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七叶洋地黄双苷滴眼液对白内障术后
黄斑水肿的影响

杨 宇，黄 海，黄学文
南充市中心医院 眼科（南充 637007）

【摘要】目的 观察七叶洋地黄双苷滴眼液辅助治疗白内障术后黄斑水肿的临床疗效。方法 选取2018年10月至2020年

10月于南充市中心医院诊治的100例（100眼）白内障术后黄斑水肿患者，对照组50例患者术后给予常规抗炎治疗，观察组50
例患者在常规抗炎治疗的基础上加用七叶洋地黄双苷滴眼液治疗。分别在术前、术后1月、术后6月进行视力和光学相干断层

扫描（OCT）检查，分析两组患者术后的最佳矫正视力恢复及黄斑水肿情况。结果 术前两组患者的最佳矫正视力的差异无统

计学意义（P > 0.05），术后 1月、6月观察组患者的最佳矫正视力好于对照组患者最佳矫正视力，差异均具有统计学意义（P <
0.05）；术前两组患者的黄斑中心凹神经上皮层厚度（CFT）比较的差异无统计学意义（P > 0.05），术后1月、6月观察组患者的黄

斑水肿情况好于对照组，差异均具有统计学意义（P < 0.01）。结论 给予白内障术后黄斑水肿的患者七叶洋地黄双苷滴眼液辅

助治疗可有效减轻黄斑水肿，提高患者视力。
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Effect of esculin and digitalis glycosides eye drops on macular edema
after cataract surgery

YANG Yu，HUANG Hai，HUANG Xue-wen
Department of Ophthalmology，the Central Hospital of Nanchong，Nanchong 637007，China

【Abstract】 Objective To investigate the effect of esculin and digitalis glycosides eye drops as the adjuvant
therapy for macular edema after cataract surgery. Methods A total of 100 patients（100 eyes）with macular edema
after cataract surgery who were diagnosed and treated in the Central Hospital of Nanchong from October 2018 to Oc⁃
tober 2020 were enrolled and divided into observation group and control group，with 50 patients in each group. The
patients in the control group were given conventional anti-inflammatory treatment after cataract surgery，while those
in the observation group were given conventional anti-inflammatory treatment combined with esculin and digitalis
glycosides eye drops. Visual acuity examination and optical coherence tomography were performed before surgery
and at 1 and 6 months after surgery to analyze the recovery of best corrected visual acuity and macular edema. Re-
sults There was no significant difference in best corrected visual acuity between the two groups before surgery（P >
0.05），while at 1 and 6 months after surgery，the observation group had a significantly better best corrected visual
acuity than the control group（P < 0.05）. There was no significant difference in central foveal thickness between the
two groups before surgery（P > 0.05），while at 1 and 6 months after surgery，the observation group had significantly
better conditions of macular edema than the control group（P < 0.01）. Conclusion For patients with macular ede⁃
ma after cataract surgery，adjuvant therapy with esculin and digitalis glycosides eye drops can effectively alleviate
macular edema and improve visual acuity.
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白内障是全球主要的致盲性眼病之一，目前白

内障超声乳化手术已成为治疗白内障疾病的主要手

段[1-2]。黄斑水肿是白内障超声乳化手术术后主要的

并发症之一，常发生于手术后 4 ~12周，黄斑水肿会

严重影响术后视力恢复，约 80％的有症状患者 3 ~
12个月后可自行改善[3-5]。如何消除白内障术后黄斑

水肿已成为研究的重点，本研究主要观察分析七叶

洋地黄双苷滴眼液辅助治疗对白内障术后黄斑水肿

的影响。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

以2018年10月至2020年10月于我科行白内障

超声乳化的 100例（100眼）年龄相关性白内障患者

为研究对象，所有患者均无葡萄膜炎、青光眼、视神

经疾病等其他眼病，排除既往有角膜手术、玻璃体切

除手术等眼内手术史的患者，其中11例患者患有高

血压。术前无高度近视，无不规则散光，规则散光度

数＜1.5 D，患者中男53例，女47例，年龄60 ~ 85岁，

平均（71.2 ± 6.3）岁，最佳矫正视力 0.05 ~ 0.5，平均

（0.34 ± 0.03）。
1.2 治疗方法及分组

所有患者术前完善裸眼视力、眼压、裂隙灯、显

然验光、人工晶体度数测量、光学相干断层扫描（op⁃
tical coherence tomography，OCT），德国 Carl Zeiss公
司）、A/B超等检查。采用OCT对患眼黄斑中心凹垂

直、水平扫描线扫描，测量黄斑中心凹神经上皮层厚

度（central foveal thickness，CFT），应用人工标定法，

取两个测量值的平均值。根据 SRK-Ⅱ公式（拟定A
常数为 118.7）计算人工晶体度数，均行白内障超声

乳化摘除术及人工晶体植入术，人工晶状体均选择

日本豪雅滤蓝光人工晶状体。手术方式均按照常规

术式，行巩膜隧道切口，环形撕囊后超声乳化晶状体

核，植入人工晶体后切口水密无缝线，手术过程严格

遵守无菌操作。术后予以妥布霉素地塞米松滴眼液

（1滴/次，4次/天），普拉洛芬滴眼液（1滴/次，4次/
天）。有50例患者术后给予上述常规抗炎治疗，为对

照组；另50例患者在相同常规治疗的基础上加用七

叶洋地黄双苷滴眼液（1滴/次，4次/天），为观察组。

所有患者手术前后检查术眼小数视力，并分别在术

后1月、6月测量最佳矫正视力和黄斑水肿情况。

1.3 数据分析

采用 SPSS 19.0统计学软件（SPSS Inc，美国 IBM
公司）进行统计数据分析。计量资料用均数 ±标准差

（x ± s）表示，两个样本均数比较采用 t 检验分析，多

个样本均数比较采用单因素方差分析（one-way
ANOVA），两两比较采用LSD法，以P < 0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般情况比较

对照组与观察组年龄、性别和核硬度比较，差异

均无统计学意义，（P > 0.05，表1）。

表1 两组患者一般情况比较

分组

对照组

观察组

P

眼数

（n）
50

50

年龄（x ± s，岁）

72.10 ± 8.92

71.45 ± 9.12

0.406

性别

男

26（52.0%）

27（54.0%）

0.462

女

24（48.0%）

23（46.0%）

核硬度（x ± s）

3.42 ± 0.732

3.59 ± 0.857

0.271

2.2 患者术后1周眼部表现

所有患者术后 1周眼压处于正常范围，术后视

力较术前视力提高，对照组23例患者出现角膜轻度

水肿，观察组 26例患者出现角膜轻度水肿，所有患

者前房无炎症、渗出，人工晶状体在位，后囊膜完整。

眼底视盘颜色淡红、边界清楚，黄斑无囊样水肿，视

网膜在位，无出血、渗出。

2.3 两组患者最佳矫正视力比较

如表 2所示，术前两组患者的最佳矫正视力比

较，差异无统计学意义（t = 1.362，P > 0.05）；与对照

组相比，术后1月观察组患者最佳矫正视力较好，差

异具有统计学意义（t = 0.261，P < 0.05）；在术后6月
观察组患者的最佳矫正视力也好于对照组，差异有

统计学意义（t = 0.544，P < 0.05）。
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表2 两组患者术前、术后1月、6月最佳矫正视力比较（x ± s）

分组

对照组

观察组

t

P

术前

0.31 ± 0.02

0.33 ± 0.04

1.362

> 0.05

术后1月

0.38 ± 0.05

0.42 ± 0.01

0.261

< 0.05

术后6月

0.50 ± 0.02

0.80 ± 0.06

0.544

< 0.05

F

21.92

52.07

P

0.00

0.00

2.4 两组患者CFT比较

如表3所示，术前两组患者的CFT比较，差异均

无统计学意义（t = 5.467，P > 0.05）；术后 1月，观察

组CFT情况好于对照组，其差异有统计学意义（t =
2.089，P < 0.05）；术后6个月，与对照组相比，观察组

患者 CFT情况较好，且两组差异具有统计学意义

（t = 1.415，P < 0.05）。
表3 两组患者黄斑中心凹神经上皮层厚度比较（x ± s）

分组

对照组

观察组

t
P

术前

178.14 ± 19.05

180.24 ± 21.80

5.467

> 0.05

术后1月

241.61 ± 54.32

215.73 ± 22.07

2.089

< 0.05

术后6月

201.62 ± 21.36

189.84 ± 18.14

1.415

< 0.05

F
67.37

79.56

P
< 0.001

< 0.001

3 讨论

大部分年龄相关性白内障患者在白内障超声乳

化摘除术联合人工晶体植入术后视力能够明显提

高 [1，6]，但如果患者术后出现并发症，如黄斑水肿[7-8]、

眼内炎[9-10]、恶性青光眼[11]等，患者的视力可能反而降

低。黄斑位于眼球视网膜中央，含有大量负责视觉及

色觉的视锥细胞，是视力最敏感的位置，该区域一旦

出现病理改变，视力可能明显下降，视觉功能明显受

损，并可能同时伴有视物发暗、变形等症状[12-13]。黄斑

水肿会严重影响患者的视力，治疗不当可能导致失

明 [14-15]。关于术后黄斑水肿的发病机制尚未完全阐

明，其发生可能与手术损伤[16]、光毒性（术后紫外线

照射到黄斑区的量增大）[17]、炎症介质[18-19]、玻璃体黄

斑牵引[20]等有关。研究发现手术后房水及玻璃体内

炎症介质的上调，破坏了血-房水屏障、血视网膜屏

障导致视网膜上的血管通透性增加，导致血管内的

液体和大分子物质向外渗漏，聚积在视网膜内核层

及外丛状层的细胞外间隙，形成视网膜囊腔[21-22]。研

究发现大量紫外线直射视网膜，诱使大量自由基产

生，并产生大量的炎症介质及前列腺素，最终诱使黄

斑区病变 [23]。白内障术后黄斑水肿又被称为 Ir⁃
vine-Gass综合征[24]，对于白内障合并糖尿病性的患

者而言，术后更易发生黄斑水肿[25-26]。

OCT技术是现代眼科进展的里程碑，其非接触，

无创伤，可重复操作、成像清晰等优势使其在临床的

应用日益广泛。OCT可清晰地反映黄斑区视网膜解

剖结构，将黄斑区分为中心凹区、内环区、外环区三

个部分，可为局部水肿、出血以及渗出情况提供准确

参考，尤其是可直接显示受累黄斑的厚度，并可进行

对比，观察病变程度及治疗效果 [27]。有学者研究发

现，OCT检测显示的黄斑区视网膜厚度与患者视力

程度呈正相关[28]。

七叶洋地黄双苷滴眼液主要成分是七叶亭苷和

洋地黄苷，七叶亭苷可以增加睫状肌血流量，洋地黄

苷能增强睫状肌的收缩能力，所以该滴眼液主要是

通过改善视网膜毛细血管血流循环，营养物质传递，

缓解眼肌疲劳达到保护视网膜的目的 [29]。本研究实

验组在对照组的基础上加用了七叶洋地黄双苷滴眼

液治疗白内障术后黄斑水肿，术后经OCT检查发现

加用七叶洋地黄双苷滴眼液可以明显改善白内障术

后黄斑水肿情况，有利于患者术后视力恢复。

4 结论

黄斑水肿出现的原因可能与糖尿病、高血压等

全身疾病、灌注压差大、抗炎治疗不及时、玻璃体黄

斑牵引等因素有关，本研究发现，对白内障术后黄斑

水肿患者在常规抗炎治疗的基础上加用七叶洋地黄

双苷滴眼液可有效减轻黄斑水肿，有助于提高视力，

该治疗方案有一定临床推广价值。
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