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1 引言

白内障是中国中老年人比较常见的一种眼科疾病，患有

白内障疾病的患者临床表现为视力模糊、视力障碍，严重时

甚至会导致视力功能的完全丧失，临床上多采用药物治疗和

手术治疗的方法进行白内障治疗。本文以酒泉市人民医院眼

科治疗资料为例，进行白内障临床诊断和手术治疗效果的探

究，现报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取中国甘肃省酒泉市人民医院眼科 2018 年 6 月至

2019 年 4 月之间收治的 200 例眼科白内障患者为研究对象，

将之平均随机分成 A 组和 B 组。A 组男性患者和女性患者各

57 例与 43 例，A 组病人的年龄在 35 岁到 77 岁之间，平均年

龄为 51.44 岁，A 组病人的平均病程为 1.75 年；B 组患者男

性病人与女性病人各 58 例、42 例，年龄在 34 岁到 75 岁之间，

平均年龄为 52.15 岁，平均病程为 1.69 年。两组患者病情分

布情况如表 1 所示。

表 1 A、B两组患者病情分布情况

组别 例数 老年白内障
外伤性白内

障
并发性白内

障

A 组 100 90 2 8

B 组 100 91 2 7
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摘　要

目的：探究眼科白内障临床诊断和手术治疗效果。方法：中国甘肃省酒泉市人民医院眼科于 2018年 6月份到 2019年 4月份
之间收治的 200名眼科白内障患者为研究对象 , 将其平均分为 A、B两组。其中 A组患者采用超声乳化囊外摘除手术进行治
疗，B组患者则采取普通常规药物治疗方法进行治疗，在治疗一段时间之后，对两组患者视力恢复情况进行对比。结果：A
组患者临床视力恢复情况要明显优于B组患者，A组患者的治疗有效率为 92%，B组患者为 75%。两组差异具有统计学意义，
P<0.05。结论：白内障患者通过手术治疗视力恢复效果更好，相对于普通药物治疗来说，手术治疗方法效果更优，可以在临
床上广泛推广。　
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2.2 方法

2.2.1 诊断方法

患有眼科白内障的病人在经过国际标准实例标检测视力

初次诊断之后，记录检测结果，并利用超声设备进行进一步

的检测。酒泉市人民医院眼科收治的 200 名眼科白内障患者

采用探头频率为 8MHz 的飞利浦 DH11 型彩色多普勒超声诊

断仪进行临床诊断，对患者眼部情况进行常规纵横轴位探查，

并按照相关行业标准以及规范测量病人的眼球晶体厚度、眼

球轴距以及视神经宽度。其中晶体厚度测量的是晶体后囊内

侧到晶体前囊中央表面回声的垂直距离，正常值为 4.02mm 左

右，患有白内障的患者晶体厚度明显增加，严重的患者能够

达到 6mm，患者晶体内部出现短条索状、斑片状和点状光点

强回声。眼球轴径测量的是眼球壁外侧神经到角膜前表面中

心的距离，正常的眼球轴径为 24mm 左右。

2.2.2 治疗方法

常见的眼科白内障治疗方法包括手术治疗方法和药物治

疗方法，其中 A 组患者采用的是手术治疗方法，B 组患者采

用的是常规治疗方法。在经过科学的临床诊断之后，医护人

员根据白内障患者的具体情况给予正确的用药指导，B 组患

者口服三个疗程的障眼明片。术前对患者进行散瞳以及麻醉，

沿患侧眼球上方角膜边缘将球结膜剪开并做结膜瓣，在与角

膜曲率最陡子午线与角膜边缘相距 2.5 毫米部位做巩膜隧道切

口，长度为 6 毫米，对晶状体核进行水分离以及环形撕囊，

确保核尽量位于前房。将适量黏弹剂注入核周围，使晶状体

核自晶状体核圈娩出，然后将适量黏弹剂注入前房以及囊袋，

之后将后房型人工晶状体植入其中，应用灌注液置换前房内

黏弹剂。手术完成后不对巩膜切口进行缝合操作并将 3 毫克

地塞米松注入球结膜下方。超乳治疗组患者接受超声乳化治

疗术，散瞳、巩膜隧道制作等操作方法同摘除治疗组，切口

约小 2 毫米，调整设备负压为 200mmHg，调节参数能量为

55%，在前房放置乳化头，在与近囊袋相靠近部位吸出晶状体

乳化剂，然后将黏弹剂注入囊袋以及前房部位并将后房型人

工晶状体植入其中，充分灌洗前房。

2.3 临床观察对象

将患者的治疗之后的恢复情况分为四等，分别为痊愈、

有显著效果、有效果无效果。其中痊愈指的是患者治疗之后

完全消失白内障症状，并且没有其他并发症；有显著效果指

的是白内障症状基本消失，无明显的并发症；有效果指患者

临床症状有所好转，但不能达到患病之前的正常视力状况；

无效果指在治疗之后病人白内障情况没有得到明显的好转和

改善。将痊愈、有显著效果、有效果的统计数据计入治疗有

效率计算中。

2.4 统计学方法

应用 SPSS21.0 软件作为统 计学工具 进行数据处 理，

P<0.05，差异具有统计学意义。

3 结论

经过一段时间治疗之后，对比 A 组与 B 组病人的临床恢

复情况，如表 2 所示，A 组患者治疗有效人数为 92 人，治疗

有效率为 92%，B 组常规治疗的患者治疗有效人数为 75 人，

治疗有效率为 75%，可以看出手术治疗的 A 组患者临床治疗

效果要显著优于常规药物治疗的 B 组患者，二者差异具有统

计学意义，P<0.05。

表 2 A、B两组患者治疗效果对比

组别 痊愈 有显著效果 有效果 无效果 有效率

A 组 29 41 22 8 92%

B 组 23 27 25 25 75%

4 讨论

白内障是多发生于中老年人的一种常见的眼科疾病，而

且随着年龄的不断增加，白内障发病率会逐渐增大。引起白

内障的因素很多，包括遗传因素、免疫功能障碍、营养不足、

外伤辐射以及中毒等，都会隐起晶状体蛋白质变性和晶状体

代谢紊乱而导致晶状体浑浊，引起眼部功能障碍。目前临床

上常见的白内障包括先天性白内障和后天性白内障两种。先

天性白内障主要与遗传因素有关，后天性白内障是最为常见

的，又包括老年性白内障、中毒性白内障、外伤性白内障、

代谢性白内障以及并发性白内障几种，老年性白内障的患者

最多，发病概率也最大。[1] 目前中国临床上常用的眼科白内障

治疗方法主要包括药物治疗和手术治疗两种，白内障发病周

期较长，通常需要一段时间的发展过程，在白内障早期进行

有效的临床用药指导，可以延缓白内障的发病进程，不会造

成患者视力严重下降。一般指导患者进行维生素补剂的用药，

加强患者的营养，从而避免病情的进一步扩展。临床常用的

手术治疗方法包括白内障囊外摘除术手术以及白内障超声乳
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化手术两种。白内障囊外摘除手术是当前作为常规的一种治

疗白内障的手术方式，可以使患者手术后立即恢复视力功能，

通过晶状体置换来实现患者视力的提升。白内障超声乳化手

术是最近几年来发展并研究的一种新型手术方法，相对来说

对患者眼球的影响更少，视力恢复速度更快，治疗效果更优。

白内障具有较高的致盲率，临床上常用治疗术式包括超

声乳化术、小切口囊外白内障摘除术与超声乳化术。超声乳

化术具有可减轻患者术后散光、切口小的优点，有助于加快

患者术后恢复，但是成本较高。小切口囊外切除术能够取得

与超声乳化术相似的治疗结果而且费用低廉，患者接受度更

高。超声白内障囊外摘除手术不需要超声乳化设备，手术成

本较低，手术速度快，操作方便，可以广泛应用于各大基层

医院当中，手术的适用性强，治疗效果显著，并能够避免传

统手术进行之后角膜内皮丢失、视力降低以及前房蛋白定量

异常等并发症和不良反应，更适用于中国白内障患者手术临

床治疗。[3]

白内障囊外摘除手术切口的大小主要由人工晶状体直径

以及患者晶状体本身状态所决定，使切口远离角膜缘并缩短

切口的长度可以有效改善术后角膜散光问题。[2] 传统的白内

障晶体摘除手术切口较大，人工晶体植入之后会导致角膜散

光，甚至会引起大角度的角膜散光漂移，影响患者的视力改

善情况。超声乳化白内障摘除手术切口较小，对眼球的影响

小，因此可以改善患者手术之后的散光情况，保证治疗效果。

[4] 手术过程中采用隧道式的自闭型切口并使外口小于内口，

在手术之后伤口可以自行闭合甚至不需要缝合，可以避免缝

线造成的散光。白内障摘除手术治疗过程中主要的并发症包

括晶状体后囊膜破裂以及角膜内皮损伤，在手术期间用粘弹

剂充满晶状体后囊膜和前房晶状体，从而可以保护角膜内皮，

避免后囊膜破裂。在手术过程中如果出现玻璃体脱出或者后

囊膜破裂时，医护人员需要充分剪切干净前房玻璃体和切口，

如果破裂较大需要放置前房型人工晶状体并及时缩瞳处理，

破裂较小则仍然放置后房型人工晶状体，保证最终的治疗效

果。白内障囊外摘除术手术切口位置位于外直肌和上直肌之

间，而且直肌和切口的作用力不在同一条经线上，患者眼部

肌肉的张拉不会影响切口附近环境，能够促进切口的原位愈

合，减少术后并发症的发生概率，具有显著的治疗优势。

障眼明片是一种中成药补剂，多用于治疗早期和中期老

年性白内障疾病中，适用于肝肾不足所造成的单眼复视、干

涩不舒、轻度视力下降症状，不良反应小，在中早期白内障

疾病临床治疗中有显著的治疗效果，可以延缓病情的蔓延，

治疗方法简单。但药物治疗方法长期效果比较差，如果要想

彻底根除白内障，还需要采取手术治疗。酒泉市人民医院眼

科白内障患者疾病治疗研究效果表明，应用囊外白内障摘除

手术治疗的 A 组患者恢复情况要显著优于仅采取药物治疗

的 B 组患者。A 组患者临床治愈有效率为 92%，B 组患者为

75%，由此可见手术治疗方法治疗效果更佳，值得在临床上广

泛推广，具有良好的临床应用价值。

综上所述，超声乳化白内障囊外摘除手术是当前临床上

应用价值最高的一种手术治疗方法之一，治疗效果可以与超

声乳化治疗效果媲美，治疗成本更低，操作简单，广泛适用

于中国的基层白内障治疗中，能够显著改善患者的视力状态，

加快患者的恢复速度，提高患者的满意度。
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