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左氧氟沙星和普拉洛芬
联合玻璃酸钠滴眼液在白内障超声乳化术后的应用

徐曼，肇莉莉

西安第四医院眼科，陕西 西安 710004

【摘要】 目的 研究左氧氟沙星和普拉洛芬联合玻璃酸钠滴眼液在白内障超声乳化术后的应用效果，为患者

的恢复提供临床指导。方法 选取西安第四医院眼科2018年3~12月期间接诊的80例白内障患者作为研究对象，

按照随机数表法将其分为观察组和对照组，每组 40例，两组患者均进行常规检查与治疗，对照组采用左氧氟沙

星+玻璃酸钠滴眼液联合治疗，而观察组在对照组治疗的基础上采用普拉洛芬联合治疗。分别于治疗前 1 d和治

疗 30 d后检测记录两组患者的干眼症状评分(SPEED评分)、角膜荧光素染色评分(FLS评分)、生活满意度量表评分

(SWLS量表评分)、泪膜破裂时间(BUT)，并比较治疗后两组患者的总有效率和并发症发生情况。 结果 治疗后，

观察组患者的总有效率为 95.0%，明显高于对照组的 80.0%，差异具有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的

SPEED 评分、FLS 评分、SWLS 量表评分以及 BUT 值比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的

SPEED评分、FLS评分均明显下降，且观察组患者下降程度明显大于对照组，SWLS量表评分、BUT值均明显升高，

观察组患者升高程度均明显大于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症总发生率为2.5%，

明显低于对照组的15.0%，差异具有统计学意义(P<0.05)。 结论 左氧氟沙星+普拉洛芬+玻璃酸钠滴眼液联合治

疗白内障超声乳化术后可以延长泪膜破裂时间，改善干眼症状，降低并发症的发生率，提高患者生活质量，具有临

床应用价值。

【关键词】 白内障；普拉洛芬；玻璃酸钠；左氧氟沙星；超声乳化术；干眼症；临床疗效
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Application of levofloxacin and pralofen combined with sodium hyaluronate eye drops after cataract
phacoemulsification. XU Man, ZHAO Li-li. Department of Ophthalmology, the Fourth Hospital of Xi'an City, Xi'an
710004, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of levofloxacin and pralofen combined with sodium hyaluronate eye

drops after cataract phacoemulsification, and to provide clinical guidance for the recovery of patients. Methods Eighty

cataract patients in Department of Ophthalmology, the Fourth Hospital of Xi'an from March 2018 to December 2018

were selected as the research objects. They were randomly divided into observation group and control group according

to random number table method, with 40 patients in each group. All patients were given routine examination and treat-

ment. Patients in the control group were treated with levofloxacin and sodium hyaluronate eye drops, and those in the ob-

servation group were further treated with pralofen based on the treatment in the control group. The dry eye symptom

score (SPEED score), corneal fluorescein staining score (FLS score), life satisfaction scale score (SWLS score), tear film

rupture time (BUT) of the two groups were measured and recorded before treatment and 30 days after treatment respec-
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近年来，白内障手术治疗的进一步发展，给很多

白内障患者带来了福音。目前在临床上被大多数人

认可的手术治疗模式为白内障超声乳化术，但术后眼

球干涩、眼部异物感、视力波动、眼球灼烧感等干眼症

状也给患者带来了一定的困扰[1]。临床上认为，干眼

症状主要由于术后眼部炎症和手术创伤等因素引起，

科学治疗对于患者术后的有效恢复具有很好的促进

作用。目前临床上主要采用玻璃酸钠滴眼液治疗白

内障术后干眼，而该药物没有抑制眼表炎症的功效。

相关资料显示[2]，普拉洛芬是一种非甾体类消炎药，具

有抑制眼表炎症的作用。本文旨在探索左氧氟沙星

和普拉洛芬联合玻璃酸钠治疗白内障超声乳化术后

的疗效，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西安第四医院眼科 2018年

3~12月期间接诊且符合以下纳入和排除标准的 80例

白内障患者作为研究对象。纳入标准：(1)术前经诊断

被确诊为白内障，且符合我国干眼症状的诊断标准[3]；

(2)由同一人进行超声乳化术操作，且手术进程顺利的

患者。排除标准：(1)术前有角膜炎、葡萄膜炎、睑板腺

等眼科性疾病；(2)需要复杂的全面监测和处理的严重

心肺疾病者；(3)严重肝肾功能不全或衰竭者；(4)有精

神病史的患者；(5)不愿参加或不积极配合的患者。按

照随机数表法将其分为观察组和对照组，每组 40例，

对照组中男性 23 例，女性 17 例；年龄 47~68 岁，平均

(56.8±4.3)岁；病程1~7个月，平均(3.6±0.4)个月。观察

组中男性 24例，女性 16例；年龄 44~71岁，平均(57.5±

3.9)岁；病程0.7~8.1个月，平均(4.1±0.6)个月。两组患

者的性别、年龄、病程等一般资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。本研究符合我院医学伦理

委员会的规定，患者及家属知情签署且知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用左氧氟沙星滴

眼液[参天制药(中国)有限公司 批号 CV1848 国药准

字 J20150106 规格 5 ml：24.4 mg]+玻璃酸钠滴眼液

[参天制药(中国)有限公司 国药准字H20173248 规格

5 ml 0.3%]进行治疗，平均每天4次，每次1滴；观察组

采用左氧氟沙星滴眼液[参天制药(中国)有限公司 批

号 CV1848 国药准字 J20150106 规格 5 ml：24.4 mg]+

普拉洛芬滴眼液[千岛制药株式会社 进口药品注册证

号H20130682 规格 5 ml：5 mg]+玻璃酸钠滴眼液[参天

制药(中国)有限公司 国药准字 H20173248 规格 5 ml

0.3%]混合治疗，每天4次，每次1滴，两组患者治疗周

期均为1个月，比较两组患者的疗效情况。

1.3 观察指标与评价方法 分别于治疗前1 d和

治疗 30 d 后检测并记录两组患者的干眼症状评分

(SPEED评分)、角膜荧光素染色评分(FLS评分)、生活

满意度量表评分 (SWLS 量表评分)、泪膜破裂时间

(BUT)以及治疗后两组患者的总有效率和并发症发生

情况。FLS评分评判标准[5]：FLS评分为0~3分，其中0

分为无染色情况发生；1分为角膜荧光素染色点数小

于等于20个；2分为角膜荧光素染色点数大于20个；3

分为出现角膜荧光素染色片区。SPEED评分评判标

准[6]：SPEED评分为0~6分，其中异物感评分为0~3分，

0分为无异物感；1分为有轻微的异物感，可以感觉到

但不明显；2分为异物感较为明显，但可以忍受；3分为

异物感很明显，也很难受。干涩感评分0~3分，0分为

无干涩感；1分为有轻微干涩感，但感觉不明显；2分为

干涩感比较明显，但可忍受；3分为干涩感很严重，严

重影响到了日常生活。SWLS量表评分标准参照参考

文献[7]进行评分。

1.4 疗效标准 根据白内障超声乳化术后的疗

效评判标准[4]进行评定，显效：干眼症状基本去除，角

膜荧光素染色评分为 0分；有效：干眼症状明显减轻，

角膜荧光素染色评分为1分；无效：干眼症状仍比较严

重，角膜荧光素染色评分为2分及以上。

1.5 统计学方法 应用 SPSS16.0 软件处理数

据，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用独立样本 t检验，两个时点之间比较

采用配对 t 检验；计数资料比较采用χ2检验，均以 P<

0.05表示差异具有统计学意义。

tively, and the total effective rate and complications of the two groups were compared after treatment. Results After

treatment, the total effective rate in the observation group was 95.0%, which was significantly higher than 80.0% in the

control group (P<0.05). Before treatment, there were no significant difference in SPEED score, FLS score, SWLS score,

and BUT value between the two groups (P>0.05). After treatment, the SPEED score and FLS score of the two groups

were significantly decreased, and the descent degree of the observation group was significantly greater than that of the

control group; the scores of SWLS scale and BUT were significantly increased, and the increase degree of the observa-

tion group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The total incidence of complications in the

observation group was 2.5%, which was significantly lower than 15.0% in the control group (P<0.05). Conclusion The

combination of levofloxacin, pralofen and sodium hyaluronate eye drops is effective in the treatment of cataract after

phacoemulsification, and it can prolong tear film rupture time, improve dry eye symptoms, reduce the incidence of com-

plications and improve the quality of life of patients, which has clinical application value and is worth promoting.

【Key words】 Cataract; Profen; Sodium hyaluronate; Levofloxacin; Phacoemulsification; Dry eye; Clinical efficacy

··2121



2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为 95.0%，明显高于对照组的 80.0%，差

异具有统计学意义(χ2=4.118，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的 SPEED评分比较 治

疗前，两组患者的SPEED评分比较差异无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，两组患者的 SPEED 评分均明显下

降，且观察组患者的SPEED评分明显低于对照组，差

异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的 FLS评分比较 治疗

前，两组患者的 FLS 评分比较差异无统计学意义(P>

0.05)；治疗后，两组患者的FLS评分均明显下降，且观

察组患者的FLS评分明显低于对照组，差异均具有统

计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者治疗前后的 SWLS 量表评分比

较 治疗前，两组患者SWLS量表评分比较差异无统

计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的SWLS量表评

分均明显的升高，且观察组患者的SWLS量表评分明

显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.5 两组患者治疗前后的 BUT 比较 治疗前，

两组患者BUT比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗

后，两组患者的BUT均有明显升高，且观察组患者的

BUT 明显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<

0.05)，见表5。

2.6 两组患者的不良反应比较 治疗后，观察组

患者并发症的总发生率为 2.5%，明显低于对照组的

15.0%，差异有统计学意义(χ2=3.126，P<0.05)，见表6。

3 讨论

白内障是一种常见的具有很高致盲率的眼部疾

病，其诱因很多，如中毒、外伤、老化、辐射、免疫功能

异常等，均会导致眼球中晶状体蛋白质变性，继而引

起了眼球浑浊、视物不清、看物体颜色暗黄等症状的

发生。

国内外相关研究显示，目前针对白内障这一眼部

顽疾，国际医学界公认的最成熟有效的治疗方法是白

内障超声乳化术[10-11]。这一手术治疗方式与传统的白

内障手术方式相比较，具有痛苦少、周期短、恢复快等

优点，但也存在一些弊端与不足，在手术过程中，医疗

器械会在一定程度上影响病患的眼表结构以及泪膜

的稳定，从而给患者带来其他并发症的发生。此外，

白内障超声乳化术还有可能导致病患眼角膜形态发

生异常，影响了患者眼角膜正常的新陈代谢和眼部营

养的正常供给，从而导致眼球干涩、眼部异物感、眼球

灼烧感等相关一系列并发症[12-14]。因此，医护人员应

加强对患者超声乳化术后的有效治疗与护理，尽可能

降低患者并发症发生率，改善其手术效果，进而提升

患者的生活质量。

目前，在临床上主要采用玻璃酸钠滴眼液对患者

进行白内障超声乳化术后的治疗 [15]。玻璃酸钠是由

N-乙酰葡萄糖醛酸反复交替而形成的具有高分子多

糖体的生物材料，特点是有很好的保水性以及非常高

的生物相容性，可以非常快速有效的避免和延缓水分

的流失。此外，玻璃酸钠可以大量吸附水分子，使水

液层保持稳定，继而有效的抑制泪膜表面的水分蒸

发，充分的使眼表组织润滑[16-17]。但是临床研究表明，

单纯使用玻璃酸钠滴眼液疗效欠佳，不能从根本改善

病患眼部环境，普拉洛芬联合玻璃酸钠在白内障超声

乳化术后治疗，对治疗干眼症具有非常显著的疗效，

对患者术后的恢复具有很好的促进作用[18]。普拉洛芬

是一种三环丙酸类化合物，可以有效降低眼内环氧合

酶的活性，切断前列腺素等炎性介质的分泌，是一种

表3 两组患者治疗前后的FLS评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

1.91±0.31

1.85±0.28

0.908 4

0.366 5

治疗后

0.58±0.16

1.04±0.20

7.886 0

<0.05

P值

<0.05

<0.05

t值
24.112 2

12.263 6

表4 两组患者治疗前后的SWLS量表评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

9.83±1.24

10.21±1.16

1.415 4

0.160 9

治疗后

19.42±2.87

15.78±2.21

6.355 5

<0.05

P值

<0.05

<0.05

t值
19.400 0

14.114 0

表5 两组患者治疗前后的BUT比较(x-±s，s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

5.67±1.14

5.87±1.21

0.760 9

0.449 0

治疗后

12.64±1.84

9.34±1.53

8.721 7

<0.05

P值

<0.05

<0.05

t值
23.103 7

11.250 8

表6 两组患者的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

眼部刺激

1

3

头昏

0

1

眼睛模糊

0

2

总发生率(%)

2.5

15.0

表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

显效

18

14

有效

20

18

无效

2

8

总有效率(%)

95.0

80.0

表2 两组患者治疗前后的SPEED评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

13.6±2.1

13.9±2.4

0.024 3

2.145 9

治疗后

8.6±1.1

11.2±1.6

9.637 8

<0.05

P值

<0.05

<0.05

t值
13.5788

7.2456
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临床常见的非留体的类眼部抗炎药，对于治疗眼部炎

症有很好的疗效，能有效的预防眼部发生恶性炎性病

变。两者联合治疗可以提高细胞自身活力，促进眼角

膜愈合，减少水分子流失[19-20]。

本文通过对我院接诊的 80例白内障患者采用左

氧氟沙星+玻璃酸钠滴眼液和左氧氟沙星+普拉洛芬+

玻璃酸钠滴眼液两种不同的治疗措施进行对比研究，

旨在发现一种疗效更佳的治疗模式。研究结果表明，

采用左氧氟沙星+玻璃酸钠滴眼液治疗，其总有效率

为 80.0%，并发症总发生率为 15%，而采用左氧氟沙

星+普拉洛芬+玻璃酸钠滴眼液治疗，其总有效率为

95.0%，并发症总发生率为2.5%，疗效明显优于使用左

氧氟沙星+玻璃酸钠滴眼液治疗，且采用左氧氟沙星+

普拉洛芬+玻璃酸钠滴眼液治疗，其SPEED评分、FLS

评分、SWLS量表评分以及BUT值改善程度明显优于

使用左氧氟沙星+玻璃酸钠滴眼液治疗，效果显著。

综上所述，左氧氟沙星+普拉洛芬+玻璃酸钠滴眼

液联合治疗白内障超声乳化术后疗效显著，可以延长

泪膜破裂时间，改善干眼症状，降低并发症的发生率，

提高患者生活质量，具有临床应用价值。
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