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摘要：目的：研究近视患者在两种准分子激光手术治疗后的泪膜稳定程度。方法：选择 2017 年 2 月至 2019 年 2 月在本院采取手术治疗的

近视患者 198 例，将 198 例患者分成 LASIK 组（n=99）和 SBK 组（n=99）。两组患者术后检测泪膜验证具有的稳定性再进行比较。结果：两

种手术方式中，SBK 组患者的视力高于 LASIK 组患者；两组组患者术后的 3、6 个月两个时间点的检测中可知，SBK 组患者屈光度回退程度

要显著低于 LASIK 组患者（P＜0.05）。结论：两种准分子激手术能够有效治疗近视，而 SBK 手术方式的泪膜稳定性能要显著优于 LASIK 术。 
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我国近视患者较多，而且呈现每年递增的方式，分析原因是由

于电子产品的快速开发，为人们带来方便的同时，也影响了眼睛的

健康程度。在治疗近视的措施中，激光手术治疗成为普遍运用的方

式，激光手术又包含两种方式：准分子激光原位角膜磨镶术和前弹

力层下准分子激光原位角膜磨镶术[1]。两种准分子激光手术通过用

于实践中可知，具有的治疗效果都较好。本次实验是验证两种激光

手术方式对泪膜的影响程度。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2017 年 2 月至 2019 年 2 月手术治疗的近视患者 198 例，

将 198 例患者分成 LASIK 组和 SBK 组各 99 例。LASIK 组患者年龄

范围在 19-40 岁，平均年龄为（29.5±10.5）岁，近视度数范围在

-6.5～-12D。SBK 组患者年龄范围在 18-41 岁，近视度数范围在

-6.0～-11.5D。两者患者均已诊断为近视，且角膜的厚度为 485-600

μm，近视屈光度已经稳定在 2.5 年以上。两组患可以进行比较。 

1.2 方法 

1.2.1 术前准备 

两组患者同时采取的术前准备包含以下内容：常规术前检测、

祼眼远近视力检测、非接触眼压检测、裂隙灯检测、三面镜检测眼

睛底部。利用超声技术检测两组患者的中央角膜厚度、角膜中心点

厚度，采取 10 次反复测量的方式，以平均值确定患者的厚度。利

用医学检测方式检测患者角膜曲率、角膜地形图、泪液分泌等。两

组患者在手术前的 3d 开始，采取抗生素眼药水滴入眼睛局部的措

施，每日滴入 4 次。 

1.2.2 手术方法 

两组患者进入手术中后，运用激光手术前采取的措施相同。两

组患者采取同一组手术医师进行治疗，先对冲洗患者的结膜囊，常

规性的消毒过程，采取奥布卡因麻醉患者眼睛局部，规格为 0.4%，

利用开睑器对患者的眼部实施开睑作业。根据患者的角膜直径尺

寸、角膜曲率确定相适应的吸引环，利用吸引环的抽吸功能固定患

者的眼球部位，进入角膜制作过程。 

SBK 组患者采用角膜平推刀制作方式，成功制作角膜瓣，直径

控制在 8.8-9.0mm 内，厚度把控在 110μm。以患者的屈光状态设

置准分子激光系统的参数，再进入激光切削的手术中。切削完毕要

采用 BBS 液体对基质床上具有的碎屑冲洗干净，采取复位角膜瓣的

措施。LASIK 组利用自动旋转刀的方式制作角膜瓣，直径控制在

8.8-9.0mm，厚度把控在 130μm，余下的步骤与 SBK 组患者的步骤

相同。 

1.2.3 术后处理 

给予两组患者左氧氟沙星滴眼液、玻璃酸钠滴眼液、0.1%氟米

龙眼滴眼滴滴入眼部的措施，左氧氟沙星每日 4 次，连续滴入 14d。

玻璃酸钠每日 4 次，连续 3 个月。0.1%氟米龙眼每日 4 次，持续 1

个月。 

1.3 观察指标 

1、3、6 个月的时间点对患者进行裸眼视力、屈光度、基础泪

液分泌量、角膜荧光染色的检测。利用泪膜镜对患者的非侵入性泪

膜破裂时间进行检测，还要调查患者术前、术后 6 个月具有的干眼

症状。 

2 结果 

2.1 裸眼视力对比 

两组患者术后裸眼视力对比效果良好，比较无差异（P＞0.05）。 

组别 术前 术后 1 周 术后 1 个月术后 3 个月术后 6 个月

LASIK 组 1.24±0.18 1.08±0.18 1.11±0.19 1.25±0.19 1.23±0.18 

SBK 组 1.22±0..16 1.05±0.15 1..14±0.17 1.27±0.17 1.24±0.17 

p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 屈光度改变对比 

两组术后 1 个月的屈光度对比无差异性，术后两组具有的屈光

度下降。SBK 组患者的屈光度在 3、6 个月时的检测，下降程度要

显著低于 LASIK 组（P＜0.05）。 

组别 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 

LASIK 组 0.48±0.28 0.35±0.26 0.45±0.42 

SBK 组 0.61±0.41 0.24±0.45 0.29±0.52 

p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.3 泪膜稳定性及干眼症对比 

两组术前比较无差异性，术后 1、3 个月的 SBK 组基础泪液分

泌量、侵入性泪膜破裂时间低于 LASIK 组。术后 1、3 个月的 SBK

组角膜着色、干眼眼数比 LASIK 组患者显著性降低（P＜0.05）。 

3 讨论 
近视影响着人们的生活质量，在治疗过程中以两种准分子激光

手术为主要方式，一是准分子激光原位角膜磨镶术，二是前弹力层

下准分子激光原位角膜磨镶术。两种方式具有的治疗效果，通过实

际治疗均具有较好的效果[2]。但是两种手术方式都会对泪膜的稳定

性产生影响，需要采取实验措施验证两种方式的影响程度。 

本次实验证明了两种手术方式对泪膜稳定性的影响程度，均已

证明两种手术会破坏患者的泪膜稳定性，发生术后干眼病症，而

SBK 手术对泪膜稳定性的影响程度要低于 LASIK 手术方式，分析原

因是 SBK 进刀快，制瓣时间短，损伤度小的特点。 

综上所述，两种准分子激光手术方式对近视具有的治疗效果都

较良好。研究学者要加大研究力度，从而找出可以降低影响泪膜稳

定性的治疗技术，更有效的治疗近视病症。 
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