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白内障超声乳化与房角分离术结合循证护理对青光眼 
合并白内障患者的疗效及安全性的改善
张娜娜 ，宋建军 *

（淮安光明眼科医院眼科，江苏 淮安 223000）

【摘要】目的 研究采用白内障超声乳化联合房角分离术并结合循证护理对青光眼合并白内障患者临床症状、生活质量的改善情况。

方法 以随机数字表法将 2020 年 6 月至 2021 年 12 月淮安光明眼科医院收治的 40 例（40 眼）青光眼合并白内障患者分为对照组 [20 例

（20 眼），进行白内障超声乳化人工晶状体植入与小梁切除术 ]、观察组 [20 例（20 眼），进行白内障超声乳化人工晶状体植入与房角

分离术 ]，对所有患者均实施循证护理，并于术后随访 3 个月。比较两组患者术前、术后 3 个月的眼压、最佳矫正视力（BCVA）、中央

前房深度、房角粘连情况及生活质量（QOL）评分，术前及术后 1、3 个月的平均视野损失情况，以及术后随访期间并发症发生情况。结

果 术后 3 个月两组患者眼压、BCVA（LogMAR）、房角粘连较术前均显著降低，组间比较观察组更低；中央前房深度、各项生活质量

评分较术前均显著升高，组间比较观察组更高；观察组患者并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）；两组患者术前、术后 1、3 个月组

内及组间平均视野损失比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 白内障超声乳化与房角分离术结合循证护理应用于青光眼合并

白内障患者，可有效调节眼压，改善视力，提升生活质量，减少术后并发症的发生，安全可靠。
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青光眼为眼科较为常见的视神经损害疾病，因眼压升

高导致，临床症状多为眼痛、头痛、视力下降等，且对于

老年患者常合并白内障，需及时给予治疗，否则易对患者

的视力造成不可逆损伤，甚至导致失明等不良后果。临床

上对于青光眼合并白内障患者常给予白内障超声乳化人工

晶状体植入与小梁切除术进行治疗，可降低眼压，促进视

力恢复，但手术过程中将切除损伤小梁、虹膜，所产生的

创伤引发的并发症较多 [1]。青光眼患者晶状体膨胀，引起前

房拥挤，导致房角关闭，房水外流受阻，在超声乳化人工

晶状体植入的同时联合应用房角分离术可在改善患者眼压

的同时将房角周围的结构进行重建，可确保房角能够打开，

充分降低患者眼压，进而促进临床症状改善 [2]。此外，给予

患者循证护理，可促进患者的术后恢复，并对术后可能出

现的感染、低眼压等并发症进行预防，改善预后 [3]。故本研

究旨在探讨青光眼合并白内障患者采用白内障超声乳化联

合房角分离术并结合循证护理干预的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  将 2020 年 6 月至 2021 年 12 月淮安

光明眼科医院收治的 40 例（40 眼）青光眼合并白内障

患者以随机数字表法分为两组。对照组 20 例（20 眼）

患者中男性 12 例（12 眼），女性 8 例（8 眼）；年龄

49~77 岁，平均（66.47±8.12）岁；眼压 28~57 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），平均（43.02±12.55） mmHg。观

察组 20 例（20 眼）患者中男性 10 例（10 眼），女性 10
例（10 眼）；年龄 50~80 岁，平均（66.45±8.10）岁；眼

压 27~59 mmHg，平均（43.00±12.50） mmHg。两组患者

性别、年龄、眼压等一般资料经比较，差异无统计学意

义（P>0.05），有可比性。纳入标准：符合《我国原发性

青光眼诊断和治疗专家共识（2014 年）》 [4] 中的相关标准

者；基本指征检查符合手术标准且麻醉耐受者；房角关闭

≥ 180°；眼压 >21 mmHg 等。排除标准：合并其他眼科

疾病者；既往有激光矫正角膜屈光、玻璃体切除等手术史

等。患者已签署知情同意书，本研究经院内医学伦理委员

会批准。

1.2 手术和护理方法

1.2.1  手术方法  给予两组患者白内障超声乳化人工晶状

体植入术，对照组患者联合小梁切除术治疗，患者常规检

查后，消毒铺巾，使用一次性使用眼科手术用开睑器（沈

阳百奥医疗器械有限公司，辽械注准 20162160164，型

号：BIO-1）开睑，采用盐酸丙美卡因滴眼液（湖北远大

天天明制药有限公司，国药准字 H20143168，规格：盐
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酸丙美卡因 0.5%）常规进行眼部表面麻醉，在 11：00 至 
12：00 方向作以穹隆部为基底的结膜瓣，主切口设于 
11：00 方向于角膜缘后 3 mm 处作宽为 3 mm 的巩膜瓣

（厚度为巩膜的 1/2），分离至透明角膜内 1 mm 左右，在

角膜缘 3：00 方向作透明角膜缘辅助切口，将黏弹剂注入

前房内，完成 5.5 mm 环形撕囊，水分离晶状体皮质与核，

超声乳化将晶状体核吸出，抽吸干净皮质，并将人工晶状

体置入囊袋内，之后清除残留黏弹剂，从侧切口调整前房

深度，使用卡巴胆碱进行缩瞳，将 2 mm×1 mm 小梁组织

及其相应处虹膜周边切除，恢复前房，术后将妥布霉素地

塞米松眼膏（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20020496，
规格：3 g/ 支）涂于患眼，无菌敷料包扎。

观察组患者联合房角分离术治疗，按对照组操作方法

将晶状体吸出，将黏弹剂从虹膜根部 360° 注入，撑开房

角，推注黏弹剂的同时压迫虹膜根部，完全分离房角粘连

处，并将人工晶状体置入囊袋内。利用灌注液对房角粘连

严重的区域进行冲刷，对周边虹膜进行吸引牵拉，以达到

分离房角的效果，最后将黏弹剂彻底清除，术后将妥布霉

素地塞米松眼膏涂于患眼，无菌敷料包扎。两组术后均随

访 3 个月。

1.2.2  护理方法  两组患者均采用循证护理：①建立护理

小组。选择专业护理人员成立循证护理小组，对成员进行

专业的循证护理知识培训，并针对青光眼合并白内障的相

关知识进行强化。②循证问题确认。对患者的基本情况、

心理健康状况、手术相关情况进行统计分析，在确定护理

问题前，提前查阅国内外相关资料，和院内病例资料，总

结成功康复患者的经验，以提高护理质量。③心理循证护

理。向患者及其家属介绍疾病、手术相关知识，术前对患

者进行鼓励支持，提升患者对于手术的信心，改善患者焦

虑、抑郁等不良情绪。④术后循证护理。手术后每 2 h 对

患者的疼痛情况进行评价，根据患者的临床具体情况采取

合适的镇痛方式，缓解患者的术后疼痛，术后叮嘱并指导

患者重视对于眼部的护理，不要让患者随意按揉眼部，减

少低头时间，让患者采取舒适的体位，保证睡眠时间，可

指导患者适度地进行眼球按摩、滴用眼药水等，避免体力

劳动，进而避免术后并发症的发生，当患者眼部出现异常

情况时需及时进行复查，与主治医师讨论，制定处理措施。

1.3 观察指标 ①于术前及术后 3 个月对两组患者的

眼压、最佳矫正视力（BCVA）、中央前房深度、房角粘

连情况进行比较，其中眼压采用非接触式眼压计检测，

BCVA 采用标准对数视力表进行检测，并转换为最小分辨

角的对数（LogMAR），中央前房深度采用裂隙灯显微镜

检测，房角粘连情况采用眼科超声生物显微镜检测。②采

用电脑视野计进行 Diabetes 程序测试，将两组患者术前及

术后 1、3 个月的平均视野损失情况进行计算并比较。③于

术前及术后 3 个月参照生活质量（QOL）评分 [5] 评价患者

的生活质量，包括社交能力、自理能力、活动能力、心理

状态 4 个维度，每项 100 分，分值与生活质量成正比。④

统计两组患者术后 3 个月的角膜水肿、浅前房、前房出

血、低眼压发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者眼压、 BCVA、中央前房深度、房角粘连比

较 两组患者术后 3 个月眼压、BCVA（LogMAR）、房角

粘连较术前均显著降低，两组比较观察组更低；中央前房

深度较术前均显著升高，两组比较观察组更高，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者平均视野损失情况比较 两组患者术前、

术后 1、3 个月组内及组间平均视野损失情况比较，差异均

无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
表 2 两组患者平均视野损失情况比较 (dB，x ±s)

组别 眼数 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

对照组 20 6.28±1.62 6.43±1.29 6.50±1.51

观察组 20 6.25±1.63 6.45±1.25 6.52±1.49

t 值 0.058 0.050 0.042

P 值 >0.05 >0.05 >0.05

2.3 两组患者生活质量评分比较 术后 3 个月两组患者

社交能力、自理能力、活动能力、心理状态各项生活质量

表 1 两组患者眼压、 BCVA、中央前房深度、房角粘连比较 ( x ±s)

组别 眼数
眼压 (mmHg) BCVA(LogMAR) 中央前房深度 (mm) 房角粘连 (°)

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 20 43.02±12.55 28.33±9.02* 0.38±0.08 0.27±0.05* 1.36±0.18 2.67±0.41* 250.42±67.55 201.37±55.26*

观察组 20 43.00±12.50 15.23±4.71* 0.39±0.07 0.14±0.06* 1.34±0.19 3.71±0.35* 251.37±65.29 143.29±43.29*

t 值 0.005 5.757 0.421 7.444 0.342 8.628 0.045 3.700

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。BCVA：最佳矫正视力。1 mmHg=0.133 kPa。
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评分较术前均显著升高，两组比较观察组更高，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 对照组出现浅前房 1
例，角膜水肿 2 例，前房出血 3 例，低眼压 1 例，并发症

总发生率为 35.00%（7/20）；观察组仅出现 1 例前房出血，

总发生率为 5.00%（1/20），组间比较观察组更低，差异有

统计学意义（χ2=3.906， P<0.05）。

3  讨论

青光眼的主要发病原因为眼睛内房水生成速度大于流

出速度，造成眼内压力增高，损伤视神经，造成视野或视

功能下降，长时间会引起晶状体浑浊，从而导致白内障的

发生。白内障超声乳化人工晶状体植入联合小梁切除术应

用于青光眼合并白内障患者，虽可在一定程度上改善患者

的眼压，促进患者临床症状的改善，但采用此术式治疗患

者术后常会出现前房积血、角膜水肿等并发症 [6]。

白内障超声乳化联合房角分离术不仅能降低患者眼

压，对视力也有较好的改善作用，该手术将眼周粘连房角利

用黏弹剂进行钝性分离，有助于周围房角的重建和小梁功

能的恢复，从而利于房角状态和眼压的恢复 [7]。青光眼合并

白内障患者发病人群多为老年人，该类患者多伴有心脏病、

高血压等疾病，心理负担大，手术耐受性差，因此手术中

所承受风险也相对加大，基于循证理论的护理措施，能够

为患者提供精心的护理服务，给予患者健康教育、心理疏

导等，为患者的康复提供保障 [8]。本研究结果显示，术后 3
个月观察组患者眼压、房角粘连、BCVA（LogMAR）及并

发症总发生率相比于对照组更低，中央前房深度更高，两

组不同时点的平均视野损失情况相比差异无统计学意义，

提示联合应用房角分离术与白内障超声乳化人工晶状体植

入治疗青光眼合并白内障患者，可调节眼压，改善视力，

减少术后并发症的发生。

白内障超声乳化人工晶状体植入联合房角分离术治疗

的过程中使用灌注液对房角进行冲洗，可使房角的开放程

度更大，使得房水更易流出，再加上房角分离术可进一步

确保房角的开放，降低眼压，有效地改善了患者的眼部症

状，提升生活质量 [9]。同时，给予循证护理在改善患者心理

健康状况，提升患者信心的同时，可预防患者的术后角膜水

肿、感染等并发症的发生 [10]。本研究中，观察组患者术后

3 个月生活质量评分较对照组升高，提示应用房角分离术与

白内障超声乳化人工晶状体植入并结合循证护理治疗青光

眼合并白内障患者，可提升患者生活质量，改善预后。

综上，应用房角分离术与白内障超声乳化人工晶状体

植入并结合循证护理治疗青光眼合并白内障患者，可有效

调节眼压，改善视力，提升生活质量，减少术后并发症的

发生，安全可靠，值得临床推广和应用。
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表 3 两组患者生活质量评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
社交能力 自理能力 活动能力 心理状态

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 20 35.47±15.06 67.55±12.06* 38.96±16.03  65.27±11.59* 40.23±10.63  69.27±15.07* 38.57±12.59  69.77±13.29*

观察组 20 35.44±15.04 88.09±11.14* 39.00±16.05 90.07±8.43* 40.25±10.60 90.47±7.15* 38.55±12.60 92.06±6.42*

t 值 0.006 5.595 0.008 7.739 0.006 5.684 0.005 6.754

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。


