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焦虑情绪及糖尿病对白内障患者术后临床疗效、炎症因子
及不良事件的影响

闫 丽,张秀萍△,于晓明

山东省立第三医院眼科,山东济南
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  摘 要:目的 探讨糖尿病白内障患者手术治疗后血糖水平及焦虑情绪对其临床疗效及相关炎症细胞因

子表达的影响。方法 选择2018年3月至2019年3月在该院就诊且行手术治疗的糖尿病白内障患者为研究

对象,根据术后是否伴有血糖及情绪异常将其分为血糖正常无焦虑组(A组)、血糖正常伴焦虑组(B组)、血糖异

常无焦虑组(C组)、血糖异常伴焦虑组(D组);比较各组间患者的临床疗效、炎症细胞因子水平(IL-1β、IL-6、
TNF-α)及不良临床事件发生风险差异。结果 A组患者的总有效率(96.0%)显著高于其他各组(P<0.05);B
组与C组间总有效率相同(88.0%),但显著高于D组(76.0%),差异具有统计学意义(P<0.05)。A组患者

IL-1β、IL-6及TNF-α水平均显著低于其他各组(P<0.05);D组患者IL-1β、IL-6及TNF-α水平最高,均显著

高于B组(P<0.05),IL-6及TNF-α水平亦显著高于C组(P<0.05);B组与C组间IL-1β、IL-6及TNF-α水

平差异无统计学意义(P>0.05)。A组总不良临床事件发生率最低,为4.0%;D组最高,为32.0%;B组与C
组的总不良临床事件发生率分别为12.0%、16.0%,均明显高于A组(P<0.05)。结论 糖尿病白内障患者在

行超声乳化及人工晶体植入术后血糖升高及焦虑情绪均显著影响患者的临床治疗效果,使IL-1β、IL-6、TNF-α
的表达升高,不良事件的发生风险增加,临床实践中应给予相应的干预以提高诊疗效果。

关键词:白内障; 糖尿病; 心理情绪; 血糖; 焦虑; 炎症因子
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  白内障是眼科最常见的视力异常相关病变,其主

要归因于晶状体的代谢紊乱,蛋白质变性而发生浑

浊,外在的光线无法投射至视网膜上而影响视力[1]。
绝大多数患者需行手术治疗,临床上最常采用的方式

为超声乳化白内障摘除及人工晶状体植入术,具有切

口小、组 织 损 伤 少、手 术 时 间 短、术 后 恢 复 快 等 优

势[2]。由于白内障多见于老年患者,合并糖尿病亦较

为常见,血糖水平的升高容易发生组织的感染,影响

术后的恢复,同时有研究显示糖尿病长期血糖控制不

佳,可使晶状体肿胀,离子代谢等异常,也是导致白内

障发生的主要因素之一[3]。除此以外,术后患者的焦

虑情绪亦可通过神经内分泌机制影响术后功能的恢

复,因此本文中旨在探讨糖尿病白内障患者术后血糖

水平及焦虑情绪状态对患者临床疗效的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年3月至2019年3月在

本院就诊且行手术治疗的糖尿病白内障患者为研究

对象。纳入标准:(1)根据《眼科学》第8版诊断标准

明确诊断为白内障[4];(2)明确存在2型糖尿病病史;

(3)具备手术的适应证。排除标准:(1)合并青光眼或

视网膜病变;(2)既往已接受过眼部手术治疗;(3)先
天性视觉功能异常;(4)无法配合的精神意识障碍者。
最终纳入研究对象总计100例,其中男44例、女56
例,平均年龄(64.2±2.8)岁。所有患者均接受白内

障超声乳化及人工晶体植入手术,按照术后是否血糖

升高及是否存在焦虑情绪将其分为血糖正常无焦虑

组(A组)、血糖正常伴焦虑组(B组)、血糖异常无焦

虑组(C组)、血糖异常伴焦虑组(D组)。本研究所有

操作及相关内容均经本院伦理委员会批准,患者本人

知情同意并签署相关的知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗措施 所有患者术前均完善相关检查,
包括血糖、血压、视力及眼压测试等,控制血糖在6.0

 

mmol/L以下,手术使用超声波将晶状体核粉碎使其

呈乳糜状,然后连同皮质一起吸出,术毕保留晶状体

后囊膜,可同时植入房型人工晶状体。术后常规眼液

滴眼,注意瞳孔的活动,预防感染,必要时可使用激素

及局部抗菌药物治疗。
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1.2.2 评价内容 (1)检测空腹血糖。术后第1天

重复3次测量患者空腹血糖,取平均值,若血糖水平

超过6.1
 

mmol/L则视为血糖水平异常,3.9~6.1
 

mmol/L视为血糖正常。(2)评价焦虑情绪。采用

HAMA焦虑量表进行量化评价,该量表已被相关文

献报道能够较为可靠地评价患者的焦虑情绪状态[5],
分为14项,每项0~4分,分数越高表示患者的焦虑

状态越严重。本文中以14分为界限将患者评定为是

否术后伴有焦虑情绪。(3)临床疗效的判断。基本治

愈:术后裸眼视力0.5以上,无明显不适主诉,前房无

或微弱闪辉;有效:手术操作顺利,术后视力基本恢复

至0.5,中度前房闪辉;疗效不佳:出现并发症,裸眼视

力远低于0.5,前房明显闪辉或伴有渗出等。(4)检测

炎症细胞因子。
 

术后1周采集所有患者空腹外周静脉

血,离心后通过酶联免疫吸附试验分析组间血清IL-
1β、IL-6及TNF-α表达差异。(5)不良临床事件。对

在4周内各组间患者出现的不良临床事件进行统计

比较分析。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行相关数

据的统计与分析。计量资料以x±s表示,组间比较

使用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组患者临床疗效分析 A、B、C、D组每组25
例患者。A组患者的总有效率(96.0%)显著高于其

他各组,差异有统计学意义(P<0.05);B组与C组间

总有效率相同(88.0%),但显著高于D组(76.0%),
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  各组间患者临床疗效对比

组别 n
基本治愈

[n(%)]
有效

[n(%)]
疗效不佳

[n(%)]
总有效率

(%)

A组 25 20(80.0) 4(16.0) 1(4.0) 96.0

B组 25 15(60.0) 7(28.0) 3(12.0) 88.0*

C组 25 14(56.0) 8(32.0) 3(12.0) 88.0*

D组 25 12(48.0) 7(28.0) 6(24.0) 76.0*#△

  注:与A组相比,*P<0.05;与B组相比,#P<0.05;与C组相

比,△P<0.05。

2.2 各组患者炎症细胞因子水平分析 A组患者

IL-1β、IL-6及TNF-α水平均显著低于其他各组(P<
0.05);D组患者IL-1β、IL-6及 TNF-α水平最高,均
显著高于B组(P<0.05),IL-6及TNF-α水平亦显

著高于C组(P<0.05);B组与C组间IL-1β、IL-6及

TNF-α水平差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 各组患者不良临床事件统计分析 患者出现的

不良临床事件主要包括角膜水肿、瞳孔后粘连、渗出

物及感染,在 A组总发生率最低,为4.0%;D组最

高,为32.0%;B组与C组分别为12.0%、16.0%,均
明显高于A组(P<0.05)。见表3。

表2  各组患者术后炎症细胞因子水平

   统计(x±s,ng/mL)

组别 n IL-1β IL-6 TNF-α

A组 25 19.10±1.12 21.47±3.28 62.85±6.55

B组 25 22.13±1.57* 25.15±3.46* 67.86±5.28*

C组 25 22.26±2.05* 25.52±3.88* 68.35±6.63*

D组 25 24.65±3.36*# 28.58±4.02*#△ 78.26±8.25*#△

  注:与A组相比,*P<0.05;与B组相比,#P<0.05;与C组相

比,△P<0.05。

表3  各组患者不良临床事件统计分析[n(%)]

组别 n 角膜水肿 瞳孔后粘连 渗出物 感染 总发生率

A组 25 1(4.0) 1(4.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(4.0)

B组 25 1(4.0) 2(8.0) 1(4.0) 0(0.0) 3(12.0)*

C组 25 2(8.0) 1(4.0) 2(8.0) 1(4.0) 4(16.0)*

D组 25 3(12.0) 4(16.0) 4(16.0) 4(16.0) 8(32.0)*#△

  注:与A组相比,*P<0.05;与B组相比,#P<0.05;与C组相

比,△P<0.05。

3 讨  论

白内障是由多种原因所致的晶状体老化,包括遗

传、局部营养障碍、免疫与代谢异常以及其他物理因

素等,导致晶状体代谢紊乱,蛋白质变性而发生浑浊,
不同位置屈光度产生差异,使患者出现眩光感或单眼

复视,患者早期可服用维生素C、B2 等,可在一定程度

上延 缓 病 情 的 进 展,但 多 数 患 者 后 期 需 行 手 术

治疗[6-7]。
目前常采用的手术方式包括超声乳化术及白内

障囊外摘除术,同时植入人工晶状体,均具有手术操

作快、术后恢复好的优势[8]。手术操作技术本身已经

较为成熟,文献中诸多研究已对此进行了报道和分

析[9],但最终的临床治疗效果仍受多种因素的影响,
例如患者自身的体质、术后的防护、基础疾病的干扰、
心理因素等。本文着重分析了糖尿病患者血糖水平

及情绪状态对手术效果的影响。
血糖的升高直接影响到机体的多种代谢过程,除

了使毛细血管增生,造成严重并发症糖尿病视网膜病

变以外,升高的血糖亦可影响到晶状体的代谢,促使

白内障形成。另一方面血糖水平异常的患者,通常容

易合并高血压、糖尿病肾病、心血管疾病等,容易出现

伤口的愈合延迟,感染风险增加。本文中血糖异常的

C组及D组患者炎症细胞因子水平及不良临床事件

发生率均高于血糖水平正常的A组和B组患者,提示

血糖水平控制具有重要的临床意义[10]。情绪状态因

素在临床实践中容易被忽视,但实行手术的患者均会

产生一系列应激反应,通过神经内分泌机制可加剧炎

性反应的程度。对于眼科手术的患者,由于其为人体

最重要的感觉器官,多数患者对手术进行的顺利情况

及术后的功能恢复存在过分的焦虑和担忧,从本文的
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结果来看这对手术的治疗效果是毫无益处的,因此临

床实践中应注意对患者负面心理情绪的排解,术前及

术后给予人性化的关怀,及时解答其存在的疑惑和顾

虑,使患者保持心情上的舒畅和愉悦,有利于改善治

疗的效果和体验。
从结果中可看出,A 组患者临床疗效,术后IL-

1β、IL-6、TNF-α水平及不良临床事件的发生情况均

优于其他各组。本文仅从宏观上分析了糖尿病白内

障手术患者血糖水平及心理情绪对手术效果的影响,
具体的机制未进行深入研究,同时纳入的样本量较

少,存在一定的局限性,有必要行进一步的研究对具

体的血糖控制水平及心理干预评价标准进行规范化,
有利于指导临床实践。

综上所述,糖尿病白内障患者在行超声乳化及人

工晶状体植入术后血糖升高及焦虑情绪均显著影响

患者的临床治疗效果,使炎症细胞因子的表达升高,
不良事件的发生风险增加,临床实践中应给予相应的

干预以提高诊疗效果。
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左旋卡尼汀联合替米沙坦对心力衰竭患者血浆NT-proBNP
及血清TNF-α、IL-6水平的影响
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  摘 要:目的 探讨左旋卡尼汀联合替米沙坦对心力衰竭患者血浆N端脑钠肽前体(NT-proBNP)及血清

肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)水平的影响。方法 选取2017年3月至2018年3月该院收治

的心力衰竭患者110例为研究对象,按照随机数字表法分为两组,对照组采用替米沙坦治疗,研究组采用左旋

卡尼汀联合替米沙坦治疗。比较两组患者TNF-α、IL-6、NT-proBNP水平,以及心输出量(CO)、左心室射血分

数(EP)、左室舒张末期容量(LVEDV)等心功能指标和疗效。结果 治疗后研究组患者 TNF-α、IL-6、NT-
proBNP水平低于对照组(P<0.05),研究组患者CO、EP水平高于对照组(P<0.05),研究组LVEDV水平低

于对照组(P<0.05);研究组总有效率高于对照组(P<0.05)。结论 心力衰竭治疗中,左旋卡尼汀联合替米

沙坦的疗效显著,应该在临床上多加应用与推广。
关键词:左旋卡尼汀; 替米沙坦; 心力衰竭; 血浆脑钠肽; 肿瘤坏死因子-α; 白细胞介素-6
中图法分类号:R541.6+1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)04-0560-04

  慢性心力衰竭(CHF)是临床上一种比较复杂的

疾病,特征主要为外周血流分布异常、神经内分泌激

活、心功能不全等,随着我国人口老龄化现象的不断

加重,该疾病的发生率越来越高[1]。当前临床上认

为,肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)等

因子在慢性心力衰竭发生的过程中发挥了重要的作
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