
《健康必读》 中医中药2022年3月（上旬）Healthmust-Readmagazine

Healthmust-Readmagazine·196·

超声乳化白内障摘除术后干眼症的发生与患者中医体质之间
关系分析

刘凤云

（ 毕节市威宁县人民医院 ， 贵州  毕节  553100）
【摘 要】目的：分析超声乳化白内障摘除术后患者出现干眼症与中医体质之间的关系。方法：择本院2020年11月～2021

年 12 月收治的 60 例实施超声乳化白内障摘除术患者 ，分析不同的中医体质患者 ，术后出现干眼症的情况。结果 ：实施超

声乳化白内障摘除术患者 ，在术后出现干眼症或干眼症状加重患者共 44 例 ， 占比为 73.13%。白内障患者中医体质类型多

为阴虚 （53.33%）、气虚 （15.00%） 以及湿热质 （11.67%）。术后出现干眼症患者的中医体质主要分为阴虚质 （36.36%）、气虚

质 （22.73%） 等几种体质 ；其次为血瘀 （13.64%）、湿热 （9.09%） 以及痰湿 （6.82%）、气郁 （6.82%）。60 例患者中医体质类型

及眼部自觉症状分析 ，患者术前存在视觉疲劳的患者多为阴虚、气虚质 ，眼痒症状患者多为阴虚体质。结论 ：实施超声乳

化白内障摘除术患者 ，73.13% 患者在术后出现干眼症 ，中医体质和术后出现干眼症有关系 ，其中阴虚质、气虚质患者最为

显著。
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当前 ， 我国致盲的主要一项因素便是白内障 ， 所以应开

展防盲工作 [1]。但近些年患者对白内障认知欠佳 ， 部分患者

在就医时 ， 疾病已经发展到成熟阶段 ， 治疗难度较大 ， 患者

治愈率较低 [2-3]。现阶段在对白内障患者治疗时 ， 手术治疗

措施较为显著 ， 常用术式包括小切口囊外摘除术与超声乳化

术 [4-5]。部分患者在实施超声乳化白内障摘除术后 ， 会出现

干眼症 [6]。所谓干眼症 ， 即角结膜干燥症 ， 其主要是患者泪

液质量、动力学存在异常 ，导致患者的泪膜稳定性有所下降 ，

导致眼部存在不适 [7-8]。查阅资料可知 ， 绝大多数学者将干

眼症归为“神水将枯”的范畴 ，也有部分学者认为其属于“干

湿昏花”、“燥症”等范畴 [9]。所谓中医体质学说 ， 是指在

中医基础理论上的一项重要组成部分 ， 能够表现中医的整体

辨证观念 ， 以及个体化的差异特点 [10-11]。近些年我国中医体

质学研究速度不断加快 ， 成为研究的热点 [12]。基于此 ， 本次

研究择本院 2020 年 11 月～ 2021 年 12 月收治的 60 例实施

超声乳化白内障摘除术患者 ， 分析不同的中医体质患者 ， 术

后出现干眼症的情况。现报道如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料

对象 ： 实施超声乳化白内障摘除术患者 ； 时间 ：2020 年

11 月～ 2021 年 12 月 ； 例数 ：60 例。男 / 女为 37/23 ， 年龄为

68-89 岁 ， 平均 （73.21±1.14） 岁 ； 病程 1-7， 平均 （3.22±1.14）

月。所有患者及家属对本次研究内容均知情同意 ， 且本次研

究经伦理委员会批准。

中医体质判断 ： 利用《中医体质分类判定标准》对患者

体质进行分型。对患者临床表现、心理、适应能力、形体特

征以及舌象脉象等进行划分。

纳入标准 ： 所有患者均实施超声乳化白内障摘除术 ； 所

有患者均无肝、肾等基础性疾病 ； 所有患者临床资料完善 ，

对研究结果知情且同意。

1.2 方法

所有患者术后使用妥布霉素地塞米松滴眼液 ， 普拉洛芬

滴眼液 ， 重组牛碱性成纤维眼用凝胶药物 ， 观察其出现干眼

症情况。对患者进行眼表疾病指数表 （OSDI） 评分 ， 判定患者

中医体质 ， 已确诊为干眼症患者 ， 进行泪膜破裂时间 （BUT）

以及基础泪液分泌实验 （SIt） 以及角膜荧光素染色 （FI） 评分等

相应检查。

1.3 观察指标

（1） 超声乳化白内障摘除术后干眼症的发生率。记录 60

例实施超声乳化白内障摘除术后患者出现干眼症的例数。

（2） 白内障患者与中医体质之间关系。记录白内障患者

的中医体质情况。

（3） 超声乳化白内障摘除术后干眼症的发生与患者中医

体质之间关系。记录超声乳化白内障摘除术后出现干眼症患

者的中医体质情况。

（4） 白内障患者中医体质类型与眼部自觉症状 （ 术前 ） 的

关系。记录患者白内障患者中医体质类型与眼部自觉症状（术

前 ） 的关系

1.4 统计学分析

数据利用 SPSS22.0 分析 ， 计量资料用 t 检验 ； 计数资料

用 X2 检验。P＜ 0.05 为有意义。

2 结果
2.1 超声乳化白内障摘除术后干眼症的发生率

60 例白内障患者在实施超声乳化摘除术后 ， 共有 44 例 ，

占比为 73.13%。

2.2 白内障患者与中医体质之间关系

白内障患者中医体质类型多为阴虚 （53.33%）、气虚

（15.00%） 以及湿热质 （11.67%）。详见表 1。
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表 1  白内障患者中医体质类型分布 （n，%）

体质类型 例数 百分比

阴虚质 32 53.33

气虚质 9 15.00

湿热质 7 11.67

气郁质 4 6.67

平和质 3 5.00

痰湿质 2 3.33

血瘀质 2 3.22

阳虚质 1 1.67

2.3 超声乳化白内障摘除术后干眼症的发生与患者中医

体质之间关系

术后出现干眼症患者的中医体质主要分为阴虚质

（36.36%）、气虚质（22.73%）等几种体质；其次为血瘀（13.64%）、

湿热 （9.09%） 以及痰湿 （6.82%）、气郁 （6.82%）。详见表 2。

表 2 实施超声乳化白内障摘除术后出现干眼症患者中医
体质类型分布 （n，%）

体质类型 例数 百分比

阴虚质 16 36.36

气虚质 10 22.73

血瘀质 6 13.64

湿热质 4 9.09

痰湿质 3 6.82

气郁质 3 6.82

平和质 1 2.27

阳虚质 1 2.27

2.4 白内障患者中医体质类型与眼部自觉症状 （ 术前 ） 的

关系

60 例患者中医体质类型及眼部自觉症状分析 ， 患者术前

存在视觉疲劳的患者多为阴虚、气虚质 ， 眼痒症状患者多为

阴虚体质。详见表 3。

表3   白内障患者中医体质类型与眼部自觉症状（术前）
的关系 （n，%）

体质类型 例数 眼干涩 异物 视疲劳 眼痒

阴虚质 16 2（12.50） 1（6.25） 14（87.50） 14（87.50）

气虚质 10 1（10.00） 2（20.00） 7（70.00） 2（2.00）

血瘀质 6 2（33.33） 2（33.33） 1（16.67） 1（16.67）

湿热质 4 1（25.00） 2（50.00） 2（50.00） 1（25.00）

痰湿质 3 1（33.33） 0（0.00） 1（33.33） 2（66.67）

气郁质 3 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

平和质 1 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

阳虚质 1 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

3 讨论
所谓白内障 ， 即患者眼球内晶状体上出现一种疾病 ， 当

患者任一晶体出现浑浊后 ， 都可将其称为白内障 [13]。但需

注意的是 ， 患者晶状体浑浊较轻的时候 ， 对患者视力不会造

成较大影响，因此未被人发现或忽略，并未列入白内障之中。

传统在对白内障患者实施治疗时 ， 主要使用传统白内障囊内

摘除术 [14-15]。但在我国超声技术发展速度不断加快后 ， 超声

乳化技术逐步取代传统的白内障囊内摘除术 ， 成为白内障患

者临床治疗时的首选措施。在经研究后可知 ， 临床对 1级和

2 级白内障患者进行治疗时 ， 实施超声乳化治疗效果较佳。

但在实施超声乳化治疗后 ， 患者较易发生干眼症等问题。

站在中医角度分析 ， 白内障属于“圆鼓内障”范畴 ， 中

医医学认为白内障的主要病因为年老体衰 ， 肝肾亏虚 ， 脾虚 ，

精血亏损 ， 而燥热、贫血也是导致白内障发病的重要原因。

其在对患者进行治疗时 ， 主要为辨证治疗方式 ， 对患者的体

质进行分析 ， 随后依据体质的特殊性决定后期的治疗方式。

在《医宗金鉴》之中便提到 ， 机体在受到邪气侵袭后 ， 因个

人体质的不同 ， 可能会出现憨化、热化、虚化、实化等不同

表现。

本次研究中所选取的白内障患者主要为老年患者 ， 其脏

腑功能存在退化 ， 呈现逐渐衰退情况 ， 气血衰退 ， 且精气受

到亏损 ， 造成肾阴不足等问题。若患者为阴虚质 ， 其存在较

为显著的阴液、精血亏损 ， 在该情况下 ， 相比其他体质 ， 阴

虚质、湿热质患者更容易出现干眼症。由此可知 ， 阴虚以及

湿热体质患者 ， 其更易出现白内障易感性 ， 临床在对该类患

者进行治疗时 ， 用药方面以及饮食方案、运动方案等需加强

重视 ，针对患者的实际情况 ，结合病情发展 ，进行相应处理。

并给予患者补益肝肾、理气健脾以及祛湿清热等药物 ， 延缓

患者出现白内障的情况 ， 减缓患者的病情发展速度。

站在中医角度分析可知 ， 患者若为湿热体质 ， 长时间后

对其身体会造成较大的损伤 ， 从而致使患者出现津液、精血

亏虚问题。所以患者眼部较为虚弱 ， 呈现出气血两虚症状 ，

出现积聚之证。就本次研究结果可知 ， 术后出现干眼症患者

的中医体质主要分为阴虚质 （36.36%）、气虚质 （22.73%） 等几

种体质；其次为血瘀（13.64%）、湿热（9.09%）以及痰湿（6.82%）、

气郁 （6.82%）。因此在术前 ， 判断患者为阴虚、气湿质以及湿

热质额定患者 ， 在术前应采取预防性用药 ， 避免患者在术后

出现干眼症。

另外 ， 就白内障患者中医体质类型与眼部自觉症状 （ 术

前 ） 的关系分析可知 ，60 例患者中医体质类型及眼部自觉症

状分析 ， 患者术前存在视觉疲劳的患者多为阴虚、气虚质 ，

眼痒症状患者多为阴虚体质。就此可知 ， 在术前若患者为阴

虚质情况下 ， 其较易出现视觉疲劳、视痒 ， 易导致术后患者

出现白内障的概率较高 ， 严重影响患者的安全性。
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（上接第 192 页）研究证实 PDCA 循环法的有效性 ， 对于医

院感染管理 ，PDCA 循环法在新的循环开始已经解决了医院

的大量问题。 PDCA 循环法促进本院感染质量管理效果 ， 通

过该 PDCA 循环法对医院感染安全隐患因素进行综合分析 ，

包括张贴七步洗手法流程图 ，完善住院患者的感染管理制度 ，

落实各项消毒隔离措施 ，并制定相关的考核体系、考核方案。

将院感控制结果纳入到医院考核体系中 ， 加强对医院护士的

培训及考核 ， 持续改进感染管理质量。PDCA 循环管理模式

实施期间 ， 由医院组织护理人员参与培训 ， 可增强其感染预

防意 识 ， 提高预防技能 ， 有助于降低医院感染率。本研究结

果显示 ， 观察组采取 PDCA 循环法后 ， 护士长及科室院感兼

职人员严格对护理人员不定时的日常监管 ， 严格落实无菌操

作 ， 严格保持手卫生 ， 按规定处理一次性物品 ， 可避免患者

因护理操作而发生医院感染。实施奖惩机制 ， 可实现对护理

人员的激励 ， 增强其感染预防动力及积极性。降低医院感染

率 ， 提高管理水平在护理工作完成后 ， 患者对护理人员的工

作依从性高 ， 且在无菌环境下开展医疗操作 ， 对患者感染率

进行评价 ， 观察组患者感染率显著低于对照组。

综上 ， 针对医院感染管理工作 ， 临床采取 PDCA 循环法

干预 ， 改善临床既往感染管理工作模式 ， 使院感制度落实到

实处 ， 该管理模式具有可行性。
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