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·临床研究·

0.05%环孢素 A用于白内障合并干眼患者
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【摘要】 目的 探讨 0.05%环孢素 A滴眼液对白内障合并干眼患者围手术期的疗效。 方法 采用随机

对照研究，纳入 2021年 12月至 2022年 3月在新疆医科大学附属中医医院就诊的白内障合并轻度或中度干眼

患者 60例 60眼，采用 SNOSE信封法将其随机分为 0.05%环孢素 A组 30例 30眼和对照组 30例 30眼。2个组患

者术前均接受常规治疗，包括热敷、睑板腺按摩、玻璃酸钠滴眼液及左氧氟沙星滴眼液点眼。术后给予妥布霉

素地塞米松滴眼液、玻璃酸钠滴眼液及妥布霉素地塞米松眼膏点眼。0.05%环孢素 A组在常规治疗基础上加

用 0.05%环孢素 A滴眼液，2次 /日，持续 3个月。比较 2个组患者治疗前和治疗后 1周、1个月、3个月干眼相关

指标变化，包括眼表疾病指数（OSDI）评分、泪液分泌试验（SⅠt）、泪膜破裂时间（BUT）和角膜荧光素钠染色

（CFS）评分。 结果 对照组与 0.05%环孢素 A组 OSDI评分、CFS评分组间总体比较差异均无统计学意义

（F 组别=0.529、3.057，均 P>0.05），治疗前后总体比较差异均有统计学意义（F 时间=241.956、143.273，均 P<0.001）。

对照组治疗前和治疗后 1周、1个月、3个月 SⅠt分别为（4.67±1.77）、（4.57±1.74）、（5.83±1.78）、（6.97±1.52）mm/
5 min，BUT分别为（4.80±1.35）、（5.27±1.51）、（5.83±1.53）、（5.77±0.86）s；0.05%环孢素 A组 SⅠt分别为（4.03±
1.35）、（4.33±1.09）、（7.23±1.41）、（9.63±1.97）mm/5 min，BUT分别为（4.57±1.17）、（4.70±1.62）、（6.70±1.79）、

（8.47±1.25）s。对照组与 0.05%环孢素 A组治疗前后 SⅠt、BUT总体比较差异均有统计学意义（SⅠt：F 组别=
6.937，P=0.011；F 时间=90.641，P<0.001. BUT：F 组别=9.679，P=0.003；F 时间=60.367，P<0.001），其中治疗后 1、3个月

0.05%环孢素组 SⅠt、BUT均高于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 结论 0.05%环孢素 A滴眼液

可改善白内障合并干眼患者围手术期的干眼相关客观指标。与常规治疗相比，环孢素 A滴眼液在改善泪膜稳

定性、促进泪液分泌方面有优势。
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[Abstract] Objective To evaluate the efficacy of 0.05% cyclosporine A eye drops for the perioperative
treatment of dry eye in patients to undergo cataract surgery. Methods A randomized controlled study was
conducted. Sixty patients (60 eyes) with cataract and mild‑to‑moderate dry eye disease treated at Traditional Chinese
Medicine Hospital Affiliated to Xinjiang Medical University between December 2021 and March 2022 were enrolled.
Patients were randomly assigned to a 0.05% cyclosporine A group (30 cases, 30 eyes) or a control group (30 cases, 30
eyes) using opaque sealed envelopes (SNOSE). Both groups received conventional perioperative treatment, including
warm compresses, meibomian gland massage, sodium hyaluronate eye drops, and levofloxacin eye drops before
surgery, followed by tobramycin‑dexamethasone eye drops, sodium hyaluronate eye drops, and
tobramycin‑dexamethasone ophthalmic ointment after surgery. In addition to conventional treatment, the 0.05%
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cyclosporine A group received 0.05% cyclosporine A eye drops twice daily for 3 months. The Ocular Surface Disease
Index (OSDI) score, Schirmer Ⅰ test (SⅠ t), breakup time of tear film (BUT), and corneal fluorescein staining (CFS)
score were assessed before treatment and at 1 week, 1 month, and 3 months after surgery. This study complied with
the Declaration of Helsinki. The study protocol was reviewed and approved by the Ethics Committee of Traditional
Chinese Medicine Hospital Affiliated to Xinjiang Medical University (No. 2022‑XE0102‑1), and all patients signed
the informed consent form. Results There was no significant significance in the overall differences in OSDI scores
and CFS scores between the control group and the 0.05% cyclosporine A group (Fgroup=0.529, 3.057; both P>0.05),
and there were statistical significance in the overall comparison between before and after treatment (Ftime=241.956,
143.273; both P<0.001). The SⅠt before treatment and 1 week, 1 month and 3 months after treatment in the control
group were (4.67±1.77), (4.57±1.74), (5.83±1.78), (6.97±1.52)mm/5 minutes, respectively, BUT were (4.80±1.35),
(5.27±1.51), (5.83±1.53), (5.77±0.86) seconds, respectively; in the 0.05% cyclosporine A group, the SⅠt were (4.03±
1.35), (4.33±1.09), (7.23±1.41), (9.63±1.97)mm/5 minutes, and the BUT were (4.57±1.17), (4.70±1.62), (6.70 ±1.79),
and (8.47±1.25) seconds, respectively. The overall differences in SⅠ t and BUT between the control group and the
0.05% cyclosporine A group before and after treatment were statistically significant (SⅠt: Fgroup=6.937, P=0.011; Ftime=
90.641, P<0.001. BUT: Fgroup=9.679, P=0.003; Ftime=60.367, P<0.001), among which SⅠ t and BUT in the 0.05%
cyclosporine A group were higher than those in the control group 1 and 3 months after treatment, and the differences
were statistically significant (both P<0.05). Conclusions Perioperative treatment with 0.05% cyclosporine A eye
drops improves objective signs of dry eye disease in patients undergoing cataract surgery. Compared with conventional
treatment alone, cyclosporine A eye drops are associated with improved tear film stability and tear secretion.
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干眼是以泪液质、量及流体动力学异常所致的泪

膜不稳定或眼表微环境失衡为特征的一类多因素眼

表疾病，可伴有泪液渗透压升高以及眼表组织炎性反

应、损伤、神经异常，临床表现为眼干涩、烧灼感、畏

光、异物感、疼痛及视觉功能障碍等多种症状［1］，可继

发于全身或局部用药、长期佩戴角膜接触镜及屈光手

术、白内障手术等多种医源性因素［2-4］。然而，作为目

前常见的视力恢复手术，白内障超声乳化吸除术的术

后干眼发生率却高达 20%~50%［5-6］。有研究显示，由

于角膜神经损伤、泪液分泌减少、泪膜完整性破坏等

原因，白内障手术对眼表微环境的影响可能是显著

的，而泪膜稳定和眼表微环境的维持对眼表健康至关

重要［7-8］。有研究指出，即使术前无干眼者，术后第 1
个月内仍可出现干眼相关症状，进而影响术后效果［9］。

因此，对白内障围手术期的眼表状态进行评估并优

化，对于预防术后干眼的发生或原有干眼症状的加重

至关重要。

围手术期干眼的确切发病机制目前尚未完全明

确，临床常用治疗方式包括人工泪液、局部糖皮质激

素、自体血清、营养补充剂（如 ω‑3脂肪酸）及新兴局部

免疫抑制剂（如环孢素 A）等［10］。研究提出，局部应用

环孢素滴眼液可通过与 T细胞相互作用，抑制淋巴细

胞增殖，从而减轻由相关炎性细胞介导的眼表炎症反

应［11］。此外，杯状细胞对维持眼表环境稳定有很好的

效果，环孢素滴眼液可通过增加眼表杯状细胞数量恢

复 干 眼 患 者 的 泪 液 平 衡 ，从 而 改 善 干 眼 症 状［12］。

0.05%环孢素 A治疗不仅能减缓或预防重度干眼患者

的病情进展，而且不会抑制术后伤口愈合，对晶状体

及全身亦无明显不良影响［13-17］。虽然免疫抑制剂在干

眼治疗中初显优势，但人工泪液仍是目前临床治疗干

眼的首选药物，针对合并干眼的白内障患者，围手术

期采用环孢素治疗干眼的研究较少，其疗效仍需更多

临床数据与系统评估进行进一步探讨。因此，本研究

拟采用 0.05%环孢素 A对合并干眼的白内障患者进行

围手术期干预，以探讨其对患者干眼相关症状的改善

效果和围手术期管理价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机对照研究，设双侧 α=0.05，把握程度为

80%，根据前期预试验结果，使用 PASS 11.0软件，代

入参数组间因素（Between‑Subject Factors）：label=2，
Sm=0.5，组 内 因 素（Within‑Subject Factors）：label=4，
Sm=0.7，得出 n=22，考虑到研究实施过程中可能出现
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失访、脱落情况，增加 20% 样本量以提高研究稳定

性，最终确定试验组和对照组各纳入 30例研究对象，

总样本量为 60例。纳入 2021年 12月至 2022年 3月

在新疆医科大学附属中医医院就诊的白内障合并轻

度或中度干眼患者 60例 60眼，其中男 31例，女 29例；

平均年龄（63.10±6.39）岁。纳入标准：（1）年龄 ≥45
岁，明确诊断为单眼白内障且具备手术指征，拟行单

眼白内障手术治疗者。（2）依据《中国干眼临床诊疗

专家共识（2024年）》［1］及《我国干眼问卷的研制及评

估》［17］明确诊断为轻度或中度干眼者：①眼表疾病指

数（Ocular Surface Disease Index，OSDI）评分及主观症

状（干燥感、异物感、烧灼感、视疲劳、畏光、疼痛、流

泪、视物模糊、眼红）前 5项中≥1项阳性；②6 s≤泪膜

破裂时间（breakup time of tear film，BUT）<10 s为轻度

干眼，2 s<BUT≤5 s为中度干眼；③6 mm/5 min≤泪液

分 泌 试 验（Schirmer Ⅰ test，SⅠ t）（无 表 面 麻 醉）<
10 mm/5 min 为 轻 度 干 眼 ，3 mm/5 min≤SⅠ t<5 mm/
5 min为中度干眼；④裂隙灯显微镜下观察眼表无明

显损伤征象，角膜荧光素钠染色（corneal fluorescein
staining，CFS）点<5个为轻度干眼，角膜损伤范围不超

过 2个象限和（或）5个≤CFS点<30个为中度干眼。排

除标准：（1）患有可能影响泪液分泌或眼表健康的全

身性疾病，如自身免疫性疾病（如干燥综合征）、糖尿

病、甲状腺功能异常等。（2）有可能影响眼表功能的

眼部疾病（如角结膜疾病、泪腺功能障碍等）、眼外伤

史、眼部手术史（如青光眼手术、近视矫正手术等）、

圆锥角膜等眼部活动性病变者。（3）1个月内使用过

可能影响泪液分泌或眼表功能的药物，如抗胆碱能药

物、含防腐剂滴眼液，长期（1个月及以上）使用糖皮

质激素等者。（4）存在解剖结构异常（如小睑裂、眼窝

深陷等）或精神疾病，无法配合研究者。采用 SNOSE
信封法（不透明信封密封+基线评估完成后开启），流

程符合 CONSORT标准，对结局评估者实施单盲法，

将受试者随机分为 0.05%环孢素 A组 30例 30眼和对

照组 30例 30眼，2个组间基线资料比较差异均无统

计学意义（均 P>0.05）（表 1）。本研究遵循《赫尔辛基

宣言》，研究方案经新疆医科大学附属中医医院伦理

委员会审查批准（批文号：2022‑XE0102‑1），所有患者

均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 分组用药方案 完善术前检查，所有患者均由

同一经验丰富的医师进行手术。2个组均行白内障超

声乳化吸除联合人工晶状体植入术。患者术前常规

进行一次眼睑热敷清洗和睑板腺按摩治疗，术前 1周
给予 0.1%玻璃酸钠滴眼液 4次 /日点眼，术前 1~3 d给
予 0.5%左氧氟沙星滴眼液 4次 /日点眼。术后给予妥

布霉素地塞米松滴眼液和玻璃酸钠滴眼液 4次 /日点

眼，睡前妥布霉素地塞米松眼膏点眼。术后 1周改为

氯替泼诺混悬滴眼液和玻璃酸钠滴眼液 4次 /日点眼。

术后 1个月改为玻璃酸钠滴眼液 4次 /日点眼至术后 3
个月。0.05%环孢素 A组术后在常规治疗基础上加用

0.05%环孢素 A滴眼液 2次 /日至术后 3个月。

1.2.2 干 眼 相 关 指 标 评 估 （1）OSDI 评 分 根 据

OSDI评分表记录患者 OSDI评分。（2）BUT 用 1~2滴
生理盐水浸润试纸的荧光素钠部分，浸湿部分轻轻接

触受检者角膜上方球结膜，眨眼 3次，用裂隙灯显微镜

钴蓝光照射角膜表面，10倍放大镜下检查，患者正常

眨眼，用秒表记录 BUT。（3）SⅠt 患者正视前方，将一

端轻折 5 mm的泪液检测滤纸条放入受检者下眼睑结

膜处中外 1/3的结膜囊内，另一端自然下垂，5 min后测

量滤纸条湿润长度。（4）CFS评分 用 1~2滴生理盐水

浸润试纸的荧光素钠部分，浸湿部分轻轻接触受检者

角膜上方球结膜，在裂隙灯显微镜钴蓝光下观察染色

情况。将角膜划分为 4个象限，无染色为 0分，散状点

染色为 1分，密集点染色为 2分，点染融合为 3分，按密

集度分为 0~12分。

表 1 2个组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics between the control and 0.05% cyclosporine groups

组别

对照组

0.05%环孢素 A组

χ2/t值
P值

注：（a：χ2检验；b：独立样本 t检验） OSDI：眼表疾病指数；SⅠt：泪液分泌试验；BUT：泪膜破裂时间；CFS：角膜荧光素钠染色

Note: (a: χ2 test; b: Independent samples t‑test) OSDI: Ocular Surface Disease Index; SⅠt: Schirmer Ⅰ test; BUT: breakup time of tear film; CFS: corneal
fluorescein staining

例数 /眼数

30/30
30/30

性别

（男 /女，n）a

16/14
15/15
0.067
0.796

年龄

（x̄±s，岁）b

62.50±7.03
63.70±5.75
0.724
0.472

OSDI评分

（x̄±s，分）b

18.70±4.22
19.90±4.53
1.062
0.293

SⅠt
（x̄±s，mm/5 min）b

4.67±1.77
4.03±1.35
1.559
0.125

BUT
（x̄±s，s）b

4.80±1.35
4.57±1.17
0.717
0.476

CFS评分

（x̄±s，分）b

2.07±0.69
2.10±0.76
0.178
0.896
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1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行统计

分析。计量资料经 Shapiro‑Wilk检验及

Q‑Q图验证证实符合正态分布，以 x̄±s表
示，2个组各参数比较采用独立样本 t检

验；2个组治疗前后不同时间点各参数总

体比较采用重复测量两因素方差分析、多

重比较采用 Bonferroni校正。重复测量方

差分析前进行球形假设检验，若满足球形

假设（P>0.05），则采用“假设球形度”结

果；若不满足球形假设（P≤0.05），则根据

球形度（ε）值进行校正：当 ε>0.75时，采用

Huynh‑Feldt 校 正 ；当 ε <0.75 时 ，采 用

Greenhouse‑Geisser校正。计数资料以频

数表示，2个组性别构成比比较采用 χ2检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2个组患者治疗前后OSDI评分比较

对照组与 0.05% 环孢素 A组 OSDI
评分组间总体比较差异无统计学意义

（F 组别=0.529，P=0.470），治疗前后 OSDI
评分总体比较差异有统计学意义（F 时间=
241.956，P<0.001）（表 2）。

2.2 2个组患者治疗前后 SⅠt比较

对照组与 0.05%环孢素 A组治疗前

后 SⅠ t 总 体 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（F 组别 =6.937，P=0.011；F 时间 =90.641，P<
0.001），其中治疗后 1、3个月 0.05%环孢

素 A组 SⅠt均高于对照组，差异均有统

计学意义（均 P<0.05）（表 3）。

2.3 2个组患者治疗前后 BUT比较

对照组与 0.05%环孢素 A组治疗前

后 BUT 总 体 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（F 组别 =9.679，P=0.003；F 时间 =60.367，P<
0.001），其中治疗后 1、3个月 0.05%环孢

素 A组 BUT均高于对照组，差异均有统

计学意义（均 P<0.05）（表 4）。

2.4 2个组患者治疗前后 CFS评分比较

对照组与 0.05%环孢素 A组 CFS评
分 组 间 总 体 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（F 组别=3.057，P=0.086），治疗前后 CFS评
分总体比较差异有统计学意义（F 时间=
143.273，P<0.001）（表 5）。

表 2 2个组患者治疗前后不同时间点OSDI评分比较（x̄±s，分）

Table 2 Comparison of OSDI scores between the two groups at different time
points before and after treatment（x̄±s，points）

组别

对照组

0.05%环孢素 A组

注：F组别=0.529，P=0.470；F时间=241.956，P<0.001；F交互作用=8.978，P<0.001（重复测量两因

素方差分析） OSDI：眼表疾病指数

Note: Fgroup=0.529, P=0.470; Ftime=241.956, P<0.001; Finteraction=8.978, P<0.001 (Two‑way
repeated measures ANOVA) OSDI: Ocular Surface Disease Index

眼数

30
30

不同时间点 OSDI评分

治疗前

18.70±4.22
19.90±4.53

治疗后 1周
23.30±3.71
24.33±4.37

治疗后 1个月

15.50±3.48
14.73±3.80

治疗后 3个月

14.40±2.51
10.53±2.40

表 3 2个组患者治疗前后不同时间点 SⅠt比较（x̄±s，mm/5 min）
Table 3 Comparison of SⅠt results between the two groups at different time

points before and after treatment（x̄±s，mm/5 min）

组别

对照组

0.05%环孢素 A组

注：F组别=6.937，P=0.011；F时间=90.641，P<0.001；F交互作用=14.652，P=0.003. 与对照组比较，
aP<0.05（重复测量两因素方差分析，Bonferroni校正） SⅠt：泪液分泌试验

Note: Fgroup=6.937, P=0.011; Ftime=90.641, P<0.001; Finteraction=14.652, P=0.003. Compared with
the control group, aP<0.05 (Two‑way repeated measures ANOVA, Bonferroni correction) SⅠ t:
Schirmer Ⅰ Test

眼数

30
30

不同时间点 SⅠt
治疗前

4.67±1.77
4.03±1.35

治疗后 1周
4.57±1.74
4.33±1.09

治疗后 1个月

5.83±1.78
7.23±1.41a

治疗后 3个月

6.97±1.52
9.63±1.97a

表 5 2个组患者治疗前后不同时间点 CFS评分比较（x̄±s，分）

Table 5 Comparison of CFS scores between the two groups at different time
points before and after treatment（x̄±s，points）

组别

对照组

0.05%环孢素 A组

注：F组别=3.057，P=0.086；F时间=143.273，P<0.001；F交互作用=6.326，P<0.001（重复测量两因

素方差分析） CFS：角膜荧光素钠染色

Note: Fgroup=3.057, P=0.086; Ftime=143.273, P<0.001; Finteraction=6.326, P<0.001 (Two‑way
repeated measures ANOVA) CFS: corneal fluorescein staining

眼数

30
30

不同时间点 CFS评分

治疗前

2.07±0.69
2.10±0.76

治疗后 1周
1.83±0.79
1.77±0.68

治疗后 1个月

1.00±0.59
0.83±0.65

治疗后 3个月

0.77±0.43
0.17±0.38a

表 4 2个组患者治疗前后不同时间点 BUT比较（x̄±s，s）
Table 4 Comparison of BUT between the two groups at different time points

before and after treatment（x̄±s，seconds）

组别

对照组

0.05%环孢素 A组

注：F组别=9.679，P=0.003；F时间=60.367，P<0.001；F交互作用=28.017，P<0.001. 与对照组比较，
aP<0.05（重复测量两因素方差分析，Bonferroni校正） BUT：泪膜破裂时间

Note: Fgroup=9.679, P=0.003; Ftime=60.367, P<0.001; Finteraction=28.017, P<0.001. Compared with
the control group, aP<0.05 (Two‑way repeated measures ANOVA, Bonferroni correction) BUT:
Breakup time of tear film

眼数

30
30

不同时间点 BUT
治疗前

4.80±1.35
4.57±1.17

治疗后 1周
5.27±1.51
4.70±1.62

治疗后 1个月

5.83±1.53
6.70±1.79a

治疗后 3个月

5.77±0.86
8.47±1.25a
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3 讨论

年龄（中老年）、性别（女性）、糖尿病及高血压是

干眼发病的高危因素［18］，研究表明，在 43~86岁人群

中，干眼发病率在 5年和 10年随访中分别达 13.3%和

21.6%［19］，而多数中老年白内障患者在白内障手术前

后存在的干眼，严重影响其术后视觉及生活质量［8］。

本研究中 2个组患者术后干眼相关指标均有所下降，

提示手术在一定程度上损伤角膜神经并影响泪膜稳

定性，这与既往研究结果一致。值得注意的是，白内

障手术后眼表疾病加重可能是由多种因素共同作用

的结果，首先是手术过程中角膜神经的切断及角膜上

皮暴露于显微镜光源［20］；其次是术中冲洗、刺激等因

素可能导致泪膜平衡失调，进而引起眼表损伤。此

外，手术过程中使用局部麻醉剂及术后使用含防腐剂

滴眼液，会引发眼表刺激，导致泪液中炎症因子水平

升高［21］。因此本研究中局部使用环孢素 A后患者眼

表状态优于未使用组的结论，与围手术期干眼中的炎

症机制相符合。Han等［22］对 48例接受超声乳化术的

患者进行随访，结果显示，术后 1个月和 3个月时，患

者主观眼部症状加重，术后睑缘形态异常且 BUT缩

短，而 CFS评分、泪河高度及 SⅠt未发生显著变化，这

与本研究结果不一致，推测可能与以下因素相关：本

研究中 0.05%环孢素 A组及对照组均为干眼患者，且

术前 2个组均接受热敷及睑板腺按摩治疗，0.05%环

孢素 A组额外给予环孢素滴眼液点眼，而 Han等［22］的

研究未给予环孢素治疗；此外，也可能与术中操作差

异有关。

环孢素是中性、亲脂性的真菌衍生肽，20世纪 70
年代初首次从丝状真菌等真菌的代谢产物中分离获

得。环孢素早期主要用作抗真菌剂，随着研究的进

展，被发现其可选择性调节 T细胞且无明显过量毒性，

遂被应用于免疫抑制领域。目前，环孢素在自体免疫

性疾病、实体器官移植后细胞排斥反应预防和干眼治

疗中的应用已得到广泛验证。围手术期应用环孢素

可有效缓解患者干眼症状，并可通过抑制 T细胞活化，

抑制细胞凋亡，促进泪液分泌，改善眼表环境，提高泪

膜稳定性，促进眼部恢复。

先前已有研究表明，局部使用环孢素 A可减轻干

眼的症状和体征，其中 0.05%和 0.1%浓度的环孢素 A
被认为是较为适合治疗干眼的药物，但研究同时指

出，治疗效果并不会随浓度增加而进一步提高［23］。与

0.05%环孢素 A相比，0.1%环孢素 A更适用于严重干

眼患者，尤其是伴有全身疾病的重度干眼患者［24-25］。

0.05%环孢素 A在干眼、变应性结膜炎、睑板腺功能障

碍及免疫相关性眼表疾病的治疗中应用广泛，其研究

趋势逐步从基础治疗扩展到新型制剂开发、联合治疗

及精准医学等方向［26］。本研究中纳入了轻度及中度

干眼患者并使用 0.05%环孢素 A进行长达 3个月的治

疗，疗效较好，与既往结论相似。围手术期患者应用

免疫抑制剂可以通过减轻免疫炎症反应发挥治疗

作用。

本研究未对睑板腺形态及功能进行定量评估，无

法验证睑板腺按摩的实际获益，亦不能排除其对干眼

指标产生的混杂影响，但 2个组均接受了睑板腺按摩

治疗。未来研究应加入睑板腺成像、分泌物评分等客

观指标，进一步明确环孢素与睑板腺干预在白内障合

并干眼中的独立作用及协同作用。

综上所述，本研究表明，局部使用环孢素 A对减轻

白内障合并干眼患者干眼症状具有益处，与人工泪液

相比，环孢素 A可进一步改善泪腺分泌量，并在一定程

度上提高泪膜稳定性。未来需进一步扩大样本量、开

展更大规模的多中心临床试验、延长随访时间以观察

其长期效果，并对环孢素 A用于白内障合并干眼患者

围手术期的潜在分子机制进行深入研究。
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研究论文如有量化测试指标时须有统计学分析的内容，并在方法部分提供统计学方法的描述，反应变量为单变量时请提供测量

指标数据资料的性质（如计量数据资料及计数数据资料的表达方式）、多个样本计量数据资料正态分布检验方法的名称及方差齐性

检验方法的名称、实（试）验设计方法及与之相匹配的统计学设计（如配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）、与统计

设计相应的统计方法名称（如 t检验、方差分析）以及检验水准。选择方差分析统计设计时应根据单因素或多因素设计选择正确的方

法，不宜简单套用单因素方差分析。反应变量为双变量时，应根据实（试）验设计正确选择简单直线相关分析、回归分析或其他方法，

不宜简单套用直线相关分析。统计学的检验水准请提供为双侧检验或单侧检验。论文结果部分的统计学分析内容可用相应的图表

表达。

统计学符号的著录执行 GB/T 3358.1—2009/ISO 3534‑1∶2006《统计学词汇及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体，如

样本量用 n；中位数用英文斜体大写 M，样本均数的标准误用英文小写 σx̄，t检验用英文小写 t，F检验用英文大写 F，卡方检验用希文

小写 χ2，相关系数用英文小写 r，秩相关分析相关系数用 rs，确定系数用 R2，自由度用希文小写 υ；概率用英文大写 P；检验水准用 α。

统计结果的解释和表达采用对比组或比较对象之间差异有统计学意义的描述方法，而不用对比组之间差异具有显著性（或非常显著

性）的描述。论文的统计学分析结果提倡提供统计学检验量值和 P值的具体数据，如不能提供 P值的具体数据时，必须提供统计学检验

量值如 χ2值、t值、F值等。当涉及总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，请给出 95%可信区间（CI）。

（本刊编辑部）

本刊对论文中统计学方法描述的要求

读者·作者·编者




