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个性化治疗对眼外伤所致继发性青光眼的临床效果分析

管蓉蓉 付 敏

陆军特色医学中心（大坪医院） 重庆 400042

【摘 要】：目的：分析眼外伤所致继发性青光眼用个性化治疗的价值。方法：2020年 9月-2022年 8月本科接诊眼
外伤所致继发性青光眼病人 72名，随机均分 2组。试验组采取个性化疗法，对照组行常规治疗。对比眼压等指标。结
果：关于眼压，治疗结束时：试验组数据（14.62±3.14）mmHg，和对照组（23.97±4.82）mmHg相比更低（P＜0.05）。
关于总有效率：试验组数据 97.22%，和对照组数据 80.56%相比更高（P＜0.05）。至于 sf-36评分：试验组数据（89.52
±2.41）分，和对照组数据（80.53±4.27）分相比更高（P＜0.05）。结论：眼外伤所致继发性青光眼用个性化治疗方
案，病人的预后更好，眼压改善更加明显，疗效提升更为迅速。
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Clinical Effect Analysis of Individualized Treatment for
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Abstract: Objective: To analyze the value of individualized treatment for secondary glaucoma caused by ocular trauma.
Methods: From September 2020 to August 2022, 72 patients with secondary glaucoma caused by ocular trauma were admitted
to the undergraduate department and randomly divided into two groups. The experimental group received individualized
therapy, while the control group received routine therapy. The intraocular pressure and other indicators were compared. Results:
As for intraocular pressure, at the end of treatment, the data of the test group was (14.62 ± 3.14) mmHg, which was lower
than that of the control group (23.97 ± 4.82) mmHg (P<0.05). About the total effective rate: the data of the test group is
97.22%, which is higher than that of the control group (80.56%) (P<0.05). As for sf-36 score: the test group data (89.52 ±

2.41) score was higher than the control group data (80.53 ± 4.27) score (P<0.05). Conclusion: Individualized treatment
scheme can improve the prognosis of patients with secondary glaucoma caused by ocular trauma, improve the intraocular
pressure more obviously and improve the curative effect more rapidly.
Keywords: Ocular trauma; Value; Secondary glaucoma; Personalized treatment

临床上，眼外伤所致继发性青光眼十分常见，具有病

机复杂、治疗难度大与病变情况多样化等特点，可损害病

人身体健康，降低生活质量[1]。目前，医生可采取中医疗

法、对症治疗或病因治疗等方式来对眼外伤所致继发性青

光眼病人进行干预，但单一一种治疗方式的运用并不能取

得较为显著的疗效[2]。本文选取 72 名眼外伤所致继发性

青光眼病人（2020 年 9 月-2022 年 8 月），着重分析眼外

伤所致继发性青光眼用个性化治疗方案的价值，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2020 年 9 月-2022 年 8 月本科接诊眼外伤所致继

发性青光眼病人（n=72）进行随机分组。试验组 36 人中：

女性17人，男性19人，年纪范围 20-58岁，均值达到（39.41
±5.28）岁；病程范围 1-35d，均值达到（7.92±2.58）d；

体重范围 40-81kg，均值达到（54.87±9.31）kg。对照组

36 人中：女性 16 人，男性 20 人，年纪范围 20-59 岁，

均值达到（39.68±5.47）岁；病程范围 1-36d，均值达到

（8.14±2.79）d；体重范围 40-82kg，均值达到（54.63
±9.67）kg。纳入标准：（1）病人对研究知情；（2）病

人非过敏体质；（3）病人依从性良好；（4）病人无精神

或心理疾病。排除标准：（1）传染病；（2）造血功能异

常；（3）心脑血管疾病；（4）认知障碍；（5）凝血功
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能障碍；（6）肝肾功能不全；（7）意识障碍。2 组病程

等相比，P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法

试验组采取个体化治疗方案，详细如下：根据病人的

病情进展与临床表现等，制定个体化的治疗方案，以在最

大限度上提升其疗效。（1）对于眼压轻度升高、病情较

轻且伤害较小者，指导其使用抗青光眼药物。对于前房积

血者，协助其取半卧位，并对其双眼进行包扎，予以碳酸

肝酶抑制剂治疗，并正确使用止血剂、β受体阻滞剂、甘

露醇和地塞米松等药物。（2）对于眼压升高严重、病情

较轻且伤害一般者，可对其施以滤过性手术治疗。若病人

存在房角粘连与晶状体脱位的情况，可对其施以滤过性手

术与晶状体摘除治疗。（3）对于眼压急速升高、病情严

重且伤害比较大者，可对其施以晶状体摘除治疗。对于存

在网脱、脉脱与玻璃体积血等情况者，需对其进行手术治

疗。若玻璃体移位到瞳孔或前房，且晶状体半脱位，应予

以玻璃体前段切除与晶状体摘除治疗。对于粘连增生型，

视力无光感，眼部疼痛者，应予以睫状体光凝术治疗。

对照组行常规治疗：口服或注射抗青光眼药物，对于

病情严重者，可对其施以滤过性手术治疗。

1.3 评价指标[3]

（1）检测 2 组治疗前/后眼压。

（2）参考下述标准评估疗效：1）无效，症状未缓解，

视力无变化。2）好转，症状有所缓解，视力有所改善。3）

显效，症状消失，视力明显改善。对总有效率的计算以（好

转+显效）/n*100%为准。

（3）用 sf-36 量表评估 2 组治疗后生活质量：有生

理职能、活力与总体健康等内容，总分 100。得分和生活

质量两者间的关系：正相关。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表

现形式是（ sx  ），χ2 作用是：检验计数资料，其表

现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1 眼压分析

至于眼压这个指标：尚未治疗时，2 组数据之间呈现

出的差异并不显著（P＞0.05）；干预结束时：试验组的

眼压更低（P＜0.05）。如表 1。

表 1 眼压检测结果表（mmHg， sx  ）

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 36 41.17±5.39 14.62±3.14
对照组 36 41.09±5.48 23.97±4.82

t 0.2946 6.7215
P 0.1893 0.0000

2.2 疗效分析

至于总有效率：试验组数据 97.22%，和对照组数据

80.56%相比更高（P＜0.05）。如表 2。

表 2 疗效判定结果表[n，（%）]

组别
例

数
无效 好转 显效

总有效

率

试验

组
36

1
（2.78）

10
（27.78）

25
（69.44）

97.22

对照

组
36

7
（19.44）

13
（36.11）

16
（44.44）

80.56

X2 7.3148
P 0.0251

2.3 预后分析

评估结果显示，至于 sf-36 评分：试验组数据（89.52
±2.41）分，对照组数据（80.53±4.27）分。对比可知，

试验组的生活质量更好（t=6.9451，P＜0.05）。

3 讨论

目前，眼外伤所致继发性青光眼在我国临床上十分常

见，且其病情进展也和所受的外伤有着较为密切的关系[4]。

早期进展与发病和晶状体脱位、前房前列腺素升高、吞噬

细胞与血影细胞等相关，而晚期进展则和后弹力层持续性

增生、铁血黄素大量沉积与瞳孔阻滞等有关[5]。对于眼外

伤所致继发性青光眼病人来说，其在发病后视力会明显降

低，需要积极的干预。另外，眼外伤也会引起玻璃体移位、

眼内出血与房角挫伤等问题，若只采取常规疗法来对病人

进行干预，将无法取得较为显著的成效[6,7]。而个性化治

疗则是一种新型的干预方式，能够根据病人的伤情与实际

情况等，采取最适的治疗手段来对其进行干预，以在最大

限度上提升病人的疗效，促进病人视力的恢复，降低病人

眼压，改善病人预后[8,9]。

吴凌的研究[10]中，对 100 名眼外伤所致继发性青光

眼病人进行了个性化治疗，并对另外 100 名眼外伤所致继

发性青光眼病人进行了常规治疗，结果显示：个性化组治

疗后的眼压（14.77±3.99）mmHg，比常规组（24.31±

4.56）mmHg 低；个性化组的总有效率 97.0%（97/100），

比常规组 90.0%（90/100）高。表明，个性化治疗对改善

病人的眼压与提高疗效等都具有显著作用。本研究，至于

眼压：治疗结束时，试验组数据比对照组低（P＜0.05）；

至于疗效：试验组数据比对照组高（P＜0.05），这和吴

凌的研究结果相似。至于 sf-36 评分：试验组数据比对照

组高（P＜0.05）。

综上，眼外伤所致继发性青光眼用个性化治疗方案，

疗效确切，眼压改善更加明显，生活质量提升更为迅速，

值得推广。
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