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结膜瓣遮盖手术在难治性角膜疾病治疗中的作用评价 
邓成才 

（山东省济宁市鱼台县人民医院  眼科  272300） 

摘要：目的：对难治性角膜疾病患者治疗中结膜瓣遮盖术的应用效果进行评析。方法：选取因难治性角膜溃疡在我院眼科接受手术治疗的64例患者作
为研究对象，随机分组后观察组患者采用结膜瓣遮盖术进行治疗，对照组则采用羊膜移植术进行治疗，对比两组研究对象的治疗效果、生活质量评分
和术后并发症发生率差异。结果：两组患者治疗前的各项生活质量评分差异无统计学意义（P﹥0.05），观察组研究对象的治疗有效率和治疗后各项生
活质量评分要高于对照组，术后并发症发生率则要低于对照组，组间差异存在统计学意义，P＜0.05。结论：难治性角膜溃疡患者采用结膜瓣遮盖术进
行治疗的效果显著，该治疗方案可有效促进患者眼睛疼痛和红肿等症状的改善，并不会导致患者出现严重并发症，具有安全性高的优点，可有效促进
患者生活质量的提升，可进行推广。 
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角膜是指人体眼球壁外层前部的透明部分，该部分呈圆形，厚

度约 1mm，其中含有丰富感觉神经末梢，一旦受到刺激便会导致患
者出现剧烈的疼痛和流泪等症状，影响患者的正常生活[1]。在临床上，
角膜溃疡便属于角膜疾病中发病率较高的一种，其是一种因致病因
子侵袭角膜所致的眼科疾病，根据致病因素差异又可分为细菌性角
膜溃疡、真菌性角膜溃疡、病毒性角膜溃疡等类型，患者在发病时
会出现眼睛异物感、流泪、疼痛、畏光、眼睑痉挛和红肿等症状，
部分患者还会伴有疼痛和睡眠障碍等症状，若病情持续加重还可能
造成患者视力下降或眼内容物脱出，严重影响患者的正常生活，威
胁机体健康。因此，做好难治性角膜溃疡患者的对症干预，对于患
者病情的缓解与改善有着重要的意义。为此，本文便针对性评析了
结膜瓣遮盖术在难治性角膜溃疡患者治疗中的效果差异，现报道如
下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取我院眼科 2019 年 5 月-2021 年 8 月间收治的 64 例

难治性角膜溃疡患者作为研究对象，所有患者均在我院眼科接受对
症治疗，并采用抽签法的方式分为观察组和对照组。观察组：男 18
例、女 14 例，年龄 22-57 岁，平均为（52.84±2.19）岁，细菌性角
膜溃疡患者 11 例、真菌性角膜溃疡患者 8 例、病毒性角膜溃疡患者
8 例、其他疾病类型者 5 例。对照组：男 17 例、女 15 例，年龄 22-59
岁，平均为（52.96±2.20）岁，细菌性角膜溃疡患者 13 例、真菌性
角膜溃疡患者 9 例、病毒性角膜溃疡患者 6 例、其他疾病类型者 4
例。两组研究对象的各项一般资料数据差异无统计学意义，P＞0.05，
可比较。 

1.2 方法 
观察组应用结膜瓣遮盖术。予以患者局部浸润麻醉，麻醉效果

起效后对病变坏死的病灶组织进行清除，并对清除后的眼部组织进
行杀菌冲洗。而后根据患者的病灶大小差异进行结膜瓣的选择，并
依照结膜瓣坐落的位置对角膜边缘的球结膜进行剪切处理，使其呈
梯形撑开后进行结膜瓣的放置于缝合，并利用绷带进行加压包覆。
患者术后持续接受抗感染治疗，保障治疗效果。 

对照组应用羊膜移植术。患者同样接受局部浸润麻醉，而后将
单层羊膜平铺在患者的眼角膜表面进行缝合处理，剪除多余的羊膜
后完成手术，予以患者抗感染治疗，患者术后加压包扎 5d，于术后
14d 拆线完成治疗。 

1.3 评定标准 
治疗效果：治愈（眼睛红肿情况消失、疼痛感消失、流泪情况

消失、眼内无异物感、视力恢复正常）、有效（眼睛有轻微红肿情况、
有轻微疼痛感、流泪频率减少、眼内异物感不明显、视力恢复正常）
和无效（不能实现显效及有效应有的效果或病情与以前比较出现恶
化）[2]。[治疗有效率=（治愈+有效）/n*100%] 

生活质量评分：两组患者手术治疗前后均采用健康调查简表
（SF-36）进行问卷调查分析，该量表包含躯体功能、躯体角色、机
体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情绪角色和心理卫生八个领
域，满分 100 分，得分越高表示患者的生活质量越好。 

1.4 统计学方法 
统计学软件为 SPSS 20.0，计数指标和计量指标表示方法分别为

n（%）和（ sx  ），检验方法则为 X2 和 t，当检验结果（P）＜0.05
时为有意义。 

2 结果 
2.1 组间治疗效果差异比较 
观察组患者中治愈 13 例、有效 16 例，无效 3 例，临床治疗有

效率为 90.63%（28/32），对照组患者中治愈 9 例、有效 13 例，无效
10 例，临床治疗有效率为 68.75%（22/32），两组患者的治疗效果差
异存在意义，X2=4.7300、P=0.0296。 

2.2 两组研究对象手术治疗前后 SF-36 评分数据水平值差异比
较 

经临床总结分析发现，手术治疗前观察组患者 SF-36 评分中的
躯体功能得分为（4.28±0.56）分、躯体角色得分为（4.51±0.52）
分、机体疼痛得分为（4.30±0.55）分、总体健康得分为（4.34±0.52）
分、活力得分为（4.37±0.52）分、社会功能得分为（4.22±0.58）
分、情绪角色得分为（4.18±0.54）分、心理卫生得分为（4.44±0.58）
分，对照组患者的上述评分数据水平值分别为（4.31±0.55）分、（4.32
±0.57）分、（4.23±0.54）分、（4.35±0.57）分、（4.52±0.50）分、
（4.37±0.59）分、（4.43±0.58）分和（4.39±0.52）分，组间上述
评分项目指标数据水平值差异不显著，t=0.2162、P=0.8295，t=1.3930、
P=0.1686，t=0.5137、P=0.6093，t=0.0733、P=0.9418，t=1.1762、
P=0.2440，t=1.0256、P=0.3091，t=1.7846、P=0.0792，t=0.3631、
P=0.7178；治疗后观察组患者的各项生活质量评分数据水平值为
（9.86±0.35）分、（9.57±0.38）分、（9.62±0.41）分、（9.49±0.40）
分、（9.44±0.39）分、（9.46±0.44）分、（9.36±0.46）分和（9.53
±0.50）分，对照组则为（8.62±0.66）分、（8.53±0.61）分、（8.29
±0.63）分、（8.45±0.60）分、（8.38±0.65）分、（8.57±0.58）分、
（8.67±0.59）分和（8.55±0.53）分，组间治疗后 SF-36 评分差异
显著，观察组的各项评分数据水平值均较高，t=9.3895、P=0.0000，
t=8.1860、P=0.0000，t=9.1076、P=0.0000，t=8.1584、P=0.0000，
t=7.9104、P=0.0000，t=6.9156、P=0.0000，t=5.2173、P=0.0000，
t=7.6084、P=0.0000。 

2.3 组间术后并发症发生率差异 
观察组术后发生 1 例角膜上皮排斥反应和 1 例囊膜破裂，对照

组术后发生 4 例角膜上皮排斥反应、1 例继发性青光眼和 3 例囊膜
破裂，组间术后并发症发生率差异存在统计学意义，X2=4.2667、
P=0.0389。 

3 讨论 
角膜溃疡作为临床常见的眼科疾病，会因眼痛、红肿和流泪等

症状对患者的正常生活造成严重的影响，部分患者还会发生视力下
降等情况，严重威胁患者的健康。因此，做好角膜溃疡患者的临床
治疗十分重要。目前，羊膜移植术在角膜溃疡患者治疗中较为常用，
但该治疗方式的缺陷明显，因羊膜材料的限制，患者常常错过 佳
的治疗时机，易导致病情的加重，故结膜瓣遮盖术在难治性角膜溃
疡患者治疗中仍较常见[3]。结膜瓣遮盖术是一种历史较为悠久的治疗
方式，临床使用时间长达百年，但因该治疗方式易导致患者术后视
力水平的降低，故逐渐被羊膜移植术所替代[4]。但经临床实践发现，
角膜溃疡常见于我国的乡村等经济欠发达地区，乡镇医院往往缺乏
角膜材料的储备，这便导致羊膜移植术难以推广，不利于患者病情
的改善。本研究结果显示：观察组的治疗效果、生活质量和术后并
发症预防情况要优于对照组（P＜0.05）。这一研究结果在证明了结
膜瓣遮盖术在难治性角膜溃疡患者治疗中的优质作用，表明该术式
在患者临床治疗过程中有着较高的应用价值，有助于患者的治疗与
康复，能够促进患者生活质量的提升。 

综上所述，难治性角膜溃疡患者采用结膜瓣遮盖术进行治疗的
效果较好，该术式可在保障治疗效果的前提下，降低患者的并发症
发生率，应用价值较高。并且，结膜瓣遮盖术具有操作简便的优点，
更适宜我国基层医院的使用，推广价值更高。 
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