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全飞秒激光手术治疗近视的疗效探讨与康复治疗
徐 珊 潘冰心

浙江省医疗健康集团衢州医院（浙江衢化医院）浙江 衢州 324000

【摘 要】：目的：分析治疗近视时，采取全飞秒激光手术治疗的价值。方法：选取 2021年 8月至 2022年 10月收治的 200 例

近视患者，随机数字表法分对照组（行基础治疗）,观察组（行全飞秒激光手术治疗），比较效果。结果：对比治疗效果，两组水

平相似[99.00%∶98.00%，X2=0.000，P＞0.05]；观察组立视重建有效率高于对照组[96.00%∶82.00%，X2=10.010，P=0.002＜0.05]；

观察组临床指标优于对照组：观察组屈光度差值高于对照组[（0.29±0.03）D∶（0.15±0.01）D，t=44.272，P＜0.05]；观察组眼

轴长度差值高于对照组[（0.31±0.16）mm∶（0.12±0.04）mm，t=11.520，P＜0.05]；观察组眼压差值高于对照组[（0.43±0.21）

mm∶（0.21±0.08）mm，t=9.790，P＜0.05]。观察组不良反应发生率低于对照组[9.00%∶1.00%，X2=6.737，P=0.009＜0.05]。结

论：近视患者采取全飞秒激光手术治疗，具有高临床价值，能够提高治疗效果，改善患者视力。
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The therapeutic effect and rehabilitation of full femtosecond laser surgery on myopia
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Abstract: Objective: To analyze the value of femtosecond laser surgery in the treatment of myopia. Methods: 200 patients with myopia

admitted from August 2021 to October 2022 were selected and divided into control group (receiving basic treatment) and observation group

(receiving femtosecond laser surgery) by random number table method to compare the effect. Results: Compared the therapeutic effect, the

level of the two groups was similar [99.00%∶98.00%, X2=0.000, P > 0.05]. The effective rate of orthostatic reconstruction in observation

group was higher than that in control group [96.00% vs. 82.00%, X2=10.010, P=0.002 < 0.05]. The clinical indexes of the observation

group were better than those of the control group: the diopter difference of the observation group was higher than that of the control group

[(0.29±0.03) D vs. (0.15±0.01) D, t=44.272, P < 0.05]. The difference of axial length in the observation group was higher than that in the

control group [(0.31±0.16) mm vs. (0.12±0.04) mm, t=11.520, P < 0.05]. The difference of intraocular pressure in observation group was

higher than that in control group [(0.43±0.21) mm vs. (0.21±0.08) mm, t=9.790, P < 0.05]. The incidence of adverse reactions in

observation group was lower than that in control group [9.00% vs. 1.00%, X2=6.737, P=0.009 < 0.05]. Conclusion: Full femtosecond laser

surgery for myopia patients has high clinical value, can improve the therapeutic effect, improve the visual acuity of patients.
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对近视患者实施治疗时，利用激光对患者角膜进行校正，

在我国具有较长的使用历史，时间长达 20年[1]。该术式有最初

的全飞秒激光角膜表面切割术，逐步转变为全飞秒激光上皮瓣

下角膜磨镶术，以及近些年临床在研究后所推出的表层优化手

术以及飞秒激光手术，手术方式以及相关医疗设备更新换代速

度不但提升，安全性以及有效性也在不断地增强，手术方式越

来越简便化，有效缩短患者手术时间，减短患者术后康复时间，

降低术后出现并发症的概率，效果显著，得到患者及临床相关

医师的认可[2-3]。基于此，本次研究选取 2021 年 7 月至 2022

年 10月收治的 200 例近视患者，随机数字表法分对照组（行

基础治疗）,观察组（行全飞秒激光手术治疗），比较效果。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

对象：近视患者；时间：2021.08-2022.10；例数：200例。

随机数字表法分观察组,对照组，各 100例，两组患者临床资料

见表 1，具有一致性，P＞0.05。

表 1 患者基本资料比对

组别
例

数
男/女 平均年龄（岁） 平均屈光度（D） 病程（年）

观察

组
100 55/45 18.51±1.14 -3.22±0.14 3.12±1.24

对照

组
100 57/43 18.27±1.22 -3.45±0.27 3.22±1.46

纳入标准：（1）经临床检验与诊断，确认所有患者为近

视，符合该疾病的标准；（2）所有患者都存在视物不清,视力

下降等典型症状；（3）所有患者的临床资料完整，均知情同

意。

排除标准：（1）体质过敏患者；（2）免疫系统疾病患者；
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（3）存在其他眼部疾病患者；（4）精神疾病患者；（5）双

眼产生病理性病变患者；（6）脑部疾病患者（7）中途退出患

者。

1.2方法

对照组：基础治疗。冲洗患者的结膜瓣，常规消毒，0.4％

倍诺喜眼液局部麻醉，根据角膜情况选择适宜负压环，固定角

膜后，采用 110μm角膜刀制作角膜瓣，激光仪器对角膜切削，

术区冲洗后将水分吸干，复位角膜瓣，佩戴眼罩。

观察组：全飞秒激光手术治疗。角膜瓣制作前同对照组，

采用飞秒激光系统制作角膜瓣，激光仪器对角膜切削，术区反

复冲洗，吸干水分，复位角膜瓣。

1.3观察指标

（1）治疗效果。显效：患者近视的情况得到显著改善；

有效：患者近视的情况略有改善；无效：患者近视的情况无改

善或在加重。

（2）临床指标。记录两组患者治疗前后屈光度差值、眼

轴长度差值以及眼压差值。

（3）不良反应发生率。记录两组患者出现畏光、结膜炎、

频繁流泪、眼睛疼痛以及视觉障碍的发生例数。

（4）观察两组患者立视重建有效率。治愈：患者的视力

恢复正常，且立体视锐度＜60°；显效：患者实力提高 2行及

以上，立体视锐度＜60°；有效：患者实力提高 1行，立体视

锐度＞60°；无效：患者视力以及立体视锐度都无改善，甚至

加重。

1.4统计学分析

数据利用 SPSS22.0分析，计量资料用 t检验；计数资料用

X2检验。P＜0.05为有意义。

2 结果

2.1治疗效果对比

对比治疗效果，两组水平相似，P＞0.05，见表 2。

表 2 治疗效果（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 治疗效果

观察组 100 95（95.00） 4（4.00） 1（1.00） 99（99.00）

对照组 100 82（82.00） 16（16.00） 2（2.00） 98（98.00）

X2值 0.000

P值 1.000

2.2临床指标

对比临床指标，观察组更高，（P＜0.05），见表 3。

表 3 临床指标（ x±s）

组别
例

数

屈光度差值

（D）

眼轴长度差值

（mm）

眼压差值

（mmHg）

观察组 100 0.29±0.03 0.31±0.16 0.43±0.21

对照组 100 0.15±0.01 0.12±0.04 0.21±0.08

t值 44.272 11.520 9.790

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3不良反应发生率对比

对比不良反应发生率，观察组更高，P＜0.05，见表 4。

表 4 不良反应发生率（n，%）

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 100 100

畏光 2（2.00） 1（1.00）

结膜炎 2（2.00） 0（0.00）

频繁流泪 3（3.00） 0（0.00）

眼睛疼痛 1（1.00） 0（0.00）

视觉障碍 1（1.00） 0（0.00）

不良反应发生率 9（9.00） 1（1.00） 6.737 0.009

2.4立视重建有效率对比

治疗后，相较于对照组，观察组立视重建有效率更优，P

＜0.05，见表 5。

表 5 立视重建有效率比较（n，%）

组别 观察组 对照组 X2值 p值

例数 100 100

治愈 90（90.00） 45（45.00）

显效 5（5.00） 31（31.00）

有效 1（1.00） 6（6.00）

无效 4（4.00） 12（12.00）

治疗有效率 96（96.00） 82（82.00） 10.010 0.002

3 讨论

所谓全飞秒激光手术治疗，即临床医师利用飞秒激光进行

角膜瓣的制作，随后利用全飞秒激光对患者实施近视切削手术

[4]。这也是目前临床对近视患者治疗时最为常用的一种手术方

式，该手术方式包含前弹力层下激光角膜磨镶术,全飞秒激光上
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皮瓣下角膜磨镶术等。该术式因为具备术后患者基本无疼痛感,

对患者角膜上皮细胞不会造成破坏以及患者术后恢复视力速

度快,伤口反应较轻等优势，受到临床医师的喜爱[5]。但在实施

该手术后，由于角膜瓣所导致的并发症，成为临床医师亟需解

决的一项难题。

在对患者实施全飞秒激光手术治疗后，角膜细胞的凋亡以

及肌层纤维细胞的激活，对于角膜基质修复具有重要意义[6]。

虽然使用化学措施（例如使用 20%的酒精）也能够有效去除角

膜上皮组织，在前弹力层构建一层光滑的平面，但会增加角膜

上皮的变异性概率，特别是对于角膜缘部分[7]。另外角膜炎在

酒精的作用下，可能会提升患者的炎症反应，致使患者前角膜

的基层受到损害，提升 HAZE的发生概率。在实施全飞秒激光

手术方式后，能够有效降低患者角膜细胞凋亡水平，相关动物

实验研究也表示经角膜上皮的激光角膜切削术实施后，动物角

膜基质更为平滑，能够进一步加速动物角膜上皮的再生速度[8]。

对比治疗效果，两组水平相似[99.00%∶98.00%，X2=0.000，

P＞0.05]；观察组立视重建有效率高于对照组[96.00%∶82.00%，

X2=10.010，P=0.002＜0.05]；观察组临床指标优于对照组：观

察组屈光度差值高于对照组[（0.29±0.03）D∶（0.15±0.01）

D，t=44.272，P＜0.05]；观察组眼轴长度差值高于对照组[（0.31

±0.16）mm∶（0.12±0.04）mm，t=11.520，P＜0.05]；观察

组眼压差值高于对照组[（0.43±0.21）mm∶（0.21±0.08）mm，

t=9.790，P＜0.05]。观察组不良反应发生率低于对照组[9.00%∶

1.00%，X2=6.737，P=0.009＜0.05]。相比传统的全飞秒激光手

术，全飞秒激光手术治疗具有显著的特征。第一，仅需要一步，

便可将所有治疗完成。在术中临床医师利用全飞秒激光对患者

角膜上皮进行去除，其在实施过程中，角膜上皮与屈光不正的

切削为连续的，因此手术操作时间得到减少，且可以降低患者

术中角膜基质脱水概率，手术成功率得到提升。第二，能够对

光区进行调整[9]。在实施手术时，临床医师可以依据患者的瞳

孔直径，对治疗光区进行逐步调整（0.01mm）。患者若为远视

眼，则光区能够调整为 7.0mm，避免出现回退或光晕问题。第

三，不需要利用酒精，或角膜上皮刀，并无相关器械与患者眼

球相接触，能够有效降低患者出现感染的概率，避免酒精等化

学成分，对患者角膜组织造成副作用。

综上所述，近视患者采取全飞秒激光手术治疗，具有高临

床价值，能够提高治疗效果，改善患者视力，临床价值高，值

得推广。
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