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rb-bFGF、聚乙二醇滴眼液结合睑板腺按摩对

白内障术后干眼症的影响
于 露

长沙市第四医院 湖南 长沙 410000

【摘 要】：目的：分析白内障术后干眼症行重组牛碱性成纤维细胞生长因子（rb-bFGF）+聚乙二醇滴眼液+睑板腺按摩治疗的

效果。方法：选择本院 2023.8-2025.12期间收治 80例白内障术后干眼症患者，随机数字表将其分为两组，对照组（n=40）行聚乙

二醇滴眼液+睑板腺按摩治疗、观察组（n=40）行 rb-bFGF+聚乙二醇滴眼液+睑板腺按摩治疗。比较两组角膜内皮细胞功能、泪液

分泌情况、临床疗效、睑板腺完整度。结果：观察组角膜内皮细胞密度高于对照组，面积变异系数低于对照组（P<0.05）。观察

组泪液分泌试验（SIT）、泪膜破裂时间（BUT）高于对照组（P<0.05）。观察组总疗效 95.00%，高于对照组 80.00%（O<0.05）。

观察组睑板腺完整度评分低于对照组（P<0.05）。结论：rb-bFGF+聚乙二醇滴眼液+睑板腺按摩治疗白内障术后干眼症效果显著，

可改善角膜内皮细胞功能、睑板腺完整度，促进泪液分泌。
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白内障为晶状体浑浊所致的视觉障碍性疾病，针对此病，

手术为有效手段，但术后易合并干眼症，出现视物模糊、眩光、

复视等症状，对视力恢复存在一定影响[1]。聚乙二醇滴眼液为

常见干眼症治疗用药，能够在一定程度上缓解眼部症状，但单

一用药难以改善角膜内皮细胞功能[2]。睑板腺按摩也是比较常

见的干眼症治疗方案，其可促进脂质排出导管，提高泪膜稳定

性，进而减轻干眼症状，但单一按摩手法也难以达到理想治疗

效果。重组牛碱性成纤维细胞生长因子（rb-bFGF）可促进细

胞增殖、分化，具有良好的细胞再生、修复效果，临床多被用

于促进创面愈合。有研究显示，rb-bFGF 滴眼液能够激活内源

性干细胞，促进组织修复，加快角膜内皮功能恢复进程[3]。对

此，本研究以我院 80例白内障术后干眼症患者为例，旨在分

析联合以上治疗方法的效果。内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择本院2023.8-2025.12期间收治80例白内障术后干眼症

患者，随机数字表将其分为两组，对照组（n=40）年龄 51-79

岁，平均（63.55±5.49）岁；病程 0.5-3年，平均（1.49±0.41）

年；男性 22例、女性 18例。观察组（n=40）年龄 50-78岁，

平均（63.48±5.19）岁；病程 0.5-2.5年，平均（1.41±0.39）

年；男性 20例、女性 20例。两组基线无意义（P＞0.05）。研

究参与患者知情，项目经医学伦理审核通过。

纳入标准：①符合白内障诊断标准[4]，行手术治疗；②符

合干眼症诊断标准[5]，泪膜破裂时间（BUT）：<10s；③临床

资料完整。

排除标准：①对研究用药成分存在过敏反应；②严重心理

疾病或精神障碍；③近期（<1周）使用其他干眼症治疗用药。

1.2方法

对照组聚乙二醇滴眼液+睑板腺按摩治疗：（1）聚乙二醇

滴眼液（国药准字 HJ20160105；Alcon Research LLC；每 ml：

聚乙二醇 4mg；丙二醇 3mg）2滴/次，4次/d。（2）睑板腺按

摩：操作者清洁双手；提前毛巾热敷眼皮或蒸气熏，热敷 5~10

min后按摩。一手牵拉眼皮，按压上睑时从上往下，按压下睑

时从下往上，指腹轻柔按摩，力度适度常节奏性按摩 10 min，

1次/d。

观察组基于对照组用 rb-bFGF（国药准字 S20050100；珠

海亿胜生物制药有限公司；21000IU/5g/支），1-2滴/次，4次

/d。与聚乙二醇滴眼液间隔>10 min。

两组均治疗 1个月。

1.3观察指标

（1）角膜内皮细胞功能：治疗前、治疗 1个月后分别以

CEM-530非接触式角膜内皮细胞显微镜测定，具体指标包含角

膜内皮细胞密度及面积变异系数。

（2）泪液分泌情况：治疗前、治疗 1 个月后，分别测定

泪液分泌试验（SIT）、泪膜破裂时间（BUT）。其中，BUT

于下眼睑缘轻触荧光素试纸，快速眨眼 3～4次，钴蓝光下检

查、记录泪膜破裂时间，计算三次均值；SIT将试纸置于患眼

结膜囊外中 1/3处，放置 5 min，对浸湿长度进行记录。

（3）临床疗效：治疗 1个月后结合症状改善情况评价，

以眼干、眼痛、视物模糊等症状消失，SIT>10 mm，FL=0分为

痊愈；以症状较治疗前显著改善，SIT 5~10 mm，FL 1~<5分为

显效；以症状好转，SIT<5 mm，FL 5~<9分为有效；以症状无

好转，SIT<5 mm，FL 9~12分为无效。总疗效=痊愈率+显效率

+有效率。

https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=FFXUSKHsLlbefSLPZbptngwlyu8V8PvkkZ2hulICtQjQLYtl49X0bkbV1Bvi-abJM8P42vhlJm7N4f239AmK20aFzRu_SKQUm2e52OgY-s4zO64FPgjYAqiWznPU1qwCl8wZ7wkdh0xHVHp_iFFQslvKnPE1qWBL8tdUmcL7L2wbPt5BIXx8yA==&uniplatform=NZKPT&language=CHS
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（4）睑板腺完整度：治疗前、治疗 1个月后分别以红外

线睑板腺分析仪测定，评估上下睑睑板腺，以腺体缺失为 0分，

缺失面积<1/3为 1分，缺失面积 1/3~2/3为 2分，缺失面积>2/3

为 3分，总计 6分，越低越好。

1.4统计学方法

SPSS 25.0软件。计量数据表述为（χ� ��
±s），t 检验；计

数数据表述为（n，%），χ2检验；统计结果，P<0.05有意义。

2 结果

2.1角膜内皮细胞功能

治疗前两组角膜内皮细胞功能无差异（P>0.05）；治疗 1

个月后，观察组优于对照组（P<0.05）。如表 1：

表 1 角膜内皮细胞功能（χ� ��
±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 40 40

角膜

内皮

细胞

密度

治疗

前
2018.55±135.26 2020.33±141.28 0.058 0.954

治疗

1个
月后

2226.31±117.45* 2359.52±119.53* 5.028 <0.001

面积

变异

系数

治疗

前
40.02±4.55 40.13±4.38 0.110 0.913

治疗

1个
月后

36.12±4.17* 32.02±3.65* 4.679 <0.001

注：比较组内治疗前，*P<0.05时有意义

2.2泪液分泌情况

治疗前两组 SIT、BUT无统计意义（P>0.05）；治疗 1个

月后，观察组高于对照组（P<0.05）。如表 2：

表 2 泪液分泌情况（χ
� ��
±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 40 40

SIT(mm)

治疗前 3.26±0.35 3.22±0.41 0.469 0.640

治疗 1个月

后
9.75±1.45* 11.12±2.35* 3.138 0.002

BUT(s)

治疗前 3.77±0.56 3.69±0.51 0.668 0.506

治疗 1个月

后
11.56±2.17* 15.02±2.63* 6.418 <0.001

注：比较组内治疗前，*P<0.05时有意义

2.3临床疗效

观察组总疗效高于对照组（P<0.05）。如表 3：

表 3 临床疗效（%）

组别 对照组 观察组 χ2 P

例数 40 40

治愈（n） 9 13

显效（n） 13 16

有效（n） 10 9

无效（n） 8 2

总疗效（%） 80.00 95.00 4.114 0.043

2.4睑板腺完整度

治疗前两组睑板腺完整度评分无统计意义（P>0.05）；治

疗 1个月后，观察组评分低于对照组（P<0.05）。如表 4：

表 4 睑板腺完整度评分（χ� ��
±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 40 40

治疗前 3.02±0.33 3.08±0.37 0.765 0.446

治疗 1个月 1.92±0.31 1.16±0.22 12.645 <0.001

3 讨论

干眼症为白内障术后常见并发症之一，以眼干、眼痛、视

物模糊等为典型表现[6]。针对此症，临床以聚乙二醇滴眼液、

睑板腺按摩等为常见疗法，前者可快速补充泪液、缓解眼部干

涩，后者可促进睑板腺脂质排出、改善泪膜稳定性。rb-bFGF

是一种具有细胞再生、修复能力的生物因子，可促进眼表组织

细胞增殖分化，加速角膜损伤修复[7]。

本研究显示，观察组角膜内皮细胞功能、泪液分泌情况均

优于对照组（P<0.05）。分析来看，聚乙二醇滴眼液可补充泪

液、缓解干涩，但无法修复损伤的角膜内皮细胞，且作用持续

时间较短，难以从根本上促进泪液分泌。睑板腺按摩可促进睑

板腺脂质排出，改善泪膜脂质层厚度，延长泪膜破裂时间，但

无直接修复角膜内皮细胞作用，且对泪液分泌量提升作用有

限。rb-bFGF 则具有强大的细胞增殖、修复活性，可通过激活

眼表内源性干细胞、促进角膜内皮细胞增殖分化并减少其凋亡

来提高细胞密度，同时能调节细胞形态、降低面积变异系数以

恢复其排列规律性，从而增强角膜内皮细胞的屏障与泵功能，

最终减少泪液流失、改善角膜透明性[8]。另外，rb-bFGF 可促

进眼表结膜上皮细胞、泪腺细胞增殖分化，提升泪腺分泌功能，

增加泪液分泌量，缓解干眼症状。

本研究中，观察组总疗效高于对照组（P<0.05）；聚乙二

醇滴眼液可快速补水缓解干涩，睑板腺按摩可改善泪膜稳定

性，rb-bFGF 可修复角膜内皮细胞、眼表组织，三者协同，可

有效减轻眼干、眼痛、视物模糊等症状，促进泪液分泌、恢复

角膜功能，提升临床疗效。同时，观察组睑板腺完整度评分低

于对照组（P<0.05）；分析原因，rb-bFGF 可促进睑板腺腺体

细胞增殖分化，修复受损的睑板腺组织，减少腺体萎缩、缺失，

能够促进睑板腺完整度改善；同时可减轻眼表炎症反应，缓解

睑板腺导管水肿，促进导管通畅，有助于提升睑板腺脂质分泌

功能，可协同睑板腺按摩，促进睑板腺功能恢复。
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综上，rb-bFGF+聚乙二醇滴眼液+睑板腺按摩治疗白内障

术后干眼症可修复角膜内皮细胞损伤，促进泪液分泌，改善睑

板腺完整度，提升治疗效果。
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