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【摘要】 糖尿病是世界范围内患病率最高的系统性疾病之一，常可合并多种眼部并发症。其中，糖尿病性白内障

是本类患者视力下降的常见原因，往往需要通过手术进行治疗。然而，由于糖尿病患者多合并眼底病变，且较普通患

者而言，感染后发性白内障、干眼、黄斑水肿等手术并发症的发生率更高，故在围手术期应加强对本类患者的规范化管

理。为此，中华医学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组发布了《中国糖尿病患者白内障围手术期管理策略专家共

识(2020年)》。为帮助广大临床医师更加深入地理解和应用其内容，特此对其中重点问题进行阐述和解读。

【关键词】 糖尿病；白内障；围手术期；管理策略；专家共识

【中图分类号】 R587.2 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2020）19—2449—03

·专家共识解读·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2020.19.001

糖尿病是全球患病率最高的慢性系统性疾病之
一。据国际糖尿病联盟统计，截至2019年，全世界糖尿
病患患者数已达到4.63亿，其中中国糖尿病患者人数超
过1.16亿[1]。糖尿病患者的白内障发病率以及各类手术
并发症的发生率均明显高于普通患者[2-4]，且部分患者可
于术前即合并糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy，
DR)。考虑到糖尿病患者具有全身条件较差、眼底情
况相对复杂、手术操作较困难、术中及术后并发症发
生率高等临床特点，为进一步规范和指导本类复杂白
内障手术的全程管理，中华医学会眼科学分会白内障
及人工晶状体学组于2020年发布了《中国糖尿病患者
白内障围手术期管理策略专家共识(2020年)》(以下简
称《共识》)[5]，对糖尿病患者的白内障手术时机、术前管
理、并发症预防、术后随访及人工晶体选择等一系列环
节进行了综合全面的指导。为了帮助临床医师深入理
解和应用《共识》，以下针对其中的重点内容进行解读。

1 合理选择白内障手术时机

目前，国际上单纯白内障摘除手术的指征为“术后
具有视力提高的可能”[6]。近年来随着白内障手术技术
的不断成熟、患者对于视力要求的不断提升，白内障手
术时机有逐步提早的趋势。糖尿病患者相较于普通患

者具有其特殊之处，其中，眼底情况是影响其手术时机
的重要参考因素。一方面，当糖尿病患者合并DR时，
可能导致白内障摘除术后视力提升效果不理想，并且
手术可能加速原有DR进展[7]；另一方面，混浊的晶状体
也可为DR的诊断和治疗带来不便。因此，对于白内障
和眼底病变风险共存的糖尿病患者，白内障摘除手术
的意义不仅是提高视力，还包括为眼底病变的诊治提
供必要的条件。《共识》中对糖尿病患者的白内障手术
时机提出了建议，即眼底病变可明确时先处理眼底病
变，再行白内障手术；眼底无法准确观测时先行白内障
手术，术后注意对眼底病变进行严密观察随访。

2 加强术前管理

2.1 血糖控制 日常血糖的良好控制可以减缓
糖尿病患者的白内障及眼底病变的发生和发展。在
术前准备阶段，血糖及糖化血红蛋白的控制情况对手
术并发症的发生率有重要的影响。应注意，术前糖化
血红蛋白波动过大也会增加术后眼底病变进展的风
险[8]。因此，在围手术期血糖控制方面，应以平稳地缓
步下降为宜。此外，不同患者的糖尿病病情各异，病
程长短、严重程度、既往治疗方案等均具有个体差异，
在调整术前血糖浓度时需要结合既往患者血糖浓度
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控制史和全身情况。例如对于平素血糖控制较差、血
糖浓度远高于正常值的患者，如为准备手术迅速将血
糖降低至正常值，可能会导致患者出现低血糖反应等
不良后果。因此，《共识》中并未针对围手术期血糖浓
度给出统一标准，而是强调了个性化、平稳降低血糖
的基本原则。

2.2 眼底病变干预 《共识》中详细指出了对术
前已存在的眼底病变的干预策略。简而言之，对于术
前已有的重度非增殖性 DR (nonproliferative diabetic

retinopathy，NPDR)、增殖性 DR (proliferative diabetic

retinopathy，PDR)及糖尿病性黄斑水肿 (diabetic macu-

laredema，DME)，在屈光介质条件允许的情况下，应及
时予以相应的治疗后，再行白内障手术。

2.3 术前用药 糖尿病患者的非感染性炎症反
应明显强于普通患者[9]，大量炎症反应因子的释放也
与术中瞳孔缩小、后发性白内障、黄斑囊样水肿、囊袋
皱缩综合征等手术并发症的发生密切相关。因此，对
于糖尿病患者，尤其是合并中度及以上的 NPDR 或
PDR的患者，除常规白内障围手术期用药外，《共识》
建议应于术前酌情加用非甾体类抗炎药(nonsteroidal

anti-inflammatory drug，NSAID)，以阻断前列腺素生成
及减少毛细血管渗漏，进而抑制眼前节炎症反应、减
少相关并发症的发生。此外，糖尿病患者易合并干
眼，并因角膜知觉减退而导致干眼体征被忽略[10]，故在
术前应重视眼表条件评估，对有干眼风险的患者加用
人工泪液，改善眼表微环境，增强眼表对围手术期各
类损伤的抵抗力。

3 术中注意事项及并发症的预防和处理

糖尿病患者各种手术并发症如瞳孔缩小、晶状体
后囊破裂、后发性白内障、黄斑囊样水肿、囊袋皱缩综
合征、眼内炎等发生率均高于普通患者[9，11-13]。《共识》
中已针对各项并发症的预防和处理进行了详细的阐
述。总体上要求术者具备相对成熟的手术技巧，在保障
手术安全的前提下尽量缩短手术时间，轻柔操作保护眼
内组织，减少手术器械进出眼内的次数。在手术操作中
应注意以下几点：(1)维持前房及眼内压的稳定性，适当
增高灌注压及降低负压以减轻前房浪涌；(2)连续环形
撕囊直径不小于5 mm，并在植入人工晶状体前对晶状
体前、后囊膜进行抛光，预防后发性白内障以及囊袋皱
缩综合征；(3)术中及时处理瞳孔缩小、前房过浅等增加
手术操作难度的状况，对于术中瞳孔持续缩小难以散大
者，可前房内注射(1：10 000)~(1：15 000)稀释的肾上腺
素，并借助推注黏弹剂扩大瞳孔和加深前房，必要时使
用虹膜拉钩或虹膜张力环等机械扩瞳方式；(4)术毕做
好角膜切口水密，降低眼内炎的发生风险。

4 重视术后随访

眼底病变是糖尿病患者视力损伤的重要原因之
一，白内障摘除手术可能加速糖尿病患者原有眼底病
变的进展。故对本类患者，除需遵照常规白内障手术

随访方案外，务必加强对其眼底情况的监测，切不可
因为术后早期视力提高就忽略对眼底病变的随访。
例如，对于术前晶状体混浊程度严重、影响眼底观察
的患者，在白内障术后次日即可在随访中使用检眼镜
对眼底情况进行评估，术后 1个月随访时可行眼底荧
光造影，并酌情予以眼底激光光凝、抗VEGF注射等相
应治疗，随后根据病情逐步调整随访计划；对于术前
即已发现DR的患者，以及术中出现后囊破裂等并发
症的患者，随访的频率需酌情提高，并需特别注意对
眼压的监测和对虹膜新生血管的排查。此外，由于糖
尿病患者易发生感染、切口愈合缓慢，故在随访中也
应提防由条件致病菌或真菌引发的迟发性眼内炎。
为增强患者随访的依从性、避免病情诊治的延误，应
与患者充分沟通，强调复诊的重要性，做好长期控制
血糖和重视眼部并发症的健康教育。

5 合理选择人工晶状体

《共识》在糖尿病患者人工晶状体的类型、材质、
设计及度数计算上提出了建议，即更推荐使用单焦点
疏水性人工晶状体，并选用光学测量方法计算人工晶
状体度数。对于术前已合并眼底病变、对比敏感度下
降、瞳孔异常、黄斑功能损伤等情况的患者，特殊类型
人工晶状体(多焦点、三焦点人工晶状体等)非但不能
达到良好的术后视觉效果，反而可能导致患者出现眩
光、对比敏感度进一步下降等不良后果，此外还可能
对后续的眼底观察和激光治疗造成一定的不便，故应
避免使用；对于术前尚未发生DR的患者，如使用特殊
类型人工晶状体，在术后短期可能获得良好的视觉质
量，但是鉴于本类患者未来极有可能出现眼底病变，
故应综合权衡后谨慎使用。
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肺泡灌注黄芩甙元载药纳米
治疗冠状病毒感染性肺炎大鼠的疗效与机制研究
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【摘要】 目的 探讨肺泡灌注黄芩甙元载药纳米技术治疗冠状病毒感染性肺炎的疗效及机制，为冠状病毒研

究提供有参考价值的动物模型及治疗方式。方法 SPF级雄性Lewis大鼠96只，根据随机数表法分为正常对照组、

CoV组、治疗组和安慰剂组，每组24只，建模后给予相应的治疗干预，观察并比较各组大鼠的皮毛、体质量、食欲反

应、T型迷宫等行为学在染病后及治疗后的改变情况；病毒分离及酶联免疫法检测病毒外排与复制情况；镜下观察

大鼠肺组织的病理变化；ELISA法检测肺组织匀浆中细胞因子白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、

γ-干扰素(IFN-γ)水平的变化。结果 冠状病毒感染后Lewis大鼠与对照组比较精神萎靡、活动觅食减少，被毛粗

乱、消瘦；CoV组大鼠在7 d、14 d时T迷宫中到达正确臂时间分别为(29.14±1.42) s、(36.29±1.58) s，明显长于同期对

照组的(22.35±1.16) s、(17.04±1.68) s，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后大鼠反应较前灵敏，在实验7 d、14 d，治疗组

大鼠到达食物臂端的时间为(22.49±0.98) s及(22.05±1.14) s，耗时较同时间点CoV组的明显减少，差异均有统计学

意义(P<0.05)；对照组各时间点肺部病毒分离为阴性，CoV组大鼠感染后0 d、3 d、7 d、14 d、28 d的肺部病毒分离为

阳性，抗体滴度分别为 l∶10、1∶160、≥1∶320、≥1∶320、≥1∶320；治疗组0 d、3 d、7 d、14 d、28 d抗体滴度分别为

l∶10、1∶160、≥1：320、1：80、0，治疗后滴度转阴；CoV组大鼠肺组织匀浆上清细胞因子TNF-α、IL-6、IFN-γ升高，在

28 d分别为(125.34±1.53) pg/mg、(117.48±1.74) pg/mg、(119.89±1.26) pg/mg，而对照组大鼠分别为(44.35±2.65) pg/mg、

(22.70±1.42) pg/mg、(50.34±4.65) pg/mg，分别与对照组比较各项指标明显升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；经过

干预后，安慰剂组及治疗组动物肺部炎症减轻，肺组织匀浆上清细胞因子水平下降，在28 d，治疗组和安慰剂组大

鼠的 IL-6、TNF-α、IFN-γ水平明显低于CoV组，且治疗组较安慰剂组细胞因子水平下降更明显，差异均有统计学

意义(P<0.05)；病理肺组织出现与人类冠状病毒感染性疾病相似的间质性肺炎病理改变；治疗后28 d时，治疗组炎

症反应减轻。结论 Lewis大鼠感染冠状病毒后出现了特异的与人类冠状病毒感染患者相似的免疫反应及特征性

病理改变，肺泡灌注黄芩甙元载药纳米技术治疗有效。

【关键词】 Lewis大鼠；冠状病毒；肺泡灌注；载药纳米；黄芩甙元；免疫反应；病理特征；疗效
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Effect and mechanism of drug-loading nanoparticle of baicalein in alveolar infusion on rats infected with
coronavirus pneumonia. ZHOU Li 1, 2, HUANG Xu-ming 1, ZHANG Ming-xing 1. 1.Department of Rehabilitation Medicine,
the First Affiliated Hospital of Guangdong Pharmaceutical University, Guangzhou 510075, Guangdong, CHINA; 2. Brain
Center, the People's Hospital of Liannan Autonomous County, Qingyuan 540000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic effect and mechanism of baicalin loaded nano-technology

in alveolar perfusion in treatment of coronavirus infectious pneumonia, and to provide a valuable animal model and treat-

ment method for the study of coronavirus infectious diseases. Methods A total of 96 male Lewis rats with SPF grade

were divided into the normal control group, the CoV group, the treatment group and the placebo group according to ran-

dom number table method, with 24 rats in each group. After modeling, corresponding treatment intervention was given
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