
  2020 年 2 卷 7 期  ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

预防医学研究         ·3·      

眼外伤致继发性青光眼患者实施小梁切除术治疗
的效果观察

骆贵军

雅安市人民医院  四川 雅安  625000

【摘要】目的：探究在眼外伤致继发性青光眼患者治疗过程中采用小梁切除术对于患者治疗效果的影响与临床

价值。方法：在 2018年 11月 ~2019年 11月期间医院收治的眼外伤致继发性青光眼患者中选取 90例作为研究对象，
采用随机列表将患者分为 2组，其中，对照组用周边虹膜切除术治疗，研究组用小梁切除术治疗，对比患者临床效果。
结果：研究组治疗有效率高于对照组；经治疗，两组患者的眼压与裸眼视力指标均得到了改善，其中，研究组眼压

低于对照组，裸眼视力高于对照组；研究组不良反应率低于对照组，治疗满意度高于对照组；对于数据差异，以 P＜ 0.05，
表明其存在统计价值。结论：在眼外伤致继发性青光眼患者治疗过程中，通过小梁切除术的有效开展，有利于促进

患者治疗效果的提升与优化，对于患者健康具有积极价值，值得推广。
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相关数据显示，作为眼科常见疾病之一，继发性青

光眼对于患者的视力造成了极大的影响与损害，从而导

致患者生活质量受到了极为不利的影响。研究人员指出，

该病主要由于患者眼部损伤或白内障等疾病导致 [1]。从

病理机制的角度分析，由于受到上述因素的影响，患者

房水循环问题可受到不良影响，从而对房水的正常循环

造成阻碍，进而对患者视力造成影响。在临床检查过程

中，通过可见患者 IOP 数值出现升高问题。对此，研究

人员表示，眼外伤致继发性青光眼患者的 IOP 数值升高

往往与其小梁损伤之间具有密切的联系 [2]。在这一问题

上，一方面，患者红细胞在小梁网上进行堆积可导致小

梁网出现炎性水肿问题，从而不利于患者房水的合理排

出，另一方面，由于受到玻璃体积血的影响，巨噬细胞

可对患者血红蛋白进行分解将会对小梁网造成阻塞，从

而限制了患者房水的有效外流，提升了血影细胞性青光

眼的发病几率，对于患者视力构成影响 [3]。在治疗问题

上，长期以来，我国主要采取周边虹膜切除术进行该病

患者的治疗，近年来，随着医疗研究的开展，研究人员

表示，通过小梁切除术的应用，对于患者治疗效果的进

一步提升与改善具有重要的推动作用，本次研究针对在

眼外伤致继发性青光眼患者治疗过程中采用小梁切除术

对于患者治疗效果的影响与临床价值进行了分析，现将

研究内容整理如下。

1 材料与方法
1.1 一般资料

研究者在 2018 年 11 月 ~2019 年 11 月期间眼外伤

致继发性青光眼患者中选取 90 例研究，所有人分两组，

对照组男 30 例，女 15 例；年龄 47~69 岁；在致伤原因

方面，15 例化学腐蚀，20 例钝挫性伤，10 例穿透性伤；

研究组男 28 例，女 17 例；年龄 45~70 岁；在致伤原因

方面，9 例化学腐蚀，22 例钝挫性伤，14 例穿透性伤；

在基本资料上，以 P ＞ 0.05，表明患者差异无统计价值。

1.2 方法

所有患者入院后均给予常规治疗干预，包括眼压与

炎症问题的控制。

1.2.1 对照组应用周边虹膜切除术治疗，主要治疗

内容如下：在术前 0.5h，由医护人员使用毛果芸香碱对

患者进行眼内滴注，药物由沈阳圣元药业生产，国药准

字：H20057919，药物用量为 1 滴 / 次；同时，使用倍

诺喜对患者进行局部麻醉，药物由山东博士伦福瑞达制

药生产，国药准字：H20056587。在手术过程中，医疗

人员使用激光设备对患者鼻上象限虹膜根部表面进行锁

定并对其隐窝处进行设计，激光能量应控制在 5~8MJ 之

间。

1.2.2 研究组采取小梁切除术，治疗内容如下：

患者麻醉干预内容同对照组，在手术过程中，医疗人

员将患者穹隆部作为基础进行结膜瓣的制作，其规格

为 4.5mm*4.5mm，患者巩膜瓣的厚度取其本来厚度的
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50% 并将其置入棉片上，棉片应使用丝裂霉素进行浸

润干预，相关药物由浙江海正药业生产，国药准字：

H33020854，静置时间为 3min，随后，医疗人员使用生

理盐水溶液（浓度为 0.9%）对患者眼部进行冲洗并切

除小梁组织，手术完毕后，医疗人员应在患者虹膜周边

进行切口选择并做好巩膜瓣的缝扎处理。

1.3 观察指标

在本次研究中，研究人员将患者治疗效果、眼部指

标、不良反应情况以及患者治疗满意度作为主要评价指

标，其中，手术效果分为显效、有效以及无效，显效代

表患者视力显著提升，有效表示有所改善，无效表示无

变化；眼部指标主要包括患者眼压指标与裸眼视力指标；

不良反应主要包括脉络膜脱离与前房出血。治疗满意度

采用满意度量表进行评价，主要分为满意、基本满意以

及不满意。

1.4 统计学方法

本研究中，选取统计软件 SPSS20.0 计算数据，其中，

计量资料使用（x ±s）表示，行 t 检验，计数资料使用 %

表示，行 χ2 检验，对于数据差异，以 P ＜ 0.05，表明

其存在统计价值。

2 结果
2.1 研究对象治疗效果对比

研究组有效率高于对照组，对于数据差异，以 P＜0.05，

表明其存在统计价值。见表 1。
表 1 研究对象治疗效果

组别 n 显效 有效 无效 总有效（%）

研究组 45 20 24 1 97.78

对照组 45 11 25 9 80.00

χ2 - - - - 7.200

P - - - - ＜ 0.05

2.2 研究对象眼部指标对比

在眼部指标方面，经过治疗后，两组患者眼压均有

所降低，且研究组低于对照组；两组患者裸眼视力均有

所提升，且研究组高于对照组，对于数据差异，以 P＜ 0.05，

表明其存在统计价值。见表 2。
表 2 研究对象眼部指标

组别 n
眼压（mmHg） 裸眼视力（°）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 45 59.89±4.55 16.27±2.01 0.02±0.01 0.20±0.02

对照组 45 60.21±4.61 33.08±2.32 0.02±0.01 0.07±0.03

t - 0.331 36.736 0.000 24.187

P - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 研究对象不良反应对比

研究组不良反应率低于对照组，对于数据差异，以

P ＜ 0.05，表明其存在统计价值。见表 3。
表 3 研究对象不良反应

组别 n 脉络膜脱离 前房出血 不良反应率（%）

研究组 45 5 6 4.44

对照组 45 1 1 24.44

χ2 - - - 7.283

P - - - ＜ 0.05

2.4 研究对象治疗满意度对比

研究组治疗满意度高于对照组，对于数据差异，以

P ＜ 0.05，表明其存在统计价值。见表 4。
表 4 研究对象治疗满意度

组别 n 满意 基本满意 不满意 总满意（%）

研究组 45 18 25 2 95.56

对照组 45 8 24 13 71.11

χ2 - - - - 9.680

P - - - - ＜ 0.05

3 讨论
研究人员表示，作为人体生理结构中重要的组成部

分之一，眼睛对于日常生活中信息数据的获取具有重要

的作用。因此，一旦眼部罹患疾病，则往往会对患者的

生活质量造成严重的打击，从而对患者健康极为不利 [4]。

近年来，相关研究表明，眼部外伤往往容易诱发继发性

青光眼，从而造成了患者视力水平的损伤，对于患者日

常生活质量极为不利。对此，研究人员表示，在日常生

活中，化学腐蚀、机械力挫伤以及物理穿透伤等因素均

有可能导致患者眼部出现功能性损伤，从而对患者视力

构成威胁 [5]。在这一问题上，有研究显示，房角挫伤可

对患者眼内血管造成不良影响，从而诱发出血问题，基

于此，患者前房房水循环往往会受到波及，从而导致眼

内容物的增加。在此过程中，虽然血液可被人体自行吸

收，然而，在此过程中，其往往会对患者小梁网造成阻

塞，从而导致患者眼压出现升高的问题，进而不利于患

者眼部健康的合理保障。在该病的治疗问题上，长期以

来，我国医疗领域通常选取周边虹膜切除术的方式进行

患者治疗工作，以便为患者视力的合理改善奠定基础 [6]。

然而，实践表明，该疗法的主要效果尚有待进一步提升，

基于此，通过大量探索，医疗人员提出了使用小梁切除

术对患者进行治疗的构想 [7]。总的来看，该疗法可以有

效实现患者小梁网中房水阻塞问题的合理控制，对于房

内积血吸收质量的提升与优化具有良好的意义与价值，

有利于推动患者治疗效果的合理改善 [8]。与此同时，大

量数据显示，通过该手术方法的合理开展与落实，有利

于实现患者不良反应问题的有效控制，对于手术治疗安

全性的提升与改善具有积极的推动作用，有利于实现我
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国医疗服务综合水平的合理优化。

本次研究表明，与周边虹膜切除术相比，通过小梁

切除术的应用，患者治疗有效率得到了合理的提升与优

化。与此同时，患者眼压与裸眼视力等指标也得到了更

好的改良，且该疗法有利于实现不良反应的合理控制，

对于患者健康具有积极价值。

综上，在眼外伤致继发性青光眼患者治疗过程中，

通过小梁切除术的有效开展，有利于促进患者治疗效果

的提升与优化，值得推广应用。
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