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小切口白内障囊外摘除术后角膜水肿的临床分析

王雪燕

（湖北省襄阳市中心医院眼科，湖北襄阳４４１０２１）

　　摘　要：目的　观察小切口白内障囊外摘除术和超声乳化白内障吸除术治疗老年性白内障的临床疗效，并评价其安全性。方

法　选择该院眼科２０１１年２月至２０１２年２月收治的９４例老年性白内障患者分为两组，研究组（４７例）采用小切口白内障囊外摘

除术治疗，对照组（４７例）采用超声乳化白内障吸除术治疗，比较两组患者的术后视力恢复情况和并发症发生情况。结果　研究

组术后１周有５４眼（９６．４％）视力大于或等于０．３，术后３个月视力较术前改善的眼数有５３眼（９４．６％）；对照组术后１周有５７眼

（９５．０％）视力大于或等于０．３，术后３个月视力较术前改善的眼数有５５眼（９１．７％），两组对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。研

究组并发症发生率为１４．４％，显著低于对照组的３０．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　小切口白内障囊外摘除术治疗老

年性白内障临床疗效显著，能够提高患眼视力，并发症少，安全性高，值得临床推广。
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　　白内障是眼科常见病和多发病，也是损害视力甚至致盲的

最常见疾病之一。随着年龄的增加，晶状体容易出现退行性改

变，因此，白内障多发生于老年人群，严重影响着老年人的生活

质量［１］。目前，临床上尚没有特效药物来治疗白内障，手术仍

然是其主要治疗方法［２］。小切口白内障囊外摘除术和超声乳

化白内障吸除术是国内治疗白内障的常用手术方式，选择一种

既能提高视力，又能降低并发症发生率的手术方式成为摆在临

床医师面前的首要问题。本院眼科近年来采用小切口白内障

囊外摘除术治疗老年性白内障，取得了不错的临床疗效，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院眼科２０１１年２月至２０１２年２月收

治的老年性白内障患者９４例（１１６眼）作为对象进行回顾性研

究，诊断均符合白内障的诊断标准，其中，男５３例（６５眼），女

４１例（５１眼），年龄５６～７９岁，平均（６８．５±７．１）岁；术前视力

检查：光感～０．０４４３眼，０．０５～０．２０眼７３眼；晶状体核硬度

按Ｅｍｅｒｙ分级：Ⅰ级１２眼，Ⅱ级２３眼，Ⅲ级２４眼，Ⅳ级３９眼，

Ⅴ级１８眼。合并严重肝肾功能不全、眼外伤、糖尿病视网膜病

变、角膜病变等患者均已排除在外。９４例患者按照随机数字

对照表法平均分为研究组４７例（５６眼）和对照组４７例（６０

眼）。两组在年龄、性别、术前视力、晶状体核硬度等一般资料

方面的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表

１。

１．２　方法　研究组患者采用小切口白内障囊外摘除术治疗，

手术开始前给予复方托吡卡胺散瞳，然后用０．４％盐酸利多卡

因进行表面麻醉，于患眼１２：００方位角膜缘后２ｍｍ处作巩膜

隧道直切口，行连续环行撕囊，水分离并水分层晶状体核，扩大

切口后将晶状体核旋入前房，然后用晶体圈套器托出晶状体，

保持前房深度不变，用Ｓｉｍｃｏｅ套管针将晶状体皮质和表层核

小心吸出，暴露中心核。将黏弹剂注入囊袋内，植入人工晶体，

保持切口不缝合，吸除残留于囊袋内的黏弹剂和皮质。手术结

束后，注射２万单位庆大霉素和２．５ｍｇ地塞米松于球结膜下，

最后进行包扎。对照组患者采用超声乳化白内障吸除术治疗，

常规术前散瞳、麻醉，巩膜切口同研究组。将晶状体核原位超

声乳化吸出，清除囊袋内的皮质，扩大切口至５．５ｍｍ后将人

工晶体植入，吸出残余的黏弹剂和皮质，保证切口密闭。手术

结束后，注射２万单位庆大霉素和２．５ｍｇ地塞米松于球结膜

下，最后进行包扎。两组患者手术过程均由同组３名医师进行
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表１　　两组患者基线特征比较

组别 年龄（岁）
性别（狀）

男 女

术前视力（狀）

光感～０．０４ ０．０５～０．２０眼

Ｅｍｅｒｙ分级（狀）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

研究组 ６９．１±７．３ ２７ ２０ ２０ ３６ ６ １０ １２ １９ ９

对照组 ６８．３±６．９ ２６ ２１ ２３ ３７ ６ １３ １２ ２０ ９

狋／χ
２ ０．００１ ０．０１２ ０．０２４ ０．００２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

操作。

１．３　观察指标　（１）术后１周视力情况；（２）术后３个月视力

情况；（２）并发症发生情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行处理分析，计数资

料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后１周视力情况　研究组术后１周有５４眼视力大于

或等于０．３，占９６．４％，对照组术后１周有５７眼视力大于或等

于０．３，占９５．０％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表２。

表２　　两组患者术后１周视力情况比较［狀（％）］

组别 眼数（狀） ＜０．３ ０．３～０．９ ＞０．９

研究组 ５６ ２（３．６） ２９（５１．８） ２５（４４．６）

对照组 ６０ ３（５．０） ３０（５０．０） ２７（４５．０）

２．２　术后３个月视力较术前改善情况　研究组术后３个月有

３眼（５．４％）视力小于或等于０．３，２９眼（５１．８％）视力０．３～

０．９，２４眼（４２．８％）视力大于０．９，共有５３眼较术前改善，占

９４．６％；对照组术后３个月有５眼（８．３％）视力小于或等于

０．３，２９眼（４８．３％）视力０．３～０．９，２６眼（４３．４％）视力大于

０．９，共有５５眼较术前改善，占９１．７％，两组改善眼数对比差

异无统计学意义（χ
２＝０．００８，犘＞０．０５）。

２．３　并发症发生情况　研究组并发症发生率为１４．４％，显著

低于对照组的３０．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组患者并发症发生情况比较［狀（％）］

组别 眼数（狀） 角膜水肿
前房虹膜

反应

后囊膜

破裂

并发症

发生率（％）

研究组 ５６ ３（５．４） ３（５．４） ２（３．６） １４．４ａ

对照组 ６０ ５（８．３） ９（１５．０） ４（６．７） ３０．０

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

近年来，随着人口老龄化的加剧，白内障的发病率逐年升

高。白内障往往病程较长，从晶状体开始病变到最终形成白内

障可能需要数月甚至数年，因此其作为老年人群多发疾病之

一，给老年人的生活带来了很多不便，严重影响了日常生活和

工作。由于缺乏特效药物，手术仍然是老年性白内障的主要治

疗手段。

超声乳化白内障吸除术是最为常用的手术方法，具有切口

小、视力恢复快、术后角膜散光小、预后良好等优点，但该手术

适应证相对较窄，其对于晶状体核硬度较低者比较适合，但对

于晶状体核硬度较高，尤其是Ⅳ级以上时，就需要提高超声能

量，延长超声乳化时间［３５］。过多的能量释放会增加损伤角膜

内皮和前房虹膜的可能性，造成组织破损，严重者甚至引发组

织感染和水肿，大大影响了术后视力的恢复。而老年性白内障

大多数为成熟期白内障，Ⅳ级以上硬核患者的比例较高，加之

超声乳化设备费用较高，技术复杂，因此，超声乳化白内障吸除

术在基层医院普及得不够好。

小切口白内障囊外摘除术是２０世纪末才普及的一种新技

术，其出核方式与超声乳化术不同，可以通过扩大切口、手法碎

核等方法处理硬度较高的晶状体，这样就克服了超声乳化术的

困难，不受核硬度的限制，适宜于各种硬度和大小的晶状体核，

适应证较超声乳化白内障吸除术更加广泛［６１０］。另外，小切口

白内障囊外摘除术能够直接作用于晶状体核，这样就更利于晶

状体核的吸出。同时该方法对角膜组织和前房虹膜的损伤较

小，出血也较少，更利于术后视力的恢复［１１１２］。白内障手术的

主要目的是恢复视力，而白内障手术可能引起的角膜水肿、前

房虹膜反应、后囊膜破裂等并发症对于视力的恢复影响很大，

因此，选择一种有效、安全的手术方式至关重要。本研究结果

显示，研究组术后１周有５４眼（９６．４％）视力大于或等于０．３，

术后３个月视力较术前改善的眼数有５３眼（９４．６％）；对照组

术后１周有５７眼（９５．０％）视力大于或等于０．３，术后３个月视

力较术前改善的眼数有５５眼（９１．７％）。提示这两种手术方式

在改善视力方面疗效相当。在安全性方面，研究组角膜水肿、

前房虹膜反应、后囊膜破裂等并发症的发生率为１４．４％，显著

低于对照组的２６．７％。对照组之所以并发症较多，这和老年

性白内障患者Ⅳ级以上硬核比例较高，手术时需要释放更多的

能量，容易造成组织破坏有直接关系；而小切口白内障囊外摘

除术对眼组织的创伤小，术中对角膜的损伤小，因此，大大降低

了并发症的发生率。
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２．２　两组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表评分改善情况　见

表２。

表２　　两组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表评分

　　　　改善情况（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

观察组 ６７ １９．２８±４．７２ ７．３５±２．１３ａｂ

对照组 ６７ １９．５３±４．８８ １４．８２±３．５９ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

脑卒中后抑郁症属于在脑血管病后出现的一类包含躯体

症状与精神症状的复杂性的情感障碍性疾病，患者临床上主要

表现出情绪较为低落、言语少、思维减慢，出现悲观情绪同时可

引发胃肠系统、心血管系统以及呼吸系统等多种不适，严重的

可能出现自杀与厌世的行为，影响患者认知行为，增加精神上

的痛苦，对于患者神经功能的恢复产生影响，增加患者病死

率［８１０］。目前，认为本病的发生与神经生物机制密切相关，脑

卒中患者的情绪调节通路受到了破坏，使得去甲肾上腺素能与

５羟色胺能神经元通路受到破坏，造成了５羟色胺能神经元递

质的合成下降，或者其受体无法上调，进而导致抑郁症发生。

在中国医学中抑郁症属“郁证”范畴，多为神机不运，脑失

所养，气机紊乱或内伤七情等所致［１１１３］。症状主要表现为脉

弦细、舌淡红润苔滑腻、面色发黄、形体消瘦、焦虑、烦躁、抑郁、

情绪低沉、悲观厌世等。故治疗时应以安神定志、和胃理脾、疏

肝解郁为主。盐酸帕罗西汀属苯基哌啶衍生物，有较强的抗抑

郁作用［１４１５］。作者在采用西药帕罗西汀治疗的基础上联合使

用中药眠安宁颗粒治疗，本方源于医圣张仲景《金匮要略》，方

中的丹参具有养血活血、通合血脉、清心除烦、宁心安神之效。

首乌藤具有养血安神、通络祛风；远志，交通心肾、祛痰宁心之

效；大枣可补中益气、养血安神；熟地黄可滋阴补血、益精填髓；

白术可健脾益气、燥湿利水；陈皮可理气健脾、燥湿化痰。诸药

共用，达到共调五脏气血阴阳平衡之效。研究还发现眠安宁颗

粒能增加长期失眠者的食欲，改善脑卒中抑郁患者出现的体

虚、体弱、营养不良和贫血等临床症状。杜能强等［５］研究发现，

使用中药联合帕罗西汀治疗脑卒中后抑郁疗效优于单纯西医

治疗方法，具有可以提高临床治疗效果，起效时间快等优点。

本研究显示，观察组总有效率为９５．５％，对照组总有效率为

７７．６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者治疗后汉

密尔顿抑郁量表评分（７．３５±２．１３）分，对照组为（１４．８２±

３．５９）分，观察组患者降低幅度优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

综上所述，在帕罗西汀治疗基础上联合使用眠安宁颗粒治

疗脑卒中后抑郁患者疗效优于单纯使用帕罗西汀治疗，可以改

善患者焦虑和抑郁状态，值得推广应用。
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