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青光眼合并有白内障目前临床上较多采用青-
白联合性手术方式进行治疗 [1]，并且已广泛应用于

临床上。该种手术后不仅对眼压有较好的控制，对

延缓视神经的进一步损伤具有积极的作用，同时一

次性解决白内障导致的视物模糊等症状，从而减轻

患者的经济负担及精神负担。青光眼合并有白内

障的手术时间较单种手术时间长 [2，3]，因此，术后有

部分患者会出现干涩、眼部不适等症状。尽管许多

学者采用不同的方法提高对青-白联合性手术技

术，但其术后出现的眼部干涩等症状仍然呈增加趋

势[4，5]。基于上述因素，本次研究对术后泪膜和眼表

的变化进行进一步研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择嘉兴市第一医院眼科 2015年
1月至2016年1月收治的青光眼（闭角型）合并白内

障患者89例（89眼），均为原发性闭角型青光眼合并

白内障患者，排除患有角结膜干燥症、类风湿关节

炎、糖尿病、任何眼部手术史、使用任何药物或眼药

水影响眼表的患者[3，6]。其中男性42例（42眼）、女性

47例（47眼）；年龄 43～80岁，平均（52.19±2.37）岁。

根据晶状体混浊分类系统（lens opacities classifica⁃
tion systemⅢ，LOCSⅢ）标准 [5]对白内障进行分级，

其中Ⅱ级 28例 28眼、Ⅲ级 46例 46眼、Ⅳ级 15例

15眼。根据Scheie分类法[7]对青光眼合并有白内障

患者的前房角情况进行分级：89例 89眼为窄Ⅱ～

Ⅳ，房角关闭范围≤1/2圆周，房角开放＜180°。
1.2 方法 所有患者相关检查及手术均由同一名

医师完成。手术前30 min给予甘醇针250 ml静滴，

采用复方托吡卡胺滴眼液（由沈阳兴齐眼药股份有

限公司生产）1 ml散瞳后，采用盐酸奥布卡因滴眼液

（由参天制药株式会社生产）20 ml : 80 mg进行表面

麻醉，然后将 20 g/L利多卡因混合 7.5 g/L布比卡因

注射液至 2 ml 进行球后麻醉。麻醉起效后位于

12点钟（第一眼位）处做一约 4 mm结膜瓣，并在上

直肌处放置牵引线固定上直肌。在 12点钟位置角

膜缘后 2 mm处做 1/2巩膜厚度的巩膜瓣，3点钟位

置处做1.5 mm侧切口后注入黏弹剂并进行撕囊，水

分离，超声乳化晶状体后注吸皮质，植入人工晶体

并应用卡巴胆碱给予缩瞳。在巩膜隧道内角膜缘做

一约 1.5 mm×3.0 mm的小梁切除后用 10-0缝合线

（聚酰胺六非吸收缝线）对巩膜瓣进行间断缝合，共

2针，恢复前房后用 10-0缝合线对球结膜瓣进行缝

合，涂典必舒眼膏，包扎术眼。术后第 1天开放术

眼，常规给予眼部抗炎、散瞳等治疗，术后观察如发

现前房深，滤过泡不明显者给予眼球按摩。缝线的

拆除则根据术后滤过泡、眼压等综合情况进行评估

后方可实施。

1.3 观察指标 分别在手术前、术后 1 d、7 d、2周

和1月在患者下睑结膜囊内抽取泪液标本，用Ep管
进行分装标记，-20℃储存，标本在 1个月内完成实

验。所有基础实验均由同一人完成。①眼压（intra⁃
ocular pressure，IOP）：眼压维持在 6 mmHg≤IOP≤
21 mmHg时（未使用降眼压药物）则为完全成功；眼

压维持在 6 mmHg≤IOP≤21 mmHg，但需要使用降

眼压药物，则为条件成功；当 IOP＜6 mmHg 或者

IOP≥21mmHg（使用降眼压药物）则为失败[6]。②泪

膜破裂时间（break up time，BUT）：平均每眼测量3次，

取平均值。正常值为 10～45 s，＜10 s为泪膜不稳

定；③泪液分泌试验（schirmer Ⅰ test，SIt）：正常值

为10～15 mm，＜10 mm为低分泌，＜5 mm为干眼；

④眼睑刷上皮病变（eyelid brush epithelial lesions，
LWE）：采用10 g/L丽丝胺绿和20 g/L荧光素钠的混

合液滴眼内并进行观察评估，5 min后再滴眼一次，
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并根据Korb等[4]进行分级评分。1级（轻度）：0.25～
1.0；2 级（中度）：1.25～2.0；3 级（重度）：2.25～
3.0[5，6]。⑤ELISA 实验：本实验采用双抗体夹心

ABC-ELISA法对表皮生长因子（epidermal growth fac⁃
tor，EGF）、转化生长因子-β（transforming growth fac⁃
tor-β，TGF-β）、白细胞介素-6（interleukin 6，IL-6）
进行分别统计及比较。将抗人EGF（TGF-β、IL-6）
的单克隆抗体包被于酶标板上，标准品和待测样品

中的该种蛋白与单抗结合，然后加入生物素化的抗

人EGF（TGF-β、IL-6）抗体，形成免疫复合物连接在

酶标板上，辣根过氧化物酶标记的卵白素与生物素

结合，加入辣根酶底物邻苯二胺（四甲基联苯胺）显

色，最后加入终止液硫酸，在490 nm（450 nmn）处测

光密度（optical density，OD）值，通过绘制标准曲线

确定其浓度。EGF、TGF-β、IL-6 ELISA 检测试剂

盒由美国BIOSOURDE公司生产。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0软件。计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，采用配对 t检验。采

用Bartlett法对不同时间的泪液中细胞因子平均含

量进行多个方差的齐性检验，用 LSD法比较术后不

同时间细胞因子含量及BUT、SIt、LWE与术前的差

异。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 眼压 入院后给予降眼压等积极治疗，术前患

者眼压控制在（20.09±0.92）mmHg。术后 1月时，眼

压平均（16.62±0.53）mmHg，明显低于术后 3 d时眼

压（46.05±4.51）mmHg，差异有统计学意义（t=2.86，
P＜0.05）。术后1月监测眼压，其中有69眼（77.53%）

眼压≤21 mmHg，20眼（22.47%）应用降眼压眼水后

眼压维持在＞21 mmHg。
2.2 患者手术前后干眼症诊断性试验评分比较见

表1
表1 患者手术前后干眼症诊断性试验评分比较

指标

SIt/mm

BUT/s

LWE

手术前

10.02±0.52

9.48±3.01

0.61±0.25

手术后1 d

6.05±4.76*

3.82±2.15*

2.98±1.32*

手术后7 d

7.05±5.38*

3.89±2.65*

2.65±1.01*

手术后2周

7.56±6.32*

4.35±2.55*

1.86±0.52*

手术后1月

8.31±5.12*

5.02±3.21*

1.35±0.47*

注：*：与手术前比较，P＜0.05。
由表 1可见，患者术后 1 d、7 d、2周和 1月 SIt、

BUT 均比术前明显缩短（t 分别=4.01、3.81、3.23、
2.96；4.09、4.36、3.54、3.02，P均＜0.05），LWE比术前

延长（t分别=-3.08、-2.98、-2.38、-2.05，P均＜0.05）。
2.3 患者手术前后EGF、TGF-β、IL-6水平比较见

表2
表2 患者手术前后EGF、TGF-β、IL-6水平比较

指标

EGF/ng/ml

TGF-β/pg/ml

IL-6/ng/ml

手术前

8.15± 4.52

139.56±117.09

14.55± 9.83

手术后1 d

6.01± 2.63*

81.63±79.19*

16.05±10.90*

手术后7 d

4.67± 2.49*

146.73±99.06*

15.19±14.51*

手术后2周

4.71± 2.01*

180.13±112.81*

16.63± 13.51*

手术后1月

3.61± 2.92*

180.79±149.81*

15.09± 12.05*

注：*：与手术前比较，P＜0.05。
由表 2可见，患者术后 1 d、7 d、2周和 1月EGF

均比术前降低，IL-6均比术前升高（t分别=-3.02、
-4.25、-4.26、-5.03；2.05、1.54、2.33、1.38，P 均＜

0.05），而术后1 d TGF-β较术前明显降低，术后7 d、
2周和1月较术前明显升高（t分别=-5.07、1.01、5.00、
5.14，P均＜0.05）。
3 讨论

目前对干眼综合征的发病机制研究较多，如电

子设备普及使用[7，8]、眼部炎症及手术等因素均不同

程度导致干眼症状[9，10]。根据相关文献报道，眼部手

术（白内障、青光眼等手术）对眼表及泪膜的稳定性

均可不同程度的影响，而术后在不同程度上出现眼

部不适等症状 [11，12]。虽然人们的生活水平明显提

高，但青光眼合并有白内障患者数量仍然较多，因

此青-白联合性手术是目前主要的治疗手段。青-
白联合性手术可有效地对两种眼部疾病进行治疗，

其术后对眼表及泪膜变化可产生不同程度的影响，

基于上述因素，本研究对此进行了研究探索。

本次研究结果显示，患者SIt和BUT术后1 d、7 d、
2周和 1月较术前均有不同程度的缩短（P＜0.05），
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而LEW术后 1 d、7 d、2周和 1月较术前均有不同程

度的延长（P＜0.05），说明患者术后出现不同程度的

干眼症状。因此，手术前后采取相应措施缓解和避

免术后干眼等症状是必要的：①术前评估：排除患

者自身眼部所具有的异常情况，使泪膜维持其稳定

性；②眼药水的影响：眼药水中稳定剂可对角结膜

上皮产生毒性反应从而影响泪膜的功能；③手术的

影响：在手术操作过程中尽量避免不必要的损伤，

降低手术对眼部的影响。根据相关文献报道，目前

临床上不仅采用传统指标检测干眼症，而国外则采

用一些新颖的方法进行检查，因此，本次研究采用

两者结合的检测方法进行测量。相关研究显示，在

对兔眼角膜上皮细胞及人眼角膜上皮细胞的体外

培养中，EGF对其有促增殖作用[13，14]。当角膜受到物

理性或者化学性损伤时，EGF可促进上皮细胞增殖

移行并对创面进行覆盖，使角膜尽快恢复。因此，

在本次研究中选取EGF作为检测泪液的指标之一，

对术后不同时间泪液含量变化进行相关检测，结果

发现，患者术后1 d、7 d、2周和1月EGF均比术前降

低（P＜0.05），说明EGF对维持细胞稳态起作用，可

以完成其促增殖作用。

TGF-β可以使小鼠成纤维细胞产生转化的能

力，因此而得名。在其已知的亚型中 TGF-β1与角

膜上皮细胞和基质细胞关系密切。本次研究显示，

术后第1天，泪液中TGF-β含量比术前降低，角膜上

皮细胞增殖修复作用相对下降，这与观察到的角膜

创面现象相一致。术后第 2天 TGF-β含量逐渐恢

复，并与其他细胞因子达到动态平衡，促进对术后

角膜创面的修复[15]。

IL-6同样是一种重要的生长因子，能促进原始

骨髓源细胞的生长和分化，增强自然杀伤细胞的裂

解功能。在角膜受到物理性或者化学性损伤时，角

膜基质细胞发生凋亡的同时细胞也发生活化，促进

角膜开始愈合[16]。本次研究显示，术后1 d、7 d、2周
和 1 月泪液中 IL-6 含量与术前比较有明显变化

（P＜0.05），但 IL-6并不单独发挥作用，常与 IL-1和
肿瘤坏死因子发生交互性协同作用，在外周血中生

长抑素、唾液和血清中 IL-6含量增高[17]。本次研究

观察术后泪液中EGF、TGF-β和 IL-6在 1月内的变

化趋势，这样可以持续观察泪液中各种因子情况，

通过对泪液因子变化情况的观察可以更多地了解

术后泪液变化情况，为今后临床上减少术后出现干

眼症状及治疗提供理论依据。

综上所述，青光眼白内障联合术后不仅对患者

有降眼压作用，同时可以去除混浊的晶状体，但与

此同时术眼术后可出现不同程度眼部不适等干眼

症状。因此，手术前后对患者进行相关症状的评

估，以及EGF、IL-6及TGF-β等指标的检测，可为减

轻甚至避免干眼症状出现提供依据。
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骨科手术切口大，时间长，局部血液循环受到

较大的破坏，导致骨科手术切口感染率升高以及影

响手术的预后。同时随着广谱抗生素广泛使用，使

切口感染的细菌种类发生了变化，其耐药性也有所

增加。本次研究探讨骨科手术切口感染的病原菌

分布特点以及耐药性分析，为临床控制骨科手术切

口感染提供指导和相应预防措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年1月至2015年12月期

间嘉兴市第一医院骨科病区的 11 530例骨科手术

患者，发生的手术切口感染病例有397例，感染率为

3.44％，其中男性205例、女性192例；年龄25～76岁，

平均（52.00±5.52）岁。病例入选标准按照2001年版

《医院感染诊断标准》。

1.2 方法 回顾性分析 397例手术切口感染及其

耐药性情况。标本采集与分离严格按照《全国临床

检验操作规程》操作，细菌鉴定及药物敏感试验均

采用Vitek Compact 2 全自动微生物分析仪，标准

菌株均购自卫生部临床检验中心。

2 结果

2.1 骨科手术切口感染率病原菌分布见表1

由表 1可见，397例切口感染中，革兰阴性菌

189株，占 47.61％，主要为铜绿假单胞菌、鲍氏不动

杆菌和阴沟肠杆菌；革兰阳性菌 196株占 49.37％，

主要为表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌和金黄色葡萄

球菌；真菌12株，占3.02％。

2.2 药敏试验结果见表2和表3
由表 2可见，所有感染病例分离出 397例致病

菌中，其中革兰阴性菌对头孢唑林、头孢呋辛耐药
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细菌

表皮葡萄球菌

溶血葡萄球菌

铜绿假单胞菌

金黄色葡萄球菌

鲍氏不动杆菌

阴沟肠杆菌

其他肠杆菌

肠球菌

单胞菌

链球菌

真菌

沙雷菌

其他葡萄球菌

变形杆菌

其他

株数

56

39

34

31

30

19

17

21

31

10

12

9

43

13

32

构成比/％

14.11

9.82

8.56

7.81

7.56

4.79

4.28

5.29

7.81

2.52

3.02

2.27

10.83

3.27

8.06

表1 骨科手术切口感染病原菌及其构成比
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