
内蒙古医科大学学报 2020年 12月 第 42卷 第 6期

LASIK术后干预与干眼症发生的相关性研究

（内蒙古医科大学附属医院 近视眼激光治疗中心，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：探讨LASIK术后干预与干眼症发病的相关性，通过采取相应干预措施降低LASIK术后干眼症

的发病率。方法：选取2018-08～2019-08期间于内蒙古医科大学附属医院近视眼激光治疗中心行LASIK手术的

近视病人100人（200眼），分为干预组和对照组各50人（100眼）。对照组术后给予常规复查并常规用药指导，干预

组在对照组的基础上给予干眼症针对性的干预措施。于术后1周、1月、3月、6月比较两组病人干眼症的发病率。

结果：干预组病人干眼症发病率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对LASIK术后病人尽早采取干眼

症的针对性干预措施，可有效减少LASIK术后干眼症的发病率，提高病人的术后视觉质量。
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随着互联网在人们生活之中的普及，人们频繁

使用电子产品，用眼需求不断增加，近视发病率也

在逐年递增，越来越多的人有了“摘镜”的需求。而

屈光手术作为视力矫正的一种安全有效的方法，近

年来也逐渐受到大家的关注。准分子激光原位角

膜磨镶术，因其视力恢复快、痛苦小、安全性高等优

点成为目前最常用的矫正近视眼的角膜屈光手

术。虽然LASIK术后患者满意度高，但干眼症作为

LASIK术后最常见的并发症[2]，仍然是引起病人术

后不满意的主要原因，据报道，LASIK术后多达95%

的病人会出现短暂的干眼症症状[1]。干眼症症状包

括干涩、视物模糊，异物感，部分病人还会出现烧灼

感、酸胀感、眼红、畏光等症状。干眼症早期仅轻度

影响视力，若疾病继续进展则可损伤角膜，晚期可

出现角膜溃疡、穿孔或继发感染，也可形成瘢痕，严

重影响病人的视力。因此，深入了解LASIK术后干

眼症的发生至关重要，以充分了解其可能产生的潜

在影响。科学的干预措施对于促进病人眼部康复，

减少其并发症的发生具有重要意义。为了减少干

眼症的发生，我们采取术前筛选、围手术期干预，改

善病人术后的眼部自觉症状，探讨LASIK术后干预

与干眼症发生的相关性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018-08～2019-08来自内蒙古医科大学

附属医院眼科近视眼中心行LASIK手术病人100人

（200眼），随机分为对照组与观察组，所有病人均签

署知情同意书，该研究已通过本院伦理委员会。两

组病人年龄、性别、等效球镜度数差异均无统计学

意义（P >0.05）。

1.2 纳入、排除标准

1.2.1 纳入标准（1）近视1.00DS-15.00DS，散光≤-

6.00DC，2年内屈光度稳定（增长≤0.5D），年满18-

50周岁；（2）硬性角膜接触镜配戴者停戴1月以上，

软性角膜接触镜配戴者停戴2周以上；（3）术前各项

干眼症参数检查均正常，睑板腺功能正常。

1.2.2 排除标准（1）3个月内眼部有活动性炎症的

病人；（2）既往有眼外伤及眼部手术史及全身疾病

（糖尿病、风湿、类风湿、干燥症、甲亢、瘢痕体）、眼

部长期用药史的病人；（3）术前已经确诊干眼症的

病人；（4）术后不能配合进行随访的病人。

1.3 方法

1.3.1 术前检查（1）一般检查：所有接受研究的病

人均进行裸眼视力、眼压、散瞳验光、全眼像差检

查、眼底检查、角膜地形图、三维眼前节仪等检查，

全面了解病人眼部情况；（2）干眼症相关检查：包括

泪液分泌试验、角膜荧光素钠染色、泪液破裂试
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验。①泪液分泌试验（Schirmer’s I test，SIt）：不使

用表面麻醉进行SIt，反映反射性泪液分泌的情况。

SIt应在安静和暗光环境下进行，将泪液分泌测试滤

置于被测眼下结膜囊的中外1/3交界处，嘱病人向

下看或轻轻闭眼，待5min后轻取下滤纸，测量湿长；

②泪膜破裂时间（breakup time，BUT）：反映泪膜的

稳定性。病人眨眼后保持睁眼状态，裂隙灯下观

察，泪膜表面出现第1个干燥斑的时间计算。如此

复制，重复3次，取3次测得的时间的平均值[3]；③角

膜荧光素钠染色（fluorescein sodium，FL）：观察病人

角膜上皮着色情况，角膜上皮有黄绿着色部位呈阳

性。使用荧光素试纸条，钴蓝滤光片下观察。

1.3.2 干眼症诊断标准 以眼睛干涩为主要症状，常

伴有双眼痒感、异物感、畏光、视物模糊、视力波动

等表现。较严重者眼睛会红肿、充血、角质化、角膜

上皮破皮而有丝状物黏附。Schirmer I试验≤5 mm/

5 min 或BUT≤5s，视力波动等主观症状之一+5mm/

5min Schirmer I 试验≤10 mm/5 min 或 5s＜BUT≤
10s，同时FL染色阳性可诊断干眼症[4]。

1.3.3 手术方法 对符合标准的100名病人（200眼）

均行准分子激光原位角膜磨镶术（LASIK），所有手

术均由同一医师以及同一台机器完成。

1.3.4 术后检查（1）一般检查：包括裸眼视力、最佳

矫正视力、眼压、全眼像差检查、角膜地形图、三维眼

前节仪等检查；（2）干眼症相关检查：与术前相同。

1.4 干预方法

1.4.1 对照组 该组病人采取常规术后用药及术后

指导。

1.4.2 观察组 成立研究干预小组，由研究者和课题

项目组人员构成。该组病人除采取上述常规术后

用药及术后指导外，还对该组病人进行其他综合性

干预措施如下。（1）心理干预。告知病人术后短时

间内可能出现双眼干涩、异物感、酸胀感、眼红、畏

光等症状，对病人的负性情绪加以疏导，嘱咐病人

多眨眼，促进泪膜破裂时间，增加泪液分泌，从而改善

眼睛干涩症状，以提升其治疗的信心，促进其康复；

（2）生活指导。术后1月内告知病人养成良好健康

的生活习惯，控制近距离用眼时间，保持良好的用

眼卫生。饮食上，为病人制定科学合理的饮食计

划，高蛋白质多膳食纤维[5]。生活上，保证充足睡

眠、不熬夜，劳逸结合，积极参加体育锻炼及户外活

动如散步、慢跑。出门时为避免阳光直射眼睛应佩

戴防护眼镜，减少在空调环境内工作的时间，避免

长时间使用电子产品。为防止眼部肌肉紧张，可以

进行眼球运动力训练，不仅可缓解视疲劳，同时也

有利于泪腺分泌；（3）用药指导：除一般抗生素用药

外，外加聚乙二醇人工泪液（0.1%玻璃酸钠滴眼液）

每日四次滴眼。聚乙二醇[6]属高分子聚合物，有很

好的亲水性及成膜性，能够较大程度减少泪膜中水

分蒸发，具有和天然泪液相似的作用，4周后能够较

为显著地改善干眼症病人的角结膜荧光染色评分

及结膜充血症状。

1.5 统计学分析

所得的数据使用SPSS 16.0软件进行统计学分

析，数据以均数±标准差表示，两组数据采用独立

样本 t 检验比较，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

该研究共纳入 100 人（200 眼），平均年龄为

（27.00±8.32）岁，其中45名男性，55名女性。两组

病人年龄、性别、等效球镜度数差异均无统计学意

义（P>0.05）。

2.1 两组角膜荧光素染色（FL）比较

在LASIK术后1周时，干预组和对照组的角膜

荧光素染色均有角膜上皮点状着色的发生，但对照

组角膜着色眼数较多，两组之间差异有统计学意义

（P＜0.05）。LASIK术后1月、3月、6月两组角膜着

色眼数差异均无统计学意义（P＞0.05）（见表1）。

2.2 两组泪膜破裂时间（BUT）比较

两组病人的泪膜破裂时间（BUT）在LASIK术后

1周、1月和 3月差异有统计学意义（P＜0.05），对照

组的泪膜破裂时间更短，干预组的泪膜破裂时间相

对较长。而LASIK术后6月时两组之间差异无统计

学意义（P＞0.05）（见表2）。

表1 干预组与对照组角膜荧光素染色 FL(分)比较(x±s)

对照组

干预组

t

P

术前

0.36±0.542

0.37±0.544

0.0861

0.2399

术后1周

1.83±0.732

1.47±0.501

3.5729

0.0351

术后1月

1.45±2.103

0.80±1.338

2.6078

0.0645

术后3月

0.54±0.536

0.75±1.338

1.4569

0.1412

术后6月

0.37±0.551

0.32±0.485

0.6812

0.2830
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2.3 两组泪液分泌试验（SIt）比较

两组病人的泪液分泌试验（SIt）结果显示，

LASIK术后1周、1月和3月两组数据差异有统计学

意义（P＜0.05），干预组泪液分泌功能恢复较快；但

在LASIK术后6月时两组间差异无统计学意义（P＞
0.05）（见表3）。

表2 干预组与对照组泪膜破裂时间BUT(s)比较(x±s)

对照组

干预组

t

P

术前

14.92±0.28

14.87±0.50

0.87

0.24

术后1周

7.38±0.49

7.97±1.93

2.96

0.04

术后1月

8.87±1.05

10.33±0.73

11.43

0.00

术后3月

10.40±1.12

13.03±1.63

13.31

0.00

术后6月

14.47±0.68

14.65±0.61

1.98

0.10

3 讨论

干眼症是因为泪液的量和质或流体动力学的

异常[7，8]，发生了变化引起的泪膜不稳定或眼表损

害，导致眼部不适症状和视功能障碍的疾病。干眼

症的发生是多因素的，可能与眼表损害相关[9]，眼表

的传入感觉神经和泪腺的传出神经相互作用调节

泪液的生成与分泌。当这种相互作用被破坏时，泪

膜渗透压增加，引起角膜上皮细胞的炎症和凋亡，

从而导致泪液的分泌不足。干眼症作为角膜屈光

手术后的早期并发症，通常在术后6～9个月可以治

愈。Toda等研究LASIK术后1周、1个月和6个月分

别有50%、40%和20% ～40%的病人出现干眼症症

状和体征。在不同的研究中，LASIK术后至少6个

月根据症状或客观结果评估干眼症发生率，范围为

8.3%至48.0%。发病率的差异可能主要与不同的干

眼症诊断标准有关。

干眼症可由不同的医源性因素引起，包括全身

或局部药物、隐形眼镜、眼科手术（如角膜屈光手

术和白内障手术）。激光原位角膜磨镶术（LASIK）

是世界范围内最常见的角膜屈光手术之一[10]，因此

LASIK 术后的干眼症问题急需临床工作者重视。

LASIK术后干眼症的发生主要是由于角膜传入神

经纤维的破坏。LASIK术中角膜瓣的形成对角膜

基底下神经丛和角膜基质神经均有损伤，同时，准

分子激光消融也可导致角膜及结膜的过敏反应，

这就是所谓的神经性干眼症。此外，角膜神经损

伤还会影响角膜眨眼反射和泪液生成，导致泪液

分泌减少和泪膜不稳定，从而影响LASIK术后病人

的视觉质量。

为了降低 LASIK 术后干眼症的发生，本实验

进行有效的干预措施，结果显示干预组比对照组

的干眼症的发病率有所降低，可能是因为在围手

术期的干预，让病人积极配合手术，按照干预措施

严格执行，降低了LASIK术后病人干眼症的发病

率。因此，每一位LASIK手术医师均应采取有效

的干预措施，预防术后干眼症的发生，提高病人满

意度。
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组的PaO2水平显著高于B组，PaCO2水平显著低于B

组，两组比较差异具有统计学意义。PaO2可反映机

体的氧合状态，是缺氧的敏感指标，PaCO2是衡量肺

泡通气情况，反映酸碱平衡中呼吸因素的重要指

标。ASV模式相较于PSV+ SIMV模式，可最大限度

的调整压力输出水平及指令呼吸频率，尽可能的保

留和支持自主呼吸，帮助病人尽快恢复自主呼吸能

力[15]。

综上所述，相较于PSV+ SIMV早期呼吸支持模

式，ASV早期呼吸支持模式应用于有机磷中毒合并

呼吸衰竭病人可优化病人的心、肺功能，减轻全身

炎症反应，有利于气血平衡状态恢复，改善病人呼

吸衰竭症状。
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