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小切口白内障囊外摘除联合人工晶体植入术后
角膜水肿的中西医结合治疗

孙青莉 陶春德
（甘肃省武威市凉州区中医院眼科 武威 733000）

摘要：目的：讨论小切口白内障摘除人工晶体植入术后角膜水肿形成的各种因素、病变程度、中医辨证、中西医结合治疗方法

及治疗周期。 方法： 选择我科 2010 年 3 月 ~2013 年 6 月小切口白内障摘除人工晶体植入术后并发Ⅱ级以上角膜水肿 27 例（27
眼），用谢立信角膜水肿分级标准归类及治疗。结果：经中西医结合治疗 26 例痊愈，1 例治疗无效发展为角膜失代偿大泡性角膜炎，

治疗周期 10~27%d。 结论：白内障术后角膜水肿采用中西医结合治疗效果显著，恢复周期较短。
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老年性白内障是致盲的主要眼病之一，手术是
现阶段治疗本病唯一有效的方法。 随着科技进步，
手术技术有了日新月异的发展，临床上首推白内障
超声乳化人工晶体植入术，其次为白内障小切口囊
外摘除人工晶体植入术等[1~2]。 随着操作技术不断改
进提高，手术日臻成熟完善，术后并发角膜水肿已很
少见，但有些患者术后角膜水肿的发生仍不可避免，
只不过是程度不同而已。 我院 2010年 3月 ~2013
年 6月采用小切口无缝线白内障囊外摘除联合人工
晶体植入共治疗白内障 241例（241眼），其中 27例
（27眼）术后并发Ⅱ级以上角膜水肿。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 我院 2010 年 3 月 ~2013 年 6 月
期间共行白内障手术 241例（241眼）， 其中 27例
（27眼）并发Ⅱ级以上角膜水肿，其中Ⅱ级 19例，Ⅲ
级 7 例，Ⅳ级 1 例；男 16 例，女 11 例；年龄 71~83
岁；单纯老年性白内障 16例，合并急性青光眼 1例，
合并陈旧性虹睫炎 2例，合并糖尿病 8例。 核硬度
按 5级分类法：本组病例 2~5级。 术前常规行各项
眼科检查、眼 A/B超及全身检查。
1.2 手术方法 手术由同一个医生在手术显微镜
下完成，术前充分散瞳。 手术过程：（1）球后阻滞麻
醉，开睑，作上方结膜瓣，角膜缘后 2%mm处反眉式
切口，长 5.5~6%mm，深达 1/2巩膜厚度，隧道刀在巩
膜板层间作隧道式分离直至透明角膜区 1%mm，穿
刺入前房。（2）前房内注透明质酸钠粘弹剂，环形撕
囊，水分离，将核游离至前房，核下及前房注粘弹剂，
扩大切口，使内口大于外口 2%mm，晶状体圈匙伸入
晶体核后将核套出，冲洗残留皮质至净。（3）前房注
粘弹剂，植入人工晶体，置换前房粘弹剂使前房形
成，切口自行闭合，结膜下注射地塞米松 2%mg，妥布
霉素 20%mg，术毕，包扎术眼。 手术中使用的人工晶

体是河南宇宙公司的宇宙晶体及美国进口的 OII晶
体，粘弹剂为上海其胜透明质酸钠。
1.3 角膜水肿分级 0级： 角膜透明无水肿；Ⅰ
级：角膜薄雾状水肿，角膜内皮面光滑，或裂隙灯下
线条性皱折，虹膜纹理清晰；Ⅱ级：角膜浅灰色水肿
混浊，角膜内皮粗糙，虹膜纹理模糊；Ⅲ级：角膜弥漫
性灰白色水肿混浊，角膜内皮呈龟裂状，虹膜纹理不
清；Ⅳ级：角膜乳白色水肿混浊，眼内结构不清[3]。
1.4 治疗 （1）西药治疗：50%葡萄糖溶液，6次 /d
滴眼；典必殊滴眼液，6次 /d滴眼；爱丽滴眼液（玻
璃酸钠滴眼液），5次 /d滴眼；噻吗洛尔滴眼液，2次
/d滴眼；0.25%托吡卡胺滴眼液睡前滴眼 2次，间隔
5%min滴 1次；30%d后典必殊滴眼液改为吲哚美辛
滴眼液，5次 /d滴眼，其余同上。 1~2%d复查 1次，用
裂隙灯显微镜检查，角膜水肿完全吸收消退后停药。
（2） 中医辨证治疗： 白内障术后角膜水肿属于中医
“混睛障”范畴，初期多因肝胆湿热，上炎于目，蒸灼
津液，瘀血凝滞所致。 中后期则多因邪毒久伏，耗损
阴液，肺肾阴虚，虚火上炎。 初期清热利湿、泻肝明
目。方用银花解毒汤：龙胆草 15%g、黄芩 10%g、桑白皮
10%g、银花 10%g、蒲公英 15%g、大黄 10%g、枳壳 10%g、
蔓荆子 10%g、当归尾 10%g、赤芍 10%g、花粉 12%g、茵陈
10%g、菊花 10%g、生甘草 6%g，连服 7~10剂。 一般Ⅱ级
角膜水肿即可痊愈。 中后期滋阴降火、柔肝明目。 方
用百合固金汤加减：生地黄 15%g、百合 10%g、贝母 10%
g、玄参 10%g、麦冬 10%g、当归 10%g、白芍 10%g、枸杞子
10%g、菊花 10%g、蔓荆子 10%g、川黄连 6%g、柴胡 10%g、
秦皮 10%g、蝉衣 6%g、甘草 6%g，一般服 15剂左右即可
痊愈。
1.5 治疗周期 中西医结合治疗白内障术后角膜
水肿可使治愈周期显著缩短， 角膜Ⅱ级水肿的治疗
时间约 10%d左右，角膜Ⅲ级水肿的治疗时间约 27%d。

52· ·



实用中西医结合临床 2015年 5月第 15卷第 5期

2%%%%结果
27例（眼）中角膜Ⅱ级水肿 19例（眼），Ⅲ级水

肿 7例（眼），Ⅳ级水肿 1例（眼）。 Ⅱ级及Ⅲ级角膜
水肿经以上治疗后全部治愈，Ⅳ级角膜水肿 1例经
上述治疗 50%d后由术后眼前手动增至 4.3（0.2），角
膜水肿好转，患者返家再未行治疗。 半年后来院复
查大泡性角膜炎形成，视力 0.08，流泪异物感明显，
建议到上级医院做角膜移植，但因另一眼白内障在
我院手术治疗后视力 5.0，加之经济原因及年龄已高
（79岁），放弃角膜移植治疗。
3%%%%讨论

角膜水肿是白内障囊外摘除人工晶体植入术后
常见并发症之一，其原因是角膜内皮细胞损伤所致。
而造成内皮细胞损伤的因素大致有以下几方面：（1）
术中器械损伤：手术中器械及人工晶体与内皮接触
可引起内皮细胞损伤，严重时有可能发生内皮细胞
片状脱落，术后多表现上方角膜水肿[4]，一般 3~5%d
即可消退。（2）前房冲洗液刺激：内皮细胞的损伤与
前房冲洗液的种类、冲洗速度﹑冲洗时间有关，临床
上一般谷胱甘肽碳酸氢盐林格液（BSS%PLUS）最好
[4]，对角膜内皮细胞的损伤最小，平衡盐溶液（BSS）
次之，林格氏溶液较一般。 前两种价格较贵，考虑到
患者经济承受力选用复方氯化钠溶液（林格氏液）。
长时间灌注冲洗可引起内皮细胞暂时性休克，出现
细胞功能一过性障碍，导致角膜水肿，表现为弥漫性
可逆性角膜水肿。（3）异物刺激：术中棉纤维等异物
较长时间与内皮细胞接触造成内皮细胞的损伤。（4）
套出晶体核时核对内皮细胞的擦伤：术中套出晶体
核时对内皮擦伤引起的角膜水肿临床较多见。 尤其
是硬核（4~5级核）。 基层医院就诊的农村白内障患
者的晶体核大多为硬核，3~4级常见， 个别为 5级。
如果盲目追求小切口，再选择不适当的粘弹剂，而强
行将核套出所造成的角膜水肿是非常严重的，发展
为角膜失代偿乃至于大泡性角膜炎的机率非常高。
本组病例中的 1例Ⅳ级角膜水肿发展为大泡性角膜
炎的主要原因就是因为属于 5级核而切口过小，套
核时擦伤角膜内皮太过所致。（5）术前合并其他眼
病及全身病的影响：青光眼造成的高眼压可使角膜
内皮细胞变性、脱落及坏死。 陈旧性虹睫炎由于其
反复发作，炎性产物在房水中增高，损害内皮细胞。
角膜后沉着物沉积于内皮细胞表面，造成内皮细胞
的变性和坏死[5]。 在白内障手术时势必加重了内皮
细胞的损伤，形成角膜水肿的可能性增大。 部分糖

尿病患者的瞳孔不易散大，手术时间相对延长，术中
增加了对内皮细胞的刺激， 有时需前房注入肾上腺
素，虽然有助于散瞳，但也可导致内皮细胞的损伤，
最终造成角膜水肿。（6）年龄因素：由于角膜内皮细
胞数量随着年龄的增长而减少， 高龄白内障患者角
膜内皮细胞储备密度明显降低， 因此角膜水肿一般
在高龄白内障患者中较为多见。

小切口白内障摘除联合人工晶体植入术前应详
细进行眼部及全身检查，尤其是高龄人群、4~5级核
大而硬者、有眼部并发症者与合并糖尿病者等，要充
分了解角膜内皮状况，便于术中保护角膜内皮，防止
角膜水肿的发生。 根据导致角膜水肿的原因采取相
对应措施，避免器械反复进出前房；选择对内皮损伤
较小的冲洗液；根据核的大小作切口，切忌盲目追求
小切口，大而硬核切口要尽量作大；前房充分注入粘
弹剂，以保护角膜内皮，扩大手术操作空间。

角膜水肿的治疗上， 一般Ⅰ级水肿无需特殊处
理，碘必殊滴眼 1~3%d即可恢复，Ⅱ~Ⅳ级水肿治疗
周期往往较长。 我们采用中西医结合疗法可缩短治
疗周期。 50%葡萄糖滴眼可改善角膜水肿状况，与碘
必殊及爱丽交替滴眼合用既能减轻炎症反应， 又可
保护角膜上皮以降低高渗剂、 糖皮质激素等对角膜
上皮的损伤。角膜水肿大多伴有轻度眼压升高，高眼
压不利于角膜水肿的吸收， 治疗时我们加用噻吗洛
尔滴眼液滴眼以降低眼压， 同时用弱散瞳剂适当散
瞳以活动瞳孔， 对加速角膜水肿的消退具有协同作
用，同时可预防虹膜后粘连等并发症的发生。本病大
致属于中医“混睛障”范畴，初期多因肝胆热毒，上炎
于目，蒸灼津液，瘀血凝滞所致；中后期则多因邪毒
久伏，耗损阴液，肺肾阴虚，虚火上炎所致，视具体病
症予辨证论治， 协助西药治疗本病比单用西药治疗
明显缩短治疗周期。 单用西药治疗周期的统计结果
为Ⅱ级水肿 2周左右，Ⅲ级水肿 5周左右[5]。 我院用
中西医结合治疗Ⅱ级角膜水肿为 10%d左右，Ⅲ级为
27%d左右，治疗周期明显缩短。
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