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白内障术后不同时间开放点眼的效果比较

佘
!
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!

琼!杨洲权"第三军医大学第二附属医院眼科!重庆
!
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$
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"摘要#

!

目的
!

比较白内障术后
#E

开放点眼与术后第
"

天开放点眼对患者术眼角膜水肿和视力的影响%

方法
!

选取
#'""

年
6

"

"#

月于第三军医大学第二附属医院行白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入术患者
"77

例"

#6'

只眼$作为研究对象!随机分为早期开放点眼组和常规包盖组%早期开放点眼组"

3\"#'

$术后在结膜囊内

涂妥布霉素地塞米松眼膏后纱布包眼!

#E

后解除包盖!予妥布霉素地塞米松眼液点眼
"

次'小时至临睡前!睡前予

以妥布霉素地塞米松眼膏涂眼%常规包盖组"

3\"#'

$术后在结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏后纱布包眼!术后

第
"

天晨解除纱布包盖%比较
#

组患者术后
#E

&术后第
"

天晨术眼角膜水肿情况及裸眼远视力情况%结果
!

#

组

患者术后
#E

术眼视力及角膜水肿&异物感&畏光&疼痛的发生率!差异无统计学意义"

R

$

'$'7

$#早期开放点眼组术

后第
"

天晨角膜水肿程度&视力及视力提高
&

排以上百分比明显高于常规包盖组"

$

#

\U$U#7

!

R

%

'$'7

#

B\&$%7"

!

R

%

'$'7

#

$

#

\"<$7'<

!

R

%

'$'7

$%

#

组患者均未出现感染!亦无切口裂开%结论
!

术后
#E

开放点眼有利于减轻角

膜水肿!术后第
"

天视力提高更理想%

"关键词#

!

白内障超声乳化手术#

!

点眼#

!

角膜水肿#

!

视力
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白内障是眼科最常见的致盲性眼病#首选治疗方案为手术

治疗#常用的手术方法为超声乳化白内障吸除术,目前许多医

院将手术后包盖术眼
"J

#次日开放点眼的做法列为术后护理

常规,据近年来国外报道的经验#白内障术后早期开放点眼并

无增加感染的机会,国内关于白内障术后早期开放点眼的文

献报道不多,研究表明#术后
#6E

内开放点眼部分患者局部

刺激症状较明显#但不影响伤口愈合#且结膜囊分泌明显减少#

但未提及早期开放点眼对减轻角膜水肿和视力情况的影响*

"

+

,

为了解早期开放点眼对减轻角膜水肿)提高术后视力的作用#

本研究对患者术后
#E

和术后第
"

天晨的角膜水肿情况和视

力情况进行了比较#现将研究结果报道如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'""

年
6

"

"#

月于第三军医大学第二

附属医院行白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入术的患者

-

6&##

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7



作为研究对象#术前诊断为年龄相关性白内障,排出标准!眼

内手术史)角膜病史)青光眼)葡萄膜炎)糖尿病)高血压等影响

角膜恢复者,共纳入患者
"77

例$

#6'

只眼&#按入院先后顺序

采用随机数字法随机分为早期开放点眼组和常规包盖组,早

期开放点眼组
%U

例$

"#'

只眼&#其中男
6#

例$

;'

只眼&#女
&;

例$

;'

只眼&#年龄
6;

"

U7

岁#平均$

;%$%%h"'$"<

&岁%常规包

盖组
%%

例$

"#'

只眼&#其中男
6'

例$
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只眼&#女
&%

例$

;;

只

眼&#年龄
67

"

U#

岁#平均$

;%$U#h"'$#%

&岁,

#

组患者年龄)

性别分布比较#差异无统计学意义$

B\'$'&'

#

R

$

'$'7

%

$

#

\

'$'7;

#

R

$

'$'7

&#具有可比性,晶状体按采用
(3?I

H

核硬度

分级标准#术前晶状体核硬度
+")

级#术前视力光感小于等

于
'$;

*

#

+

,

$$/

!

方法
!

患者术前眼科常规检查#包括双眼裸眼远视力检

查)裂隙灯显微镜下检查$角膜)前房)晶状体位置)晶状体混浊

程度&)非接触眼压测量)角膜内皮细胞计数)生物学测量$

/

超&测量眼轴长度)眼部
Z

超,所有患者均由同一位资深医师

行
&$#33

透明角膜切口的白内障超声乳化吸除联合人工晶

体植入术,早期开放点眼组术后立即在结膜囊内涂妥布霉素

地塞米松眼膏#纱布包眼#术后
#E

拆除纱布#予氯霉素滴眼液

冲洗术眼#去除妥布霉素地塞米松眼膏和$或&结膜囊分泌物#

予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼
"

次"小时至睡前#睡前在结

膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏%每次点眼后予清洁透明)有

孔的硬性眼罩遮盖术眼#既不影响患者视力#又可以防止术眼

受外伤%夜间睡觉时也应用透明)有孔的硬性眼罩遮盖术眼#防

止睡眠中压迫术眼%术后第
"

天晨观察手术切口对合)角膜水

肿)视力#并询问患者术眼舒适度,常规包盖组术后在结膜囊

内涂妥布霉素地塞米松眼膏#术后
#E

拆除纱布予氯霉素滴眼

液洗眼#观察手术切口对合)角膜水肿)视力后涂布霉素地塞米

松眼膏#继续纱布包盖#予有孔的硬性眼罩遮盖术眼防止外伤%

患者如出现情况予对症处理#余不做特殊处理%术后第
"

天晨

检查指标同早期开放点眼组,

$$'

!

观察指标

$$'$$

!

角膜水肿情况
!

记录术后
#E

)术后第
"

天晨手术切口

对合)角膜水肿,角膜水肿程度分级标准!

'

级为角膜透明无

水肿%

"

级为角膜局限性薄雾状水肿#角膜内皮面光滑#虹膜纹

理尚清晰可见%

#

级为角膜浅灰色水肿#角膜内皮面粗糙#虹膜

纹理模糊%

&

级为角膜弥漫性灰白色水肿#角膜内皮面呈龟裂

状#虹膜纹理视不清%

6

级为角膜乳白色水肿#眼内结构不

清*

&

+

,检查前用氯霉素滴眼液冲洗术眼#去除妥布霉素地塞米

松眼膏和$或&结膜囊分泌物,

$$'$/

!

视力
!

记录术后
#E

)术后第
"

天晨术眼裸眼远视力

$

e)a*/

&#视力检查采用国际标准对数视力表#检查距离为

73

,由同一医师完成,

$$1

!

统计学处理
!

采用
.2.."<$'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
)h?

表示#组间比较采用
B

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
$

# 检验,以
%

\'$'7

为检验水准#

R

%

'$'7

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/$$

!

各级角膜水肿患者角膜水肿分布情况
!

#

组患者术后

#E

点眼前角膜水肿情况差异无统计学意义$

$

#

\'$"U&

#

R

$

'$'7

&%术后第
"

天晨早期开放点眼组角膜水肿程度明显低于

常规包盖组$

$

#

\U$U#7

#

R

%

'$'7

&%

#

组患者术后均未出现切

口裂开及眼内感染,见表
"

,

表
"

!

各级角膜水肿患者角膜水肿分布情况(

3

%

:

'*

3\"#'

)

角膜水肿

程度分级

术后
#E

常规包

盖组

早期开

放点眼组

术后第
"

天晨

常规包

盖组

早期开

放点眼组

'

级
U%

$

%#$7

&

U6

$

%'$'

&

<U

$

U"$%

&

""&

$

<6$#

&

"

级
"U

$

"7$'

&

#6

$

#$'

&

"'

$

U$&

&

&

$

#$7

&

#

级
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"#$7
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"#

$

"'$'

&

"#

$

"'$'

&

6

$

&$&

&

/$/
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#

组术眼裸眼远视力情况
!

#

组术后
#E

视力差异无统

计学意义$

B\'$'''

#

R

$

'$'7

&%早期开放点眼组术后第
"

天晨

视力及视力提高
&

排以上百分比明显高于常规包盖组$

B\

&$%7"

#

R

%

'$'7

%

$

#

\"<$7'<

#

R

%

'$'7

&,见表
#

,

表
#

!

#

组术后第
"

天晨视力与术后
#E

视力对比情况

组别
术后

#E

视力

光感$

)h?

&

术后第
"

天晨

视力光感

$

)h?

&

视力提高
&

排以上

分布情况*

3

$

:

&+

常规包盖组
'$#;h'$"6 '$&%h'$"U U

$

;$%

&

早期开放点眼组
'$#;h'$"7 '$6%h'$#& &6

$

#U$&

&

/$'

!

患者术眼舒适度情况
!

#

组患者术后术眼异物感)畏光)

疼痛的发生率差异无统计学意义$

$

#

\'$6#&

#

R

$

'$'7

%

$

#

\

&$"%%

#

R

$

'$'7

%

$

#

\#$&'U

#

R

$

'$'7

&,见表
&

,

表
&

!

#

组患者术后舒适度对比(

3

%

:

'*

3\"#'

)

组 别 异物感 畏光 疼痛

常规包盖组
7'

$

6"$%

&

"'

$

U$&

&

#'

$

";$%

&

早期开放点眼组
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$

67$U

&

"<

$

"7$U

&

"#

$

"'$'

&

'

!

讨
!!

论

白内障术后包盖术眼已成为常规#包盖虽然可以阻止结膜

囊对外开放#减少外界细菌进入的机会#却忽视了机体自身的

防御作用,虽然#解除包盖可能会使外界的少量细菌不断进入

结膜囊#但机体自身的保护机制可以不断地清除它们#使之难

以生存#保护机制包括角结膜的屏障作用)眼睑不断瞬目对眼

球表面的清扫作用及泪液的防御作用,点眼时#可引起反射性

流泪#泪液可以稀释和冲洗掉灰尘和微生物等物质,泪液还有

润滑)供氧和保护角膜光学平面等生理作用,同时#泪液中含

有许多抗生素物质#对维护角膜和结膜健康#防御外部感染起

着非常重要的作用,另外#角膜代谢所需要的氧气#

U':

来自

大气,睁眼时#角膜上皮的氧分压约为
#'$;#' T2B

$

"77

330

,

&#闭眼时#氧分压仅约为
%$&&#T2B

$

7733 0

,

&

*

6

+

,

在角膜受到机械性损伤的情况下#充足的氧气来源#更有利于

角膜恢复,包盖时间过长#眼部局部血液供应及眼球活动均减

少#抗病能力下降#使结膜囊内分泌物反应性增多,较长时间

的包盖使患者生理)心理承受一定的压力,早期拆除纱布#开

放点眼可以缓解患者的紧张感#使其在生活上尽早自理#提高
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生活质量#对独眼患者尤为重要,同时#使患者心情愉快#积极

配合治疗#有利于疾病的恢复,

早期解除包盖对白内障超声乳化术后并发症的及时发现

是非常必要的#可减少术后并发缺血性视神经病变$

+[S

&#白

内障及眼眶手术等均有可能发生
+[S

#发生的时机可能在手

术后数小时*

74;

+

,目前其发病机制尚不明确#可能与以下因素

有关!$

"

&白内障患者本身年龄较大#血管疾患者较为普遍#视

神经存在着缺氧及供血不足#术后眼压与睫状后短动脉及筛前

毛细血管灌注压平衡遭受破坏%$

#

&术中房水突然流失#晶状体

娩出过快#玻璃体脱出#眼部长期处于眼压过低或过高状态#血

流灌注低#视神经血循环障碍%$

&

&术后高眼压使视乳头上灌注

压失去平衡*

%

+

,此病虽然发病率低#但发病急#视功能损伤严

重#甚至致盲,如未能及时发现及治疗#可能造成无法挽回的

视功能损害,

角膜水肿是白内障超声乳化术后的常见并发症,彭秀

军*

U

+报道超声乳化术后角膜水肿的发生率为
"6$%:

"

;'$':

,而角膜水肿的发生是最影响视力的主要原因之一#角

膜水肿发生的原因比较复杂#与患者术前角膜内皮细胞功能)

手术过程中的机械化损伤)灌注液种类)晶状体核硬度等原因

都有关*

<

+

,妥布霉素地塞米松眼液为抗生素与皮质类固醇激

素的复方制剂#主要成分为妥布霉素和地塞米松,其中妥布霉

素是氨基糖甙类抗生素#主要作用于细胞内的核糖体#阻断细

菌蛋白质合成#具有广谱)高效)不良反应小等优点,地塞米松

为皮质内固醇激素#能减轻炎性早期的渗出)水肿)毛细血管扩

张)白细胞浸润等#增强机体的应激能力#减少感染机会*

"'

+

,

本研究结果表明#术后早期予妥布霉素地塞米松滴眼液频繁点

眼#可增加局部抗生素浓度#增强抗菌能力#亦有助力于减轻角

膜水肿#对视力提高有积极作用#值得临床推广使用,
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