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摘要：眼底激光光凝术，是一种新兴起的眼科治疗方法，却成为多种眼底病的主要治疗方法之一，被多家眼科专科医院或眼科诊所采用。
其中山东烟台经济技术开发区医院眼科，以 75 例患者（86 眼）为研究对象，以掌握其疗效和并发症的情况，结果本组有 49 眼痊愈，好转
28 眼，手术后无效的为 9 眼。手术后总有效率达到了 89.54%，而且没有发现严重的光凝并发症。说明激光光凝术具有安全等多项优势。 
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眼底病是眼科常见多发病，是玻璃体，视网膜，脉络膜及视神

经病变的一类疾病，严重影响人们的视力状态。这种病的起因比较
多，其中眼底颅脑疾病、糖尿病、寄生虫、高血压和肾病等，都可
能人诱发眼底疾病，如果不及时治疗，不仅影响患者视力，还可能
最终导致患者失明。国外从 1966 年开始使用激光眼病，国内在 1976
年出现第一例用激光治疗眼病的报导。而近年来，激光治疗已经成
为眼底病治疗的主要方式。 
一、病理来源与治疗方法 
1、患者病因概况 

我们摘取青岛烟台经济开发区医院眼科档案，观察从 2009 年 2
月至 2011 年 6 月期间，收治的各种眼底病患者，75 例（共 86 眼）
为研究对象。其中男患者为 40 例（46 眼），女患者为 35 例（40 眼），
年龄在 42 岁至 71 岁之间。 
2、发病诱因调查 

其中有 32 例因为糖尿病引发视网膜病变，有 28 例因视网膜静
脉阻塞而引起，有 8 例因为中心性浆液性脉络膜视网膜病变所导致，
有 7 例为视网膜干性裂孔所导致。 
3、治疗方案确定过程 

在详细了解每一名患者的目前视力现状、视网膜功能、过往病
史和近期的眼底荧光血管照影结果后，询问患者近期有无有没有感
冒咳嗽等可能影响激光手术正常进行的疾病问题，并认真向患者介
绍清楚手术中需要注意的事项，以求得到患者的充分配合，并消除
患者在上手术台前的心理负担，取得了很好的效果，这些患者在熟
悉了手术优点和安全性后，都迅速在接受手术的同意书上签字。 
二、手术治疗内容和后续追踪 
1、手术前准备 

在手术前 30 分钟，采用复方托吡卡胺对手术者眼部进行充分扩
瞳，为了在手术中维持瞳孔扩散状态，需要使瞳孔直径扩大到 6-8
毫米；在手术台前激光裂隙灯下，用 0.5%地卡因点患者病眼进行表
面麻痹，对于有痛阈减低，合并眼球震颤，或眼底病变靠近黄斑中心
凹的患者，要加做球后麻醉；手术进行方式：根据不同患者的病变情
况，采用全视网膜镜观察眼底，把瞄准光点儿对准病变组织，调整好
激光参数产生有效光凝后，发射激光进行治疗。按照病变大小，一次
治疗需击射 12-500 点不等的激光。一般来说，普通的病变治疗一次
就能够痊愈。对于病变区范围较大的患者，可进行 2-4 次治疗，每
次治疗之间隔 1-2 周左右。每次治疗后的回访中，要根据患者的拍
片观察结果，对未清除干净的残余病变进行补充光凝治疗。 
2、手术后期处理方式 

对于治疗手术时间较长，在 15 分钟以上的患者，需给予 0.9%
的 NaCI 溶液冲洗结膜囊，来帮助其清除角膜接触镜介质及分泌物，
起到清洁作用；对于手术后的缩瞳及局部抗感染，可用 2%匹罗卡
品及泼尼松、氯霉素眼药水分别点入手术眼；对于球后麻醉患者需
要涂眼膏，之后用眼罩遮盖手术眼睛的方式，防止角膜暴露；手术
中光凝过度，可能会伤及视网膜血管导致出血，这时需要给予适当
止血剂；对于发生虹膜炎、光凝周边视网膜裂孔者，手术后滴激素
眼药水三滴，一般可以完全消退；当手术后患者眼压升高时，适当
服用降眼压药物进行辅助治疗就可以。 
3、治疗效果评定标准 

痊愈：指激光瘢痕完全取代了原有病变完全，原病变基本消失

不见。 
好转：指原有病变转轻或不再进一步恶化发展。 
无效：指原有病变继续发展恶化或合并引发其他病变。 
在医院对治疗有效的 77 眼随访半年以上之后，发现彻底痊愈

的病例为 45 眼，病症转好的 28 眼，病情再度恶化的 4 眼。 
三、比例极高的糖尿病诱发眼底病变现实 

目前糖尿病已经成为继肿瘤、心血管病之后的常见慢性病。患
糖尿病 20 年后，百分之九十左右的患者会出现视网膜病变问题。
糖尿病性视网膜病变是糖尿病的一种严重并发症，目前还没有治疗
效果理想的特效药物被研制出来。这种病的发病率，是随着糖尿病
治疗水平的提高，人均寿命延长的背景下，反而在国内外都有上升
的趋势。但在视网膜光凝治疗问世以后，其对眼部的疗效已经得到
普遍认可。尤其对于增生性糖尿病视网膜病变，医疗界已经公认，
最好的方法就是接受视网膜光凝治疗。 
四、激光治疗的几项注意要点 
1、进行全视网膜光凝治疗时 

进行这类治疗之前，要根据患者全身病情，在对其眼前节、眼
底、眼电生理和视野的检查结果，对患者的手术疗效及视力恢复情
况进行预估，以寻求最佳手术方案内容。 
2、进行黄斑部水肿局部光凝手术时 

在手术前，必须进行荧光血管照影及中心事业检查，以确定病
灶状况。进行黄斑水肿光明治疗时应按顺序完成，不可越过或遗漏。
注意在治疗时，应把荧光造影片放置在裂隙灯旁随时对比观察。呵
呵，必须进行 3-11 周的复诊，追踪病情。 
3、宣传术后恢复病理特征，解除患者担忧心理 

目前视网膜激光光凝手术，已经被公认为治疗尤其是糖尿病视
网膜病变等眼底病的主要方法，该方法降低了患者视力损失的概
率。只是部分患者并不了解这种手术会出现一些不适应的反应，如
眼睛胀痛流泪并伴随头痛、恶心等一些症状，也有手术后眼底出血，
或眼压增高的并发症，因为误解和担心而不能配合治疗，以致于影
响患者痊愈，错过了接受医治的最适合时间段。这就要求医生在手
术前，对患者进行先进行讲解说明，帮助患者解除因为不了解而产
生的恐惧和担忧，或者期望值过高等等一些不健康的心理包袱。同
时针对患者每人不同的病灶情况和身体健康情况，具体的讲出手术
中进行的内容，和患者本身需要注意的一些事项，取得患者的积极
配合，并且说明一些手术后的症状出现属于正常现象，医院已经有
对治的方案和药物。 

结束语：医者父母心，很多医患之间的关系不融洽，往往是患
者不了解病情，对医院方提出的治疗方案存在疑虑造成的。毕竟多
数患者在医疗方面的知识点为空白区。及时的普及和讲解，使眼病
患者了解激光光凝手术的特点和优点，以便及时消除患者的担忧心
理，也是行医人应有的职业道德内容。 
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