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小切口非超声乳化白内障手术治疗 

硬核白内障的临床效果分析 

马吉成1  王彦梅² 

青海省黄南藏族自治州人民医院  811399 

【摘  要】目的：探究对硬核白内障患者开展小切口非超声乳化白内障手术干预的有效性。方法：将本院眼科 2021 年 5 月至 2022 年 5 月收治的

220 例收治的硬核白内障患者作为此次治疗研究对象，以入院先后顺序的分组方式分成 2 组，参照组及治疗组患者各 110 例，分别为两组患者开展常规

手术治疗及小切口非超声乳化白内障手术治疗，比较两组眼科患者的治疗疗效。结果：治疗组患者手术后比较的手术优良率（97.27%）高于参照组患者

（87.27%），P=0.005；治疗组治疗后对比的术后并发症发生率（2.73%）低于参照组（10.91%），P=0.016；治疗组患者术后的疼痛评分低于参照组患者，

而康复出院时间短于参照组（P＜0.05），统计学有意义。结论：小切口非超声乳化白内障手术干预用于硬核白内障患者中的疗效较为显著，降低术后并

发症发生率，减轻患者疼痛程度，加速眼科患者术后的康复进程。 
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白内障属于眼科临床中较为常见的一种视觉障碍性疾病，在临床中

具有较高的发生率，尤其多发于老年群体中，对于患者的身体健康和正

常生活产生较为严重的影响[1]。大多数白内障患者经临床诊断后确定为硬

核白内障这一类型，这一类型患者的临床症状集中表现为飞蚊症、复视、

视力下降、视物模糊等等，给患者带来了较多的不适感，若不及时给予

有效的治疗将会引发较为严重的失明现象发生，影响患者的生活质量水

平[2]。临床中一般给予手术的干预，但常规超声乳化手术用于这一类型白

内障中的治疗效果欠佳，具有一定的局限。随着眼科治疗技术的应用和

发展，当前眼科提倡为患者实施小切口非超声乳化白内障手术干预，旨

在更好的提高手术治疗的效果，改善患者术后的视力水平，尽可能的帮

助患者恢复正常的生活[3-4]。为了分析这一术式用于硬核白内障患者中的

治疗安全性及有效性，本院眼科对收治的硬核白内障患者 220 例展开了

对比观察及探究，详细如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

以入院先后顺序的分组方式将本院眼科收治的 220 例硬核白内障患

者分成参照组及治疗组两组（2021 年 5 月至 2022 年 5 月），110 例参照组

患者中男女比例为 62：48 例，患者下限及上限为 46 及 77 岁，均值为（62.12

±3.69）岁，病程时间为 15 天至 3 个月内，平均病程（1.59±0.36）个月；

110 例治疗组患者中男女比例为 60：50 例，患者下限及上限为 47 及 76

岁，均值为（62.15±3.67）岁，病程时间为 14 天至 4 个月内，平均病程

（1.65±0.45）个月。 

统计学处理两组硬核白内障患者的基线资料，结果显示差异小（P＞

0.05）且可比性高。 

纳入标准[5]：1）经眼科临床诊断后均符合“硬核白内障”的诊断标

准；2）符合手术治疗的临床指征；3）患者均不存在先天性的眼科疾病

或发育障碍；4）患者同意参与此次观察。 

排除标准：1）存在手术禁忌症；2）合并较为严重的凝血功能障碍；

3）全身性急性或慢性感染性疾病；4）合并血液传染性疾病；5）患者拒

绝接受手术治疗。 

1.2 方法 

为参照组患者开展常规手术治疗，术前三天给予预防性氧氟沙星滴

眼液预防感染的干预，测定术前视力和眼压，手术中清洗泪道和结膜囊，

给予复方托吡卡胺滴眼液散瞳处理，撑开眼睑部位选择在透明角膜部位

做一切口，注入粘弹剂在前房部位。给予穿刺刀刺透后分离晶体核，给

予超声碎核的处理后清理残留的皮质，在囊袋内置入人工晶体，并给予

粘弹剂水密切口的处理，对结膜瓣进行封闭治疗。 

为治疗组患者开展小切口非超声乳化白内障手术治疗，术前检查和

预防感染的操作与参照组一致，手术开展的过程中结合患者年龄和身体

状况选择合适的表面麻醉处理方案，麻醉起效后使用开睑器撑开术眼，

在正上方角膜的位置作一 6mm 左右的反眉形巩膜隧道切口，使用烧灼法

进行止血操作，环形撕囊晶状体后扩大内切口。在前囊口下实施水分离

处理将晶状体核拨动后进入前房部位，将粘弹剂注入娩出晶状体核后最

大程度上对残留皮质进行清理，在囊袋中放置人工晶状体后注水，确认

切口闭合、前方压力无异常后对切口实施无菌粘贴处理，结膜囊涂妥布

霉素地塞米松眼膏涂眼。 

1.3 观察指标 

比较分析参照组和治疗组硬核白内障患者手术后的手术优良率、术

后并发症发生率、术后康复出院时间和术后疼痛评分等差异。（1）手术

优良率[6]：优：术后三个月患者视力、角膜散光度均恢复正常，临床表现

均消失，无并发症；良：术后三个月患者视力、角膜散光度有所缓解，

临床症状改善且无严重并发症；无效：手术后各项指标未改善。（2）并

发症：包括术后的前房出血、角膜水肿及后囊破裂。（3）术后疼痛评分：

在手术治疗后为患者实施 VAS 量表的疼痛程度评估处理，总分 0-10 分，

分数越低患者的疼痛程度和越轻微。 

1.4 统计学分析 
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采用 spss27.0 软件进行处理，术后疼痛评分、术后康复出院时间为计

量资料，采用均数标准差（ sx  ）表示，术后并发症发生率、手术优良

率为计数资料，采用 x2 表示，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 参照组和治疗组患者手术后的手术优良率 

治疗组硬核白内障患者手术后的手术优良率高于参照组硬核白内障

患者（P＜0.05），有统计学意义；见表 1： 

表 1：参照组、治疗组硬核白内障患者手术后的手术优良率（n/%） 

组别 优（n） 良（n） 无效（n） 手术优良率 

参照组（110） 45 51 14 96（87.27）

治疗组（110） 50 57 3 107（97.27）

X2 值 - - - 7.714 

P 值 - - - 0.005 

2.2 参照组和治疗组患者治疗后的术后并发症发生率 

治疗组患者治疗后的术后并发症发生率低于参照组患者（P＜0.05），

见表 2： 

表 2：参照组、治疗组硬核白内障患者的术后并发症发生率（n/%） 

组别 
前房出血 

（n） 

角膜水肿

（n） 

后囊破裂 

（n） 

术后并发症 

发生率 

参照组（110） 45 51 14 12（10.91） 

治疗组（110） 50 57 3 3（2.73） 

X2 值 - - - 5.795 

P 值 - - - 0.016 

2.3 两组患者的术后疼痛评分、术后康复出院时间 

治疗组患者的术后疼痛评分低于参照组患者，而术后康复出院时间

相对于参照组更短（P＜0.05），见表 3： 

表 3：2 组硬核白内障患者的术后康复出院时间、术后疼痛评分 

组别 例数（n） 术后疼痛评分（分） 术后康复出院时间（n）

参照组 110 4.56±1.36 10.14±2.36 

治疗组 110 3.05±0.56 7.26±2.25 

X2 值 - 10.768 9.264 

P 值 - 0.000 0.000 

3 讨论 

随着老龄化的加剧、人们生活环境和习惯的变化，加上电子产品在

人们生活、工作中逐渐推广和使用等因素的影响，使得硬核白内障的发

生率在眼科疾病中越来越高，对患者的日常生活及工作造成严重的影响。

核性硬化性白内障（nuclear sclerotic cataract）指在晶状体的中心位置出现

硬化和浑浊等现象[7]。这一类型典型的白内障多见于老年人群体中，病变

发生的部位位于晶状体赤道部的上皮细胞持续增生，纤维不断挤向中心，

中心纤维逐渐增加、硬化，透明度下降。这一疾病一般多见于 40 岁以上

的患者群体中，且随年龄增长而发病率增多，不仅会影响患者的身体健

康和正常生活，还会增加较为明显的不适感。 

因此，临床中对于这一眼科疾病的患者实施及时有效的治疗显得十

分重要，是保障患者术后正常生活及提高患者生活质量的基础。以往的

临床治疗中实施常规手术治疗，常规手术效果虽较好，但术后极易出现

感染和角膜水肿并发症，不利于患者术后眼部功能的改善和恢复，不利

于患者术后生后质量水平的提高[8]。随着治疗技术的发展和成熟，现阶段

临床中提倡对患者开展小切口非超声乳化白内障手术的干预，这一术式

具有创伤小、疼痛轻微、出血少、术后并发症少等优势，这一术式中白

内障手术的切口将会越来越小，同时也体现出它的优越性：手术对眼组

织的损伤减小，还可以减少手术后的角膜散光，加速手术后视力的恢复，

增加了手术的安全性，帮助患者在手术治疗后短时间内恢复正常，提高

患者术后的生活质量水平，且这一手术治疗能达到预期的治疗效果，且

手术胡操作的时间较短，对于患者机体的创伤较小，能很好的将患者角

膜散光度改善，减少手术后出现的巩膜受损、角膜水肿等不良事件的发

生，对于减轻患者疼痛程度、降低患者治疗费用方面的作用均十分显著。

在手术治疗后患者的眼睛尚处于较为脆弱的状态中，若不及时给予相应

的观察和治疗可能会导致眼睛红肿、眼压上升、眼睛异物感、畏光甚至

视网膜脱落等不良预后的发生[9]。且在实施小切口非超声乳化白内障手术

治疗后能对患者内皮细胞起到保护意义，改善患者眼部的视力和角膜散

光度，加速患者术后的康复进程，减轻患者的疼痛程度，促进患者预后[10]。

本研究结果表明，实施小切口非超声乳化白内障手术的治疗组眼科患者

治疗后的手术优良率高于实施常规手术的参照组眼科患者，且治疗组硬

核白内障患者的术后并发症发生率及术后疼痛评分相对于参照组更低，

且治疗组患者的术后康复出院时间相对于参照组患者更短，这一结果很

好的验证和说明了对硬核白内障患者开展小切口非超声乳化白内障手术

干预的有效性及安全性均较高，能很好的减轻患者手术治疗后的疼痛程

度，缩短患者术后康复所需的时间，利于患者预后及术后眼部功能的改

善，尽可能的帮助患者恢复术后正常的生活状态。 

由此可见，在治疗硬核白内障的过程中给予小切口非超声乳化白内

障手术的临床效果十分明显，建议在日后的眼科治疗中临床推广。 
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