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李晨，首都医科大学附属北京

同仁医院药学部药师，药学硕

士。擅长常见慢病及眼耳鼻咽

喉科的用药指导。先后在国内

外杂志发表论文数篇，参与多

项市级科研项目。致力于向公

众科普安全用药知识，为患者

合理安全用药保驾护航。

白内障，是指各种因素（如老

化、遗传、局部营养障碍、免疫与

代谢异常、外伤、中毒、辐射等）导

致的晶状体代谢紊乱，晶状体蛋白

发生变性，晶状体透明度下降，从

而引起视力下降。就如同照相机的

镜头发生模糊而无法拍摄出清晰

的图片一样，当晶状体出现浑浊，

就会造成视物不清的现象；同时，

随着病情的发展，浑浊部位逐渐变

大，会遮盖住我们眼睛的整个“镜

头”，最终导致失明。

白内障主要分为年龄相关性

白内障（又称为老年性白内障）、先

天性白内障、外伤性白内障、代谢

性白内障、并发性白内障、后发性

白内障等。其中，老年性白内障是

最常见的一种白内障，随着年龄增

加，眼球晶状体会逐渐发生退化和

浑浊，从而造成视力障碍，一般多

在50岁以后出现，80岁以上老年人

白内障的发病率几乎为100%。

有鉴于此，我们就来了解一下老

年人的“视力杀手”—白内障。

一、白内障的表现

1.视力下降

视力下降是白内障最明显的

症状。原本清亮的晶状体变浑浊
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白内障：老年人的“视力杀手”
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后，会影响光线射入眼内，所以会

导致视力下降。由于每位患者白内

障发生的部位以及严重程度不尽

相同，他们视力的下降程度也不相

同：如果白内障发生在眼睛晶状体

的周边部位，对视力的影响比较

小；如果白内障发生在晶状体的中

间部分，影响则比较大，患者感到

视力明显减退，出现视物模糊。

2.屈光改变

白内障会导致眼睛晶状体的

凸度增加，所以有些老年白内障患

者会突然感觉自己老花眼的症状变

轻了，眼镜的度数减小，甚至不佩

戴老花镜也能看清书本上的字—

这其实是白内障导致的屈光改变造

成的。此时，虽然远视情况有所缓

解，但近视程度会逐渐加深。

3.单眼复视或多视

白内障导致晶状体变浑浊，所

以眼睛各个部位的屈光力也不同，
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看东西时可能会出现一个变成两个

或多个的现象，严重影响日常生活。

4.其他症状

对比敏 感度下降、眩光、色觉

改变、视野缺损等，也是白内障会

引发的症状。

二、白内障的治疗

1.手术治疗

目前，还没有一种药物能够有

效治愈白内障；手术仍是治疗白内

障的唯一有效方法。在此，提醒大

家切勿轻信广告宣传。

那么，白内障手术的最佳时

机是什么时候呢？对于老年性白内

障，如果患者感觉视力明显下降并

且对正常生活和工作造成了影响，

就应该去医院；医生会仔细评估患

者的适应证和禁忌证，然后根据患

者的意愿实施白内障手术。

需要说明的是，单独的年龄

因素并不构成白内障手术的禁忌

证—换言之，对于高龄患者，经

术前检查评估，若无全身严重基础

性疾病或出血风险，均可正常进行

手术治疗。

2.滴眼液辅助治疗

手术是治疗白内障的唯一有效

方法；同时，为达到更好的手术效

果，手术前后可能会用到抗菌药物

滴眼液、非甾体抗炎药滴眼液、糖

皮质激素滴眼液以及营养润滑类

滴眼液等。为帮助患者更好地理解

这些药物，掌握正确的使用方法，

今天我们逐个进行介绍。

（1）抗菌药物滴眼液。

虽然白内障手术为微创，但是

仍存在创口，可能引起眼内细菌感

染或角膜水肿等。所以，手术前后，

建议使用抗菌药物滴眼液（如左

氧氟沙星滴眼液、妥布霉素滴眼液

等）预防感染。通常，术前建议使用
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1～3天，术后为1～2周，防止长期应

用产生耐药菌。

（2）非甾体类抗炎药滴眼液

或糖皮质激素滴眼液。

受围手术期抗原刺激、手术应

激、物理化学因素改变等因素的影

响，白内障术后非感染性炎症反应

的发生几乎不可避免。轻者会引

起术眼充血、疼痛；重者会导致继

发性青光眼、黄斑水肿等严重并发

症，造成视力损害。因此，积极治疗

非感染性炎症反应非常重要。

临床上常用药物为非甾体类

抗炎药滴眼液或糖皮质激素滴眼

液，可以缓解术后炎症反应、角膜

水肿，减轻眼部疼痛。非甾体类抗

炎药滴眼液有普拉洛芬滴眼液、溴

芬酸钠滴眼液、双氯芬酸钠滴眼液

等。一般术后使用4～6周，第3周后

以1滴/天的频率递减，最低维持剂

量为1滴/天，6周后无炎症反应可停

药。糖皮质激素滴眼液有醋酸泼尼

松龙滴眼液、妥布霉素地塞米松滴

眼液、氟米龙滴眼液等。平时直立

放置，每次用前再摇匀。糖皮质激

素滴眼液一般使用2周，防止长期

使用引起眼压升高。

（3）营养润滑类滴眼液。

由于围手术期消毒、术中眼

表暴露，白内障患者术后常常会有

眼睛干涩、异物感等不适症状；而

且，如果患者原本就有干眼症、睑

板腺功能障碍、糖尿病等，术后干

眼的症状较术前可能会进一步加

重，并维持数周甚至数月。严重的

干眼除了会引起眼红、异物感等不

适外，还会造成视觉质量下降。

此时，可使用玻璃酸钠滴眼

液、重组牛碱性成纤维细胞生长因

子滴眼液/眼用凝胶、小牛血去蛋

白提取物眼用凝胶等，减轻白内障

术后干涩、异物感，促进角膜的修

复或再生。根据眼部症状，可使用

1～3个月不等。

可见，正确、合理使用滴眼液

对于白内障手术非常重要。那么，这

些滴眼液在使用上有先后顺序吗？

能同时使用吗？又应该如何保存

呢？别急，这里我们简单地说一说。

—用药顺序。

眼药一般分为水溶性、混悬性

和凝胶/膏剂，使用顺序是先用水溶

性，再用混悬性，最后用凝胶/膏剂。

—用药间隔。

不同滴眼液之间需间隔5～10

分钟；凝胶/眼膏与滴眼液之间需

间隔10～20分钟。

—药品保存。

一般来说，眼药应在室温、

避光、干燥处保存，开封后可使用

4周。部分眼药需按照说明书中的

要求存储，如：重组牛碱性成纤维

细胞生长因子滴眼液/眼用凝胶在

2～8℃的环境中保存；小牛血去蛋

白提取物眼用凝胶、加替沙星滴眼

液在20℃以下的环境中保存。其他

特殊事项需留意说明书，如：小牛

血去蛋白提取物眼用凝胶开启1周

后不可再用；玻璃酸钠滴眼液开封

后可使用12周。

—使用方法。

用眼药前需洗净双手，防止污

染眼睛。将头后仰，用一只手扒开

下眼睑暴露出结膜囊，将滴眼液滴

在结膜囊内。注意避免将滴眼液直

接滴在瞳孔上。滴眼时，勿用力挤

眼及压迫眼球，勿使瓶口触及眼睑

或睫毛，防止药液被污染。滴入眼

药后，轻轻闭上眼睛，上下转动眼

球，同时用手指轻轻按压鼻侧眼角

2～3分钟，防止药液顺鼻泪管流入

鼻腔。眼用凝胶或眼膏的使用方法

同滴眼液，但滴眼后不需按压鼻泪

管；可能发生短暂的视力模糊，建

议睡前使用。

三、白内障的预防

最后，我们来聊聊如何预防或

者延缓白内障等眼部疾病。

1.注意眼部防晒

白天（尤其是光线强烈的时

间）外出时，建议佩戴深色的眼镜或

帽子，可以大幅减少紫外线对眼睛晶

状体的照射量，阻止晶状体混浊变

性，从而预防白内障的发生发展。

2.保持健康的生活方式

均衡饮食，多吃富含维生素

A、C、E等营养素的食物，如蔬菜、

水果、全谷类食物等。同时，戒烟

限酒，这些不良的生活习惯都会影

响眼部健康。

3.积极防治慢性疾病

常见的慢性疾病（如高血压、

糖尿病）会影响眼部健康，容易导

致白内障等眼病。因此，平时要注

意控制慢性疾病，保持血压、血糖

等指标在正常范围内。

4.定期进行眼科检查

定期进行眼科检查是预防白

内障的重要措施之一。通过定期检

查，可以及早发现眼部问题，采取

相应的措施进行预防和治疗。特别

是对于有家族史、慢性疾病史等高

危人群，应该定期进行眼科检查，

早发现、早治疗。


