after cataract surgery. Methods  From January 2014 to January 2016, 78 patients with corneal edema 
after cataract surgery in our hospital for treatment were selected as the research object, all the patients were divided into observation 
group and control group with 39 cases in each group accorded to the random draw envelope principle. The control group was given 
sodium hyaluronate drops treatment, the observation group was given Bei Fu Shu drops based in the treatment of the control group, 
all the patients were treated for 4 weeks. Results  After treatment, the effective rate of the observation group and the control group 
were 98.7% and 88.5% respectively, and the effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control 
group (P < 0.05). After treatment, the visual acuity of the observation group and the control group were significantly better than that 
before treatment (P < 0.05), and the visual acuity in the observation group after treatment was better than that of the control group (P 
< 0.05). The complication rate of neovascular glaucoma, pupillary zone effusion and vitreous hemorrhage in the observation group 
during treatment was 7.7%, so that was 9% in the control group. After treatment, the IL-6 and TNF-α contents of tear in the two 
groups were significantly lower than that before treatment (P < 0.05), and the IL-6 andIL-6 and TNF-α contents of tear after 
treatment in the observation group was significantly lower than the control group (P < 0.05). Conclusion  Sodium hyaluronate 
drops combined with Bei Fu Shu drops in the treatment of corneal edema after cataract surgery can inhibit the expression of 
inflammatory factors in tears and has good safety, which can improve the therapeutic effect and improve the visual acuity. 
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白内障是我国常见的疾病，白内障手术当前成

功率越来越多，也有效改善患者的术后视力[1]。但

是白内障手术对角膜有一定的损伤，导致局部疼痛

不适及异常感觉，引发局部炎症，使泪液蒸发过强，

角膜局部感觉下降，形成干眼等临床疾病[2-3]。同时

白内障手术会使 T细胞活化，释放细胞因子，诱发

角膜水肿的发生[4]。角膜水肿是指角膜中心部位细

胞间的液体积聚，可能造成角膜结构的紊乱或瘢痕

增生，影响患者的视力恢复[5-6]。当前对于角膜水肿

的治疗方法包括药物治疗、激光光凝、手术治疗，

其中激光光凝、手术治疗防止视力丧失，但是对水

肿的治疗效果不佳。玻璃酸钠可以治疗各种眼部炎

症以及各种原因所致的角膜水肿，可抑制毛细血管

和成纤维细胞的增生，减轻效应期的免疫性炎症反

应[7-8]。表皮生长因子（epidermal growth factor，EGF）
是促生长因子家族成员之一，对结膜和角膜上皮细

胞有很强的促分裂和增生作用，其中贝复舒滴眼液

为代表性的牛碱性成纤维细胞生长因子[9-10]。本文

具体与观察了贝复舒滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治

疗白内障术后角膜水肿的临床效果。

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2014年 1月—2016年 1月在北京市顺义

区妇幼保健院诊治的白内障术后角膜水肿患者 78
例，纳入标准：患者知情同意本研究；年龄 20～70
岁；单眼发病；由同一位经验丰富的医师顺利操作

完成白内障摘除联合人工晶状体植入术；术后诊断

为角膜水肿；临床主要表现为流泪、眼眶周围酸胀

感、畏光、干涩等；研究得到医院伦理委员会的批

准。排除标准：哺乳期或者妊娠期妇女；血常规及

肝肾功能严重异常者；术前合并其他结膜、角膜和

虹膜明显病变者；精神疾病患者。根据随机信封抽

签原则分为观察组与对照组各 39例，两组患者一般

资料对比无明显差异，具有可比性。见表 1。 
表 1  两组一般资料对比 

Table 1  Comparison on general data between two groups 

组别 n/例 性别（男/女） 年龄/岁 体质指数/（kg·m−2） 合并疾病（高血压/高血压/糖尿病肾病） 
对照 78 41/37 55.98±2.19 22.23±2.44 22/13/7 
观察 78 40/38 56.02±2.24 22.33±2.24 23/12/8 

1.2  治疗方法 
对照组：给予玻璃酸钠滴眼液治疗，每次点滴

玻璃酸钠滴眼液（批号 20130588，参天制药株式会

社，规格 5 mg5׃ mL）进行治疗，1滴/次，3滴/d，
连续观察 4周。 

观察组：在对照组治疗的基础上给予贝复舒滴

眼液治疗，每次点滴贝复舒滴眼液（批号 20131022，
珠海亿胜生物制药有限公司生产，规格 1.0 g/L）滴

眼，1滴/次，3滴/d，也连续治疗观察 4周。 
1.3  疗效标准 

治愈：裂隙灯检查患眼角膜完全正常，临床症

状完全消失。显效：裂隙灯检查角膜明显好转，临

床症状有所减轻。无效：无达到上述标准甚或恶化。 
有效率=（治愈+显效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  视力状况  两组在治疗前后采用小数视力表

测试视力，包括＜0.05、0.05～0.2、＞0.2等 3个级别。 
1.4.2  并发症情况  观察与记录治疗期间发生的新

生血管性青光眼、瞳孔区模性渗出、玻璃体积血等

并发症情况。

1.4.3  炎症因子测定  在治疗前后收集泪液 60 

μL，采用 ELISA法检测白细胞介素-6（IL-6）和肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）含量。 
1.5  统计学方法 

采用 SPSS 20.00软件，计量数据及计数资料对

比采用独立样本 t检验、配对 t检验、轶和检验、χ2

检验。

2  结果 
2.1  有效率对比 

治疗后观察组的有效率（98.7%）明显高于对照

组（88.5%），差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组有效率对比 
Table 2  Comparison on efficiency between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 78 58 11 9 88.5 
观察 78 70 7 1 98.7* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  视力变化对比 
治疗后观察组与对照组的视力明显好于治疗

前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；同时观察组治疗后的视力明显好于对照组，
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差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
2.3  并发症对比 

观察组治疗期间的新生血管性青光眼、瞳孔区

模性渗出、玻璃体积血等并发症发生率为 7.7%，对

照组为 9.0%，两组对比无明显差异。见表 4。 

2.4  泪液 IL-6和 TNF-α含量比较 
治疗后两组的泪液 IL-6 和 TNF-α 含量明显低于

治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且观察组的泪液 IL-6 和 TNF-α 含量明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。 
表 3  两组治疗前后视力变化对比 

Table 3  Comparison on visual acuity between two groups before and after treatment 

组别 n/例 
术前 术后 1个月 

＜0.05 0.05～0.2 ＞0.2 ＜0.05 0.05～0.2 ＞0.2 
对照 78 33 45 1 21 27 30 
观察 78 34 42 2 6* 20* 52* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 4  两组治疗期间并发症发生情况对比 
Table 4  Comparison on complications during treatment between two groups 

组别 n/例 玻璃体积血/例 新生血管性青光眼/例 瞳孔区模性渗出/例 总发生率/% 
对照 78 4 2 1 9.0 
观察 78 3 1 2 7.7 

表 5  两组治疗前后泪液 IL-6和 TNF-α比较 
Table 5  Comparison on tear IL-6 and TNF- alpha between two groups before and after treatment 

组别 n/例 
IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 78 1311.9±189.4 613.9±90.6* 1181.9±189.5 456.2±93.1* 
观察 78 1345.3±234.0 308.4±82.5*# 1156.3±223.1 265.3±89.1*# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 
白内障术后角膜水肿在临床上比较常见，常导

致泪液异常，轻度可影响正常的日常生活和工作，

严重危害患者的视功能[11]。同时角膜水肿的病因病

机较复杂，主要在于白内障手术可导致泪液分泌神

经刺激的紊乱，影响患者的自身免疫机制，可引起

角膜穿孔，严重情况下可导致失明[12]。 
玻璃酸钠可模拟分泌性黏蛋白的功能，可提高

泪膜与上皮结合的稳定性，在临床上发挥更好的治

疗作用[13-14]。贝复舒滴眼液系由含有高效表达牛碱

性成纤维细胞生长因子基因的大肠杆菌经高度纯化

后制成[15]。贝复舒滴眼液对来源于中胚层和外胚层

的细胞具促进修复和再生的作用，可刺激角膜上皮

细胞增殖移行，维持组织细胞分化及组织损伤修复，

完成角膜组织的修复和愈合[16]。本研究显示治疗后

观察组的有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗

后观察组与对照组的视力明显好于治疗前（P＜
0.05），同时观察组治疗后的视力明显好于对照组 
（P＜0.05），表明玻璃酸钠滴眼液联合贝复舒滴眼液

的应用能提高视力，改善患者的治疗效果。

玻璃酸钠是由 N-乙酰葡萄糖醛酸反复交替而

形成的高分子多糖体生物材料，具有可塑性、粘弹

性、高度生物相容性等特点[17]。玻璃酸钠还具有良

好的保水性，能够有效阻止和减缓水分的丢失，从

而保障治疗效果。表明重组人类表皮生长因子联合

玻璃酸钠具有更好的治疗效果，能延缓泪膜破裂时

间，并积极地改善其刺激症状，保证很好的保湿和

润滑效果[18]。重组牛碱性成纤维细胞生长因子是哺

乳动物和人体组织中存在的一种微量蛋白质，是一

种多功能细胞生长因子。贝复舒滴眼液能促进细胞

分裂或分化，促进血管新生，改善创面血液微循环，

促进组织损伤的修复，加速创面愈合，使损伤组织的

功能得以恢复[19]。本研究显示观察组治疗期间的新生

血管性青光眼、瞳孔区模性渗出、玻璃体积血等并发

症发生率为 7.7%，对照组为 9.0%，两组对比无明显

差异，表明两者的联合用药也具有很好的安全性。

角膜水肿也是一种自身免疫病，慢性炎症可导

致眼表对周围环境变化的应答缺失，特别是炎症因
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子的释放会影响正常泪液分泌的神经传递[20]。IL-6
和 TNF-α 是发生角膜水肿的炎性介质，泪液中 IL-6
和 TNF-α 含量与角膜上皮受损有密切关系[21]。本研

究显示治疗后观察组的泪液 IL-6 和 TNF-α 含量明

显低于治疗前（P＜0.05），同时治疗后观察组的泪

液 IL-6和 TNF-α 含量明显低于对照组（P＜0.05），
表明两者的联合用药能抑制眼部炎症的作用，阻断

前列腺素的生成，有抗过敏的作用。

总之，贝复舒滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗白

内障术后角膜水肿能抑制泪液中炎症因子的表达，具

有很好的安全性，从而提高治疗疗效与改善视力。
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