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虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗新生血管性青光眼
急性发作的疗效观察
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  摘 要:目的 探讨虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗新生血管性青光眼急性发作的疗效。方法 选

取2016—2018年在渭南慧仁眼耳鼻喉医院就诊的60例新生血管性青光眼急性发作患者为研究对象,分为研

究组和对照组,每组30例。研究组采用虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗,对照组采用虹膜激光治疗。比

较2组患者治疗前后视力、眼压、周边前房深度、房水血管内皮生长因子(VEGF)、血清VEGF、治疗效果及不良

反应发生率。结果 2组患者治疗前视力、眼压、周边前房深度比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后3
个月和6个月,2组患者视力明显上升、眼压明显下降、周边前房深度明显增加,其中研究组患者视力上升、眼压

降低及周边前房深度增加程度明显优于对照组(P<0.05)。2组患者治疗前房水VEGF、血清VEGF比较,差

异无统计学意义(P>0.05);治疗后6个月,2组患者房水VEGF、血清VEGF明显降低,其中研究组患者房水

VEGF、血清VEGF降低程度明显优于对照组(P<0.05)。研究组患者的治疗总有效率为93.33%,明显高于

对照组的66.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者不良反应发生率为6.67%,明显低于对照组的

26.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗新生血管性青光眼急性

发作,可有效改善视力,控制眼压,治疗效果明显,安全系数高。
关键词:虹膜激光; 康柏西普球内注射; 新生血管性青光眼
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  青光眼是一组以视神经乳头萎缩、凹陷、视野缺

损、视力下降为共同特征的疾病,病理性眼压增高、视
神经供血不足是其发病的原发危险因素,视神经对压

力损害的耐受性也与青光眼的发生和发展有关。在

房水循环途径中任何一环发生阻碍,均可导致眼压升

高而引起病理改变,但也有部分患者呈正常眼压。新

生血管性青光眼患者多因视网膜病变升高眼内血管

内皮生长因子(VEGF)水平,造成眼压升高、疼痛剧

烈。临床治疗原则主要是控制原发疾病,消退新生血

管,控制眼压[1]。传统治疗多以手术为主,虹膜激光

术具有操作简单、安全性高、容易接受等特点,但是在

临床实际工作中,单纯应用虹膜激光术治疗,一次激

光难以切穿,并且术后炎性反应及眼压波动明显,手
术效果不佳[2]。随着抗VEGF药物的出现,给青光眼

的治疗提供了新的发展方向。康柏西普是一种抗

VEGF药物,通过玻璃腔内注射,抑制内皮细胞繁殖,
消退新生血管[3]。本研究对收治的新生血管性青光

眼急性发作患者,使用虹膜激光辅助康柏西普球内注

射治疗,取得了较好的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016—2018年在渭南慧仁眼

耳鼻喉医院就诊的60例(60眼)新生血管性青光眼急

性发作患者为研究对象,分为研究组和对照组,每组

30例。纳入标准:(1)符合新生血管性青光眼急性发

作标准;(2)入组治疗前30
 

d未使用其他治疗药物;
(3)患者知晓研究流程及内容,自愿参加本次研究。
排除标准:(1)合并肝肾功能异常、心脑血管疾病;(2)
晶状体、玻璃体混浊不清;(3)对本研究药物存在过敏

风险。2组患者性别、年龄、原发疾病等一般资比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
平均年龄

(x±s,岁)

原发疾病(n)

视网膜

静脉阻塞

糖尿病视

网膜病变

研究组 30 18/12 53.21±2.54 16 14
对照组 30 17/13 53.29±2.60 14 16
χ2/t 0.069 0.121 0.267
P 0.793 0.904 0.606

1.2 治疗方法 2组患者均给予一般支持治疗,包括

戒烟、戒酒、限制钠盐、改善酸碱电解质紊乱等。对照
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组患者采取虹膜激光治疗,做好术前准备工作,常规

消毒铺巾等用具,对患者滴点硝酸毛果芸香碱滴眼液

(杭州国光药业股份有限公司,国药准字 H20074049,
5

 

mL∶50
 

mg),缩小瞳孔,平展虹膜,手术切口选择

虹膜周边10点中位、虹膜隐窝,采取激光在切口热

凝,选择中档 WAG激光单脉冲击,全层穿透,平均外

击射能量5
 

mL,击穿孔大小0.5~1.0
 

mm,击射2~5
次,本组均一次性穿孔成功,术后给予抗炎眼药水滴

眼治疗,根据患眼局部情况加减、停用眼药水。
研究组患者采取虹膜激光辅助康柏西普球内注

射治疗。取患者仰卧位,行丙美卡因滴眼液表面麻

醉,常规进行皮肤消毒,铺手术孔巾,采取维酮碘(山
东鲁西药业有限公司,国药准字 H37020883,浓度

5%)冲洗结膜囊,放置开睑器,行睫状体平坦部TB针

头垂直刺入玻璃体内,缓慢注射康柏西普(成都康弘生

物科技有限公司,国药准字S20130012,10
 

mg/mL,每
支0.2

 

mL)0.05
 

mL,拔出针头,压迫针孔1~2
 

min,局
部涂抹妥布霉素地塞米松眼膏(齐鲁制药有限公司,国
药准字H20020496,妥布霉素9

 

mg,地塞米松3
 

mg),
用眼贴覆盖患眼,等到患者新生血管消退后,针对角

膜情况,在合适时机进行虹膜激光手术治疗。手术方

法同对照组。
1.3 评价标准 分别测量2组患者治疗前、治疗后3
个月、治疗后6个月视力、眼压、周边前房深度,并进

行组间比较。采取双抗体夹心酶联免疫吸附试验法

测定房水VEGF和血清VEGF,严格按照试剂盒操作

说明书,严格质控。结合患者眼压、视力、虹膜新生血

管消退情况,判断治疗疗效[4]。显效:视力提高或不

变,眼压正常,虹膜新生血管消退;有效:视力不变,眼
压正常或在可控范围内,虹膜新生血管隐约可见;无
效:视力降低,眼压升高,虹膜新生血管仍然存在。总

有效率(%)=[(显效例数+有效例数)/总例数]×
100%。统计2组患者不良反应发生情况,包括前房

出血、浅 前 房、低 眼 压 黄 斑 性 病 变 等,并 进 行 组 间

比较。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据分

析,2组患者治疗前后视力、眼压、周边前房深度、房水

VEGF、血清VEGF等计量资料以x±s表示,组间比

较采用两独立样本t检验和配对t检验;2组患者治

疗效果及不良反应等计数资料以率(%)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 2组患者治疗前后视力、眼压、周边前房深度比

较 2组患者治疗前视力、眼压、周边前房深度比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后3个月和6个

月,2组患者视力明显上升、眼压明显下降、周边前房

深度明显增加,且研究组患者视力上升、眼压降低及

周边前房深度增加程度明显优于对照组(P<0.05)。
见表2。
2.2 2组患者治疗前后房水 VEGF、血清 VEGF比

较 2组患者治疗前房水 VEGF、血清 VEGF比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后6个月,2组患

者房水VEGF、血清VEGF明显降低,其中研究组患

者房水VEGF、血清VEGF降低程度明显优于对照组

(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者治疗前后视力、眼压、周边前房深度比较(x±s)

组别 n
视力

治疗前 治疗后3个月a 治疗后6个月

眼压(mm
 

Hg)

治疗前 治疗后3个月 治疗后6个月

周边前房深度(mm)

治疗前 治疗后3个月 治疗后6个月

研究组 30 0.42±0.11 0.48±0.10a 0.49±0.06a 30.21±3.09 17.08±2.43a 15.09±2.13a 2.07±0.26 2.41±0.22a 2.68±0.10a

对照组 30 0.41±0.10 0.46±0.08a 0.46±0.05a 31.04±3.12 20.51±2.80a 18.71±2.08a 2.08±0.27 2.29±0.23a 2.43±0.19a

t 0.368 0.855 2.104 1.035 5.067 6.660 0.146 2.065 6.377

P 0.714 0.396 0.040 0.305 0.000 0.000 0.884 0.043 0.000

  注:与治疗前相比,aP<0.05。

表3  2组患者治疗前后房水VEGF、血清VEGF比较(x±s,pg/mL)

组别 n
房水VEGF

治疗前 治疗后6个月

血清VEGF

治疗前 治疗后6个月

研究组 30 295.67±21.52 190.73±12.75a 95.21±8.24 71.05±5.32a

对照组 30 297.72±22.31 217.85±14.96a 95.30±8.30 85.62±7.73a

t 0.362 7.557 0.042 7.679

P 0.718 0.000 0.967 0.000

  注:与治疗前相比,aP<0.05。

2.3 2组患者治疗效果比较 研究组患者的治疗总 有效率为93.33%,明显高于对照组的66.67%,差异
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有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者治疗效果比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 30 17(56.67) 11(36.67) 2(6.67) 28(93.33)

对照组 30 13(43.33) 7(23.33) 10(33.33) 20(66.67)

χ2 6.667

P 0.009

2.4 2组患者不良反应发生情况比较 研究组患者

不良 反 应 发 生 率 为 6.67%,明 显 低 于 对 照 组 的

26.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 前房出血 浅前房
低眼压

黄斑性病变
合计

研究组 30 0(0.0) 1(3.33) 1(3.33) 2(6.67) 

对照组 30 3(10.00) 3(10.00) 2(6.67) 8(26.67)

χ2 6.405

P 0.026

3 讨  论

  新生血管性青光眼是一种眼部缺血性疾病,多因

糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、眼部炎症、视网

膜母细胞瘤、恶性黑色素瘤等病变,造成病变部位发

生缺血性改变,释放新生血管生长因子,形成新生血

管,造成眼压升高,患者疼痛难忍,甚至导致失明[5]。
新生血管性青光眼急性发作时,发病急、病情发展快、
失明率高、破坏性较高,严重损害患者的视功能,甚至

致盲[6]。临床上针对该病主要采取手术、药物治疗方

式,在控制基础疾病前提下,降低眼压,控制病灶部位

新生血管形成,改善视网膜缺血。病理性眼压增高是

青光眼的主要危险因素,增高的眼压通过机械压迫和

引起视神经缺血两种机制导致视神经损害。眼压增

高持续时间越久,视功能损害越严重。青光眼眼压增

高的原因是房水循环的动态平衡受到了破坏。少数

由于房水分泌过多,但多数还是房水流出发生了障

碍,如前房角狭窄甚至关闭、小梁硬化等;眼压升高并

非青光眼发病的唯一危险因素,部分患者眼压正常却

发生了典型的青光眼病理改变,也有部分青光眼患者

眼压虽得到控制,但视神经损害仍然进行性发展,说
明还有其他一些因素与青光眼发病有关,如眼球局部

解剖学变异、年龄、种族、家族史、近视眼、心血管疾

病、糖尿病、血液流变学异常等。
恢复视力、控制眼压是新生血管性青光眼的治疗

根本,临床多通过手术来实现。虹膜激光手术通过激

光造孔,为前后房建立新通道,使得房水从后房流入

前房,解除瞳孔阻滞所造成的虹膜膨隆,加深前房角

深度,促使房水途径恢复正常,减少病情复发风险,进
而达到治愈目的[7]。但是有研究发现,通过药物抑制

新生血管形成、视网膜中央静脉阻塞、糖尿病病变、视
网膜病变导致的黄斑水肿,临床效果较好[8]。康柏西

普是一种抗VEGF药物,可溶性强,其靶向性更完全,
通过有效抑制VEGF,可消退虹膜、房角新生血管,防
止玻璃体及前房出血,促使手术顺利进行,防止发生

手术并发症[9-10]。本研究通过在手术前对患眼球内注

射康柏西普,在消退新生血管后,进行虹膜激光手术,
降低眼压,恢复视力,取得了较好的临床效果。

本研究分别采取虹膜激光辅助康柏西普球内注

射治疗和单纯虹膜激光治疗,2组患者术后3个月、6
个月视力明显恢复,眼压明显降低,周边前房深度明

显增加,而且采取虹膜激光辅助康柏西普球内注射治

疗的研究组患者改善程度更加明显,治疗效果更加稳

定。通过检测2组患者治疗前后房水 VEGF、血清

VEGF水平显示,2组患者治疗后6个月房水VEGF、
血清VEGF明显降低,而研究组患者降低程度较对照

组明显(P<0.05),提示康柏西普可有效抑制VEGF
表达[11-13]。另外,通过比较2组患者的治疗效果、不
良反应发生情况,结果显示,研究组患者治疗总有效

率明显优于对照组(P<0.05),研究组患者的不良反

应发生率明显低于对照组(P<0.05)。说明研究组患

者的治疗方案疗效更佳,通过联合治疗,可有效抑制

VEGF,抑制新生血管形成,进而有效控制和治疗疾

病,提升治疗效果,并且安全系数高[14-15]。
总之,虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗新生

血管性青光眼急性发作,可有效改善视力,控制眼压,治
疗效果明显,安全系数高,具有较好的临床应用价值,是
新生血管性青光眼急性发作的一种有效治疗方案。
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延续性护理干预对吉兰-巴雷综合征患者康复效果的临床研究

白 雪1,吴利娜2△,王 敏3

西北大学附属医院/陕西省西安市第三医院:1.神经内科;2.护理部,陕西西安
 

710018;
3.陕西省西安市中心医院神经内科,陕西西安

  

710003

  摘 要:目的 探讨吉兰-巴雷综合征出院患者延续性护理干预的临床效果。方法 选择西北大学附属医

院和西安市中心医院神经内科2017年2月至2019年2月即将出院的吉兰-巴雷综合征患者76例为研究对象,
分为干预组和对照组,每组各38例。对照组患者给予常规护理,干预组患者在对照组基础上给予延续性护理

干预,比较2组患者出院时和出院3个月后的肢体康复效果、焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评

分。结果 干预前2组患者肌力、SAS与SDS评分差异无统计学意义(P>0.05);干预后,干预组肌力较对照

组明显提高,SAS、SDS评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对吉兰-巴雷综合征出院患者给

予延续性护理干预可显著改善患者的肢体康复情况,提高患者生活质量,改善患者负性情绪,进而提高临床疗效。
关键词:延续护理; 吉兰-巴雷综合征; 肢体康复; 负性心理
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  吉兰-巴雷综合征又称急性炎性脱髓鞘性多发性

神经根神经病,是目前世界上导致急性、亚急性迟缓

性瘫痪最常见的原因[1-2]。在积极采取治疗的同时,
还应配合专业的护理方法,以控制病情,提升患者的

生存质量。患者在住院期间常能得到相应的治疗及

护理,但在出院后,因缺乏对疾病的认识,重视程度

低,往往出现不规范康复和焦虑、抑郁等负性心理状

态,严重影响患者出院后的身体健康[3]。本研究选取

76例吉兰-巴雷综合征患者作为研究对象,探讨出院

后给予延续性护理干预对吉兰-巴雷综合征患者肢体

及心理康复效果的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择西北大学附属医院和西安市中

心医院神经内科2017年2月至2019年2月即将出院

的吉兰-巴雷综合征患者76例为研究对象,分为干预

组和对照组,每组各38例。干预组男20例,女18

例;年龄28~78岁,平均(51.30±16.00)岁。对照组

男23例,女15例,年龄23~70岁,平均(50.30±
16.23)岁。2组患者的性别、年龄等一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 对照组患者予以常规护理,包括血压监

测、适当运动和遵医嘱用药。干预组在对照组的基础

上给予延续性护理干预,设立延续护理小组,延续护

理小组均由1名康复医师及1名责任护士组成,在患

者出院前,护理人员应先对患者肌力(肌力评估由责

任医生进行质量控制)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自

评量表(SDS)进行初步评估打分,予以记录、评估,对
其服药、锻炼方法等不良习惯重点了解,并对患者进

行服药、饮食、运动、自觉症状及复诊等事项的宣教,
并制订个体化护理措施。(1)健康宣教:出院后定期

对患者及家属进行疾病相关知识的健康教育,加深患

者对自身疾病的认知,并让患者知晓疾病康复治疗的
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