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摘要：目的 探讨小梁切除术联合治疗青光眼白内障的治疗效果。方法 取 2019 年 5 月-2020 年 5 月选择在我院接收治疗的青光眼白内障患

者 88 例，随机分为两组，对照组应用超声乳化术治疗，研究组在对照组基础上联合应用小梁切除术治疗。结果 研究组疗效优于对照组（P
＜0.05）；研究组发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 在青光眼白内障患者治疗时，联合应用小梁切除术治疗，具有显著治疗疗效，有利

于恢复患者术后视力，同时，降低眼压，减少发生并发症的情况，费用低，安全性高，在临床上值得进一步应用推广。 
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在眼科中，青光眼白内障是一种发病率较高的常见疾病，目前，

治疗青光眼白内障的有效方法主要是通过手术治疗[1]。虽然超声乳

化术术后并发症少、视功能恢复快、创伤小，不过该手术由于设备

昂贵，因此，费用较高，部分患者是没有办法接受的，同时，在基

层医院中，该手术也较难开展[2]。我院在青光眼白内障患者治疗时，

联合应用小梁切除术治疗，获得理想效果，现有如下报道。 

1 资料与方法   

1.1 一般资料   
取2019年5月-2020年5月选择在我院接收治疗的青光眼白内障

患者88例，随机分为两组，其中对照组中24例男性，20例女性，年

龄为49—70岁，平均年龄（60.7±7.1）岁；研究组中25例男性，19

例女性，年龄为50—71岁，平均年龄（62.8±6.4）岁。资料具有可

比性（P＞0.05），患者对此次研究均知情且同意，同时经过医院伦

理委员会批准。 

1.2 方法 
1.2.1对照组患者应用超声乳化术治疗，方法如下：手术前，在

眼睛中滴入抗菌眼药水，应用球结膜下麻醉或者表面麻醉，角膜缘

内前房穿刺口需要同颞侧主切口呈90度，在前房内，将粘弹剂注入，

应用3.2mm的角膜刀，在颞侧透明角膜隧道处做一切口，并撕除晶

状体前囊膜，应用平衡盐溶液进行分离，碎核后，应用超声乳化将

晶状体核与皮质吸除，在前房内，将粘弹剂注入，并撑开囊袋，在

囊袋中，将折叠型人工晶状体植入，进而将囊袋内的粘弹剂彻底清

除，应用尼龙缝线，将颞侧透明角膜切口间断缝合。 

1.2.2研究组患者在对照组基础上联合应用小梁切除术治疗，首

先进行超声乳化术治疗，方法同对照组；再进行小梁切除术，方法

如下：将睑器和上直肌牵引线拉开，在颞下方角膜缘前房进行穿刺，

以角膜缘为基底，剥离球结膜瓣、巩膜瓣，至角膜缘内1mm处。将

角巩膜深层组织和周边虹膜进行切除，缝合巩膜瓣，在角膜穿刺处，

应用平衡盐水注入前房，仔细察看巩膜瓣侧边是否有液体外渗情

况。将球结膜伤口进行缝合，恢复前房。 

1.3 观察指标 
1.3.1观察两组患者在治疗后的治疗效果，其中包括：显效：眼

压明显变低，视力恢复，功能性滤过泡率明显增高；有效：眼压和

功能性滤过泡率有变化，视力有所恢复；无效：眼压和功能性滤过

泡率没有变化，视力没有恢复甚至加重。 

1.3.2统计并分析两组患者的并发症情况，其中包括：眼核肿大、

瞳孔轻度移动、角膜水肿、晶状体后囊破裂。 

1.4 统计学方法 
用 SPSS22.0 做分析，所有数据当中，（%）类计数数据，行

X2 检验检测；（`x±s）类计量数据，行 T 检验检测；P＜0.05 时，

提示差异显著。 

2 结果 

2.1 两组疗效对比 
研究组疗效优于对照组（P＜0.05），见表1。 

表 1  两组疗效对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 44 20（45.5） 13（29.5） 11（25.0） 75% 

研究组 44 31（70.5） 10（22.7） 3（6.8） 93.2% 

X2 /    6.935 

P /    ＜0.05 

2.2两组并发症情况对比 

研究组发生率低于对照组（P＜0.05），见表2。 

表 2 两组并发症情况对比（例，%） 

组别 例数 
晶状体后 

囊破裂 
眼核肿大 

瞳孔轻度 

移动 
角膜水肿 发生率 

对照组 44 2（4.5） 5（11.4） 1（2.3） 2（4.5） 22.7% 

研究组 44 1（2.3） 1（2.3） 0 1（2.3） 6.9% 

X2 /     6.025 

P /     ＜0.05 

3 讨论 
在我们认知的眼科疾病中，青光眼白内障是其中一种较为常见

的疾病,主要患病群体为老年患者,有着较高发病率[3]。目前，临床治

疗青光眼白内障的方法主要是手术治疗，分为以下3种方式：①直

接应用白内障手术,并在术后应用药物控制青光眼；②应用青光眼白

内障联合手术；③应用青光眼手术,并进行晶体摘除术[4]。如果对青

光眼白内障患者先进行白内障手术,再进行青光眼手术，极可能致使

患者在术后眼压上升,形成视神经受损。因此，在临床上，联合应用

小梁切除术治疗,创伤较小,有利于促进患者视力尽早恢复。本文经

过研究发现，研究组疗效优于对照组（P＜0.05）；研究组发生率低

于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，在青光眼白内障患者治疗时，联合应用小梁切除术

治疗，具有显著治疗疗效，有利于恢复患者术后视力，同时，降低

眼压，减少发生并发症的情况，费用低，安全性高，在临床上值得

进一步应用推广。 
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