
 

论著 

 14 

医学研究 

青光眼伴白内障同期行联合手术的临床疗效 
春树 

(内蒙古兴安盟科右前旗人民医院  137400) 

摘要:目的：研究分析青光眼和白内障合并症患者在采用同期联合手术治疗时的效果与作用。方法：选取 2020 年 1 月到 2021 年 5 月我院接

受手术治疗的青光眼合并白内障患者 50 例开展研究分析。结合手术治疗的方式进行分组，常规组应用青光眼滤过术结合 1 月后超声乳化术

的治疗方式，实验组采取滤过术和超声乳化同期联合手术。分析对比治疗效果以及手术后患者的眼部功能、手术相关并发症发生率。结果：

实验组患者治疗有效率显著高于常规组，在手术后实验组患者的眼部功能测定结果均优于常规组，P＜0.05。实验组并发症的发生率明显低

于常规组，P＜0.05。结论：青光眼合并白内障患者在临床中采用同期联合手术的效果更加明显，不仅更有利于视力的恢复以及眼压的控制，

还能够规避面对两次手术时的心理压力与经济压力，更有利提高患者的临床认可度，值得推广。 
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伴随着近些年老龄化社会持续发展，人体营养代谢障碍病症的

发生率也在随之提升，对于眼科病症而言，晶状体浑浊属于老年患

者比较常见的病症，其主要是因为眼内的组织器官存在一定程度的

老化，这也是老年群体白内障疾病发生率相对较高的主要原因[1]-[2]。

白内障主要是指眼睛出现的晶状体浑浊病症，无论是哪一种原因引

发的浑浊都被定义为白内障[3]-[4]。临床中白内障的合并症比较多，

其中青光眼属于比较常见的一种合并症。白内障合并青光眼的疾病

发生率与年龄有直接关联，同时原发性闭角型青光眼普遍发生在老

年群体，属于眼科较为常见且不可逆的致盲病症[5]。随着近些年青

光眼和白内障合并症患者数量不断增加，如何改进与优化手术方式

成为了临床研究的重要话题，近些年随着微创理念的提出，关于青

光眼和白内障合并症患者的治疗研究中提出了同期联合手术的治

疗方式。对此，为了进一步提高青光眼合并白内障患者的手术效果，

本文基于论著研究方式探讨不同手术形式及效果。详细研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月到 2021 年 5 月我院接受手术治疗的青光眼合

并白内障患者 50 例开展研究分析。结合手术治疗的方式进行分组。

分组后一般资料的数据对比无统计学价值，P＞0.05。两组患者详细

一般资料见表 1。 

表 1 一般资料对比 

组别 男（%） 女（%） 年龄（岁）
原发性开角

型（%） 
闭角型（%） 

实验组

（n=25） 
13（52.00%） 12（48.00%）

64.55±

6.41 
14（56.00%）11（44.00%） 

常规组

（n=25） 
14（56.00%） 11（44.00%）

64.56±

6.88 
15（60.00%）10（40.00%） 

2x/T 1.201 1.333 0.984 1.244 1.225 

P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

入选标准：通过临床诊断与检查被判断为青光眼合并白内障[6]；

眼压提升达到 20mmHg，部分患者不带有青光眼性视野或视盘改变

表现；存在合并白内障病症；满足手术基本指征。 

排除标准：存在眼部病史；合并眼部外伤或熟期白内障；存在

严重心肝肾等脏器疾病；存在葡萄膜炎或年龄黄斑变性病症。 

1.2 方法 

所有患者在手术之前均接受全面检查。在手术开始之前 3 天采

用左氧氟沙星眼液进行滴眼，每天用药治疗 4 次，严格控制患者手

术前眼压水平，尽可能维持在 25mmHg 以内。采用复方托吡卡胺滴

眼液对术眼进行干预，达到理想散瞳效果。麻醉期间先基于表面麻

醉和局部结膜之下的浸润麻醉。 

常规组应用青光眼过滤手术，在完成治疗之后 1 月时采用白内

障超声乳化手术。 

实验组则采用同期联合手术方式。 

手术方式的具体操作方法如下：1、超声乳化手术。在眼部表

面麻醉处理之后进行手术，在手术期间基于 12 点方向以角巩膜缘

作为基础，基于 12 点方向以穹隆位置作为基底构建结膜瓣。应用

板层巩膜瓣保障透明角膜达到 1mm，在刺入前方后注入粘弹剂。应

用超声乳化针对参与皮质处理，通过人工晶状体置入囊袋，在缩瞳

之后切除小梁组织，同时对于少量的巩膜根部，应用两针缝合，手

术完成后实行常规感染预防处理，在手术之后 4 天提供皮质类固醇

用药；2、青光眼滤过术。在麻醉完成后，分别制作结膜瓣、巩膜

瓣，针对结膜囊通过撕裂霉菌进行贴敷。在彻底冲洗结膜囊、巩膜

床、角膜表面以及结膜表现之后，如果患者手术之前存在高眼压且

无法控制的问题，可以线基于前房开展穿刺放液，在处理完成之后

切除巩膜床小梁组织和周边的巩膜，之后缝合巩膜瓣。针对穿刺口

位置前房注入平衡液，并重建正常前房的深度，判断滤过量同时针

对球结膜水密性缝合处理。在完成手术后基于结膜囊注入地塞米

松。 

1.3 观察指标 

分析对比治疗效果、术后眼部功能以及手术治疗安全性。 

治疗效果结合手术后 3 月时进行统计分析，在术后 3 月内眼压

均维持在 10 到 21mmHg，同时手术后 3 月不需要使用眼压控制药

物则定义为显效，在手术后眼压控制在 6 到 10mmHg，但手术后 3

月内需要采用眼压药物才可以达到 10 至 21mmHg 的标准则定义为

有效。其他患者均定义为无效。 

1.4 统计学方法 

本次研究中一般资料、观察指标均应用 SPSS24.0 软件完成统计

学分析。P＜0.05 证明参加对比数据有统计学差异。 

2.结果 

2.1 治疗效果对比 

实验组疗效高于常规组，P＜0.05。详细数据见表 2。 

表 2 治疗效果对比 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

实验组

（n=25） 
12 12 1 96.00% 

常规组

（n=25） 
6 15 4 84.00% 

x2 - - - 15.204 

P 值 - - - ＜0.05 

2.2 眼部功能指标对比 

在手术治疗后两组患者的眼部功能测定结果均优于术前并且

术后实验组有明显数据优势，P＜0.05。详细数据见表 3。 

2.3 并发症发生率对比 

实验组手术相关并发症显著低于常规组，P＜0.05。详细数据见

表 3。 
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表 3 眼部功能指标对比 

Schirmer 试验

（mm） 
BUT 值（s） 眼压（mmHg） 房角（°） 前房深度（mm） 视力 

组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=25） 
3.13±

0.20 

9.56±

1.28 

5.56±

1.43 

13.35±

2.35 

22.24±

2.64 

13.25±

3.21 

196.54±

12.21 
68.25±6.55 

2.12±

0.35 
3.25±0.25 

0.51±

0.23 
0.78±0.21 

常规组（n=25） 
3.54±

0.34 

7.20±

1.11 

6.13±

1.54 

9.35±

2.54 

21.31±

2.45 

18.25±

2.22 

195.66±

11.98 

143.54±

9.25 

2.22±

0.13 
2.89±0.31 

0.52±

0.31 
0.61±0.13 

T 值 1.201 9.341 2.230 9.401 0.891 9.514 1.330 8.719 1.309 11.521 1.309 10.202 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3 并发症发生率对比 

组别 
角膜

水肿 

前房

炎症 

短期

高眼

压 

前房

Shallow 

脉络

膜脱

离 

结膜

滤过

泡渗

漏 

其他 发生率 

实验组

（n=25） 
1 0 0 0 0 0 0 1（4.00%） 

常规组

（n=25） 
1 1 0 1 1 0 0 4（16.00%）

x2 - - - - - - - 13.552 

P 值 - - - - - - - ＜0.05 

3.讨论 

青光眼合并白内障的高发与老龄社会持续发展有着密切的关

联性，同时这也是导致老年患者视力不断下降的重要原因。青光眼

患者往往存在眼部解剖结构异常的病症表现，例如晶状体厚度增

加、眼轴较短以及房角狭窄等病症问题，同时膨胀期白内障患者的

晶状体体积会存在明显的增厚表现，同时还带有前房变浅以及房角

狭窄的病症[7]。有研究发现，青光眼的疾病发生过程中晶状体位置

普遍存在一定程度的前移，而瞳孔存在明显的阻滞表现，导致房角

关闭从而提升眼压[8]-[9]。眼压的提升会导致眼部的各个组织器官出

现异常，从而引发视物模糊的症状。如果没有及时干预，此时视觉

功能问题会不断的加重，最终发展成为不可逆的眼部疾病。临床中

对于青光眼合并白内障患者的治疗，其主要是通过青光眼滤过术与

白内障超声乳化手术两种方式为主，不同手术在手术时机、手术效

果方面存在明显的差异，所以需要准确的掌握手术适应症，明确最

佳的手术时机[10]-[11]。以往手术治疗青光眼合并白内障患者时，主要

是基于青光眼滤过术方式进行治疗，在手术成功之后再结合患者的

病情择期采用白内障手术。但是对于青光眼的治疗而言，特别是闭

角型青光眼患者如果第一次手术后视力恢复效果比较差，此时手术

会对眼部形成一定的影响，例如屈光度的变化，同时青光眼手术本

身也会加快白内障的发展，此时二次手术有可能会导致各种并发

症，从而间接影响患者的视力功能恢复，降低患者的生活质量。 

伴随着微创理念在临床中的推行与普及，显微与微创技术的持

续发展对于青光眼和白内障疾病机制的研究进行了进一步的解释，

在手术经验方面青光眼和白内障患者可以基于一次手术方式达到

理想的治疗效果，对于患者的视功能恢复有一定的支持。基于青光

眼滤过术与白内障超声乳化术两种手术的同期开展，能够有效降低

患者的眼部压力，在疾病症状的改善和视力功能的恢复方面有着比

较明显的作用和价值，同期手术本身可以有效降低二次手术所存在

的并发症风险问题，可以一定程度的提高患者生活质量，对于患者

的远期康复有一定的促进效果。 

本研究结果显示，实验组患者治疗有效率显著高于常规组，在

手术后实验组患者的眼部功能测定结果均优于常规组，P＜0.05。实

验组并发症的发生率明显低于常规组，P＜0.05。研究结果与赵永、

黄超[12]的“联合手术治疗高龄闭角型青光眼合并白内障疗效观察”

研究结果高度一致。研究结果证明青光眼和白内障合并症患者在临

床治疗期间可以采用超声乳化与青光眼滤过术的同期联合手术方

式进行治疗，整个手术治疗效果明显，可以有效降低患者的眼部压

力，同时对于术后远期眼部功能有一定的维护作用，可以促使患者

顺利康复，可以作为常规手术形式。 

综上所述，青光眼合并白内障患者在临床中采用同期联合手术

的效果更加明显，不仅更有利于视力的恢复以及眼压的控制，还能

够规避面对两次手术时的心理压力与经济压力，更有利提高患者的

临床认可度，值得推广。 
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