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•标准与规范探讨•

中国白内障围手术期干眼防治专家共识

（2021 年）

中华医学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组 
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【摘要】干眼是一类常见的眼表疾病，部分白内障患者患有干眼白内障围手术期多种诱因可 

使患者泪膜稳定性下降•导致或加重干眼相关不适症状•降低患者视觉和生活质量：为了进一步加强 

白内障围手术期干眼的规范化管理，中华医学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组经过全面讨论. 

针对白内障围手术期的术前眼表情况评估及改善、术中眼表保护以及术后干眼诊断治疗等方面达成 

共识性意见，以供我国眼科医师在临床丁作中参考和借鉴（中华眼科杂志,2021,57"・22）
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[Abstract ] Dry eye is a common ocular surface disease that can occur in part of patients 
before cataract surgery. A variety of incentives during the perioperative period can decrease the 
stability of the tear film, cause or aggravate dry eye symptoms, and therefore reduce the visual 
outcome and life quality of the patients. In order to standardize the management of dry eye during 
the perioperative period of cataract surgery, the Cataract Group of the Ophthalmology Branch of the 
Chinese Medical Association conducted a comprehensive discussion on the evaluation and 
improvement of the preoperative ocular surface cond 让 io ns, the intraoperative ocular surface 
protection, as well as the diagnosis and treatment of postoperative dry eye. The consensus of 
opinions has been reached for reference of Chinese ophthalmologists. (Chin J Ophthalmol, 2021, 57: 
17-22)
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干眼是一类常见的眼表疾病，随着大众生活方 

式和环境的改变，全球发病率逐年增高化白内障 

摘除手术作为眼科常见手术之一.部分患者术前即 

合并干眼"。干眼易导致角膜曲率测量不准确， 

从而使白内障摘除手术前人工晶状体屈光力计算 

出现偏差3同时，合并干眼患者术后多因干眼病 

情加重而出现一系列不适症状.甚至可因泪膜不稳 

定而影响视觉效果近年随着白内障摘除手术

技术不断成熟，患者对术后视觉和生活质量的期望 

相应提高。因此.规范化评估和防治围手术期干 

眼.对于提升白内障摘除手术效果及患者满意度具 

有重要意义。为了对白内障围手术期干眼防治提 

供必要的临床指导，中华医学会眼科学分会白内障 

及人工晶状体学组在国内外研究结果的基础上.结 

合我国实际情况，经过认真、全面、充分讨论.达成 

以下共识意见，以供广大眼科医师在临床工作中参 
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考和借鉴。

一、术前评估眼表状况

1. 病史询问：包括患者年龄、职业，是否具有增 

加干眼风险的病史，如眼部手术史、全身及眼部长 

期用药史、角膜接触镜配戴史等。

2. 症状询问：是否存在干眼常见相关症状，如 

眼部干涩、视疲劳、异物感、烧灼感、流泪、眼痒、眼 

红、眼分泌物增多、视力波动等。其中应注意区分 

干眼引起的视力波动和白内障导致的视物模糊 

必要时可采用干眼问卷量表辅助评估患者干眼症 

状及危险因素，推荐使用适用于国人的中国干眼问 

卷量表".眼表疾病指数量表、干眼问卷量表5、 

McMonnies量表、患者干涩感标准评估问卷等，可 

参照《中国干眼专家共识:检查和诊断（2020）》；*建 

议的适用范围选择使用。需注意的是，部分合并干 

眼的患者可无明显症状二,若术前未及时诊断并干 

预，可能导致术后因干眼加重而出现症状，影响手 

术满意度。因此，白内障摘除术前对眼表的评估流 

程不应因无症状而省略，应常规行干眼相关体征 

检查。

3. 眼部常规检杳：使用裂隙灯显微镜观察患者 

眼表情况,注意睑缘是否有充血、肥厚、毛细血管扩 

张、新生血管，睑板腺开口是否阻塞、狭窄或有脂 

栓，泪河高度是否正常，是否存在角膜上皮点状 

混浊等。可疑睑板腺功能不良（meibomian gland 
dysfunction, MGD ）者可挤压眼睑，观察睑板腺排出 

能力及分泌物性状以便确诊。

4. 干眼相关检查：泪膜破裂时间（breakup time, 
BUT）可反映泪膜的稳定性，对白内障摘除手术前干 

眼的筛查和确诊有重要意义。通常BUT<10s认为 

是泪膜稳定性下降。目前临床最常用的BUT检查 

方法为在裂隙灯显微镜下观察荧光素染色变化情 

况。然而，作为术前常规筛查，若有条件更推荐使用 

非接触式检查方法测量BUT,如眼表综合分析仪或 

多功能角膜地形图仪。泪液分泌试验（Schirmer 
testing）可用来检查水液缺乏型干眼，但由于其对于 

轻度干眼及蒸发过强型干眼多表现为结果正常，因 

此在术前常规筛查中不推荐使用。常规检查结果显 

示为可疑MGD的患者，可进行睑板腺成像检查。此 

外，脂质层厚度、泪液渗透压、泪液基质金属蛋白酶 

9含量的测定也对干眼的评估有一定意义，可根据 

具体医疗条件酌情选择合适的筛查方法。

5. 眼表细胞染色检查：对于已确诊干眼或 

MGD的患者，建议行眼表细胞染色以评估上皮细 

胞的完整性.其中最为常用的方法为荧光素钠染 

色，根据泪膜稳定性及眼表细胞染色结果，参照 

《中国干眼专家共识:定义和分类（2020年）》“对干 

眼的严重程度进行分级，对后续治疗方法和手术时 

机的选择均具有指导意义。

二、 术前改善眼表条件

1. 对于合并轻度干眼的患考，可于术前局部使 

用人工泪液并持续到术后，以改善眼表微环境，增 

强对围手术期各种损伤的抵抗力；合并轻度M（；D 
的患者须术前3~5 d持续维持眼睑清洁，辅以睑板 

腺热敷、按摩等物理治疗。

2. 对于合并中、重度干眼或MGD的患者，建议 

先参照《干眼临床诊疗专家共识（2013年）》”及 

《我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共识 

（2017年）》m进行系统性治疗，待患者角膜上皮缺 

损基本修复后再行白内障摘除手术.

此外，对于术前合并感染性睑缘炎的患者.应 

先进行长期清洁、热敷、按摩（炎性反应活动期慎 

用）、局部或全身抗菌药物综合治疗后再考虑行白 

内障摘除手术，并在手术准备阶段注意消毒睑缘， 

降低术后眼内炎发生的风险术前具有球结膜 

松弛、翼状鹫肉、睑缘畸形和倒睫等干眼危险因素 

的患者，可酌情先行相关手术治疗。

三、 围手术期对眼表的保护

1. 合理选择手术切口：角膜切口是白内障摘除 

手术后干眼发生的重要原因。透明角膜切口可使 

角膜神经丛受损，导致角膜感觉下降、瞬目减少、泪 

液蒸发过强.同时切口所致的角膜不规则也可导致 

泪膜分布不均匀、破裂时间变短LM4io由于角膜神 

经纤维主干多沿9：00和3：00方向延伸至角膜中 

央川，故为保护合并干眼患者的角膜神经，应选择 

较小切口，并在综合考虑术源性散光的前提下，尽 

量避免采用颛侧和鼻侧透明角膜切口。

2. 尽可能缩短手术时间:研究结果表明.白内 

障摘除手术时间越长，越易造成眼表细胞微绒毛结 

构损伤和术后杯状细胞密度减少"，这可能与术中 

眼表暴露于干燥空气和手术显微镜灯光照射有关。 

因此，应在术前充分做好手术准备,减少术中不必 

要的等待，适当降低手术显微镜的灯光强度，并在 

保证手术安全性的前提下尽量缩短手术时间。此 

外，术中应注意轻柔操作，减轻对眼表组织的机械 

性损伤。若有条件，使用显微镜滤光片可对眼表起 

到一定程度的保护作用。

3. 术中维持眼表湿润：装置开睑器后,眼表可
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因长时间处于开放暴露状态而变得干燥.故在术中 

须使用灌注液频繁点眼，以保持眼表处于湿润状 

态。但是，此操作应注意动作轻柔，避免造成角结 

膜上皮细胞损伤和杯状细胞丢失。眼表涂用2%羟 

丙基甲基纤维素或其他专用的角膜保护剂.可减少 

灌注液的冲洗频次，更有效维持术野光学清晰 

度”;并且对于合并干眼且手术时长较长的患者， 

可减轻因术中干燥导致的角膜上皮细胞损伤⑺。 

此外，具有引流效果的开睑器可能导致术后干眼加 

重应避免在合并干眼患者的手术中使用。

4.避免围手术期过度使用药物 ：白内障患者围 

手术期须使用一系列药物，如聚维酮碘消毒溶液、 

表面麻醉滴眼液、散大瞳孔滴眼液、抗菌素滴眼液 

等，这些药物及其中的防腐剂可破坏泪膜脂质层， 

并对眼表上皮细胞具有毒性，可增加术后发生和加 

重干眼的风险网。因此，在围手术期对眼表情况不 

佳的患者，在保证药物效果的前提下，应尽量减少 

各种滴眼液的使用频率和时长，或者选择滴用次数 

较少的长效剂型。表面麻醉滴眼液应依据麻醉起 

效时间在手术开始前10 min内适时使用，过早使用 

可加重其对泪膜及角膜的损伤。

四、术后干眼的诊断和治疗

（一） 诊断

1 -症状：白内障摘除手术后干眼症状在术后 

I d即可出现，并约在术后1周达到高峰，随后逐渐 

缓解如。由于术后因滴眼液毒性引起的干眼症状 

岀现时间较晚，患者可因眼部干涩、异物感、烧灼 

感、流泪、眼红、视力波动等多种不适再次就医。若 

按照术后炎性反应或结膜炎治疗,加量使用抗菌素 

和抗炎类滴眼液.可能无效或导致症状加重，因此 

对于术后出现上述症状的患者，务必考虑到发生干 

眼的可能性，并应继续行干眼相关检查以明确 

诊断。

2. 体征：常规裂隙灯显微镜下检查患者的角 

膜、前房、人工晶状体多无明显异常，部分患者可出 

现结膜充血。合并MGD的患者可岀现睑板腺开口 

阻塞或脂栓、睑缘充血、眦部泡沫样分泌物堆积等。

3. 干眼相关辅助检查：以BUT缩短和角膜荧光 

素染色阳性为重要确诊依据。此外,术后干眼患者 

还可能出现角膜知觉减退、泪膜脂质层变薄、泪液 

分泌量减少等检查结果异常5-6'2,,o
（二） 治疗

1.人工泪液 ：人工泪液可帮助患者减轻症状， 

提高视觉效果.延迟BUT122 .是目前治疗白内障摘 

除手术后干眼最常用的药物。建议选用不含防腐 

剂的人工泪液。对于泪膜脂质层异常的患者，可考 

虑使用含有脂质成分的人工泪液创。

2. 促泪液分泌药物:地夸磷索钠滴眼液可通过 

激活结膜上皮细胞和杯状细胞P2Y2受体，促进干 

眼患者自身分泌泪液及黏蛋白，同时对泪膜起到稳 

定作用，对术后干眼具有较好的治疗效果24'25io
3. 抗炎药物及免疫抑制剂:低浓度糖皮质激素 

滴眼液有助于减轻手术引起的炎性反应.可能对白 

内障摘除手术后干眼起到治疗作用："如。对于炎 

性反应严重的患者，使用0.05%环抱素A也有助于 

改善术后干眼症状如。需要注意的是，非辎体类抗 

炎药（nonsteroidal anti-inflammatory drug,NSAID）作 

为术后常用抗炎类滴眼液，可导致角膜上皮损伤愈 

合减慢，甚至引起角膜融解”如，因此对于合并干 

眼的患者应结合个体病情谨慎使用，尤其应避免单 

独使用。

4. 其他药物:干眼治疗中可加入促进上皮修复 

的药物，如小牛血去蛋白提取物凝胶、重组人表皮 

生长因子滴眼液、维生素A棕櫚酸酯凝胶等。此 

外,对于严重干眼或人工泪液治疗无效的患者，可 

考虑眼部使用自体血清,其对角膜上皮具有良好的 

修复作用削。

5. 非药物治疗:对于使用药物治疗后干眼症状 

难以缓解的患者，可考虑行泪点栓塞；对于合并角 

膜损伤者，可依据病情选择使用湿房镜或保护性角 

膜接触镜;对于术后合并MGD的患者，可行睑缘清 

洁、热敷、按摩及光动力治疗等。

对于术前合并干眼的患者，待手术原因引起的 

干眼得到良好控制后，可按照常规方法长期维持干 

眼治疗。

五、医患沟通与健康教育

对白内障摘除手术前合并干眼相关眼表疾病 

的患者应充分告知病情，并使其了解术后干眼的常 

见性，缓解患者的焦虑情绪。同时告知患者干眼是 

一种需要长期综合治疗的慢性疾病，进而加强患者 

随访的依从性.增加整体治疗方案的成功率。此 

外，干眼被认为是一种与精神心理因素相关的疾 

病2,充分的医患沟通和心理疏导有助于促进干眼 

症状改善。

术后应嘱患者规范用药,避免超时超量使用眼 

部药物。同时,多种生活方式及环境均可能是发生 

干眼的危险因素，如过多使用视频终端、空气干燥 

及污染、配戴角膜接触镜、吸烟等⑴;。因此,对患者 
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进行充分的健康教育，帮助其维持有利于改善眼表 

状况的生活习惯，对干眼的治疗具有重要意义。除 

临床治疗外，可嘱患者清淡饮食，注意全身补充水 

分⑷及营养，适当增加0-3不饱和脂肪酸的摄入 

（对具有患心脑血管疾病风险的患者慎用）皿,避免 

吸烟和长期使用电子产品等。

六、特殊手术人群的注意事项

1. 合并自身免疫相关性干眼的患者：由干燥综 

合征、Stevens-Johnson综合征、慢性移植物抗宿主 

病等全身免疫性疾病引起的干眼往往比较严重，发 

生手术并发症的风险也较单纯白内障患者高，且可 

能出现无菌性角膜融解等严重的术后并发症"切。 

对于此类患者，建议先请免疫风湿科协助控制患者 

全身病情.同时加强眼表的改善和保护，待全身和 

眼部情况稳定后再考虑行白内障摘除手术。术后 

在满足控制炎性反应需求的前提下，尽量减少或避 

免使用NSAID滴眼液。

2. 糖尿病患者:糖尿病患者常出现神经营养性 

角膜病变，继而因角膜知觉减退、瞬目减少导致干 

眼”⑷。此外，由于上皮损伤愈合慢、炎性反应严 

重，合并糖尿病的白内障患者术后泪液和睑板腺功 

能异常较单纯白内障患者更明显且更持久"5然 

而，合并糖尿病的干眼患者常因周围神经感觉减退 

而出现症状-体征分离现象，即眼表损伤无明显症 

状，故更应对其围手术期眼表状况给予密切关注和 

保护，并行角膜知觉检查评估角膜感觉神经功能。 

对于因眼底病需要使用NSAID滴眼液预防黄斑水 

肿的患者，若无角膜上皮损伤可继续使用，若在用 

药过程中发生角膜上皮损伤，则应酌情调整NSAID 
滴眼液的用药方案。

3. 飞秒激光辅助白内障摘除手术患者:研究结 

果表明，由于术中使用角膜负压吸引环，患者术后 

1个月以内的干眼症状较常规超声乳化白内障吸 

除术后患者更明显，且角膜荧光素染色评分更 

高辺。因此.建议在围手术期加强监测飞秒激光辅 

助白内障摘除手术患者的眼表状况，积极预防和治 

疗术后干眼。

4. 老视矫正型人工晶状体植入患者:植入老视 

矫正型人工晶状体的患者往往对术后屈光状态和 

视觉质量的要求更高，而泪膜异常可对角膜曲率、 

散光、高阶像差等多种眼部测量结果造成影 

响""a.所以在围手术期应特别注意对患者眼表 

状况进行监测。此外,这类患者更易被术后干眼所 

引起的视觉障碍所困扰期。研究结果显示，老视矫 

正型人工晶状体植入术后稳定泪膜可提升视觉质 

量因此.这类患者若对术后视觉效果不满意 ， 

应首先确认是否存在眼表问题，经过充分的干眼治 

疗后，再考虑是否与人工晶状体相关，并做相应 

处理。
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中心

徐雯浙江大学医学院附属第二医院眼科中心（非学组 

委员，秘书）

闫晨曦浙江大学医学院附属第二医院眼科中心（非学组 

委员，记录）

声明 本文为专家意见，为临床医疗服务提供指导，不是在各种情 
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