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青光眼是临床常见的眼科疾病，有资料显示，该

病的发病率呈逐年上升的趋势[1]。临床治疗青光眼

的方法较多，其中以小梁切除术较为常见，但实践表

明，传统手术方案具有一定的缺陷。随着医疗技术

的不断进步，复合式小梁切除术在临床上获得了一

定的进展，研究表明该术式可提高疗效[2]。本研究分

析了复合式小梁切除术治疗青光眼的临床疗效，效

果满意。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 5月 ~2017年 5月我

院眼科收治的 80例青光眼患者，按照随机双盲法分

成参考组和研究组，每组 40例。参考组中男性 26
例，女性 14 例；年龄 32~63 岁，平均年龄（46.74±
8.31）岁。研究组中男性 28 例，女性 12 例；年龄

32~65岁，平均年龄（47.15± 9.28）岁。两组患者的一

般资料比较，差异无统计学意义，＞0.05，具有可比

性。

1.2 入组标准 符合青光眼的相关诊断标准者；单

眼患病者；经相关眼科检查确诊者；满足相关手术指

征者；在知情同意书上签字同意者。

1.3 排除标准 合并严重器官性疾病者；合并精神

障碍疾病者；不配合本研究者。

1.4 手术方法

1.4.1 参考组 确诊后行传统小梁切除术。常规表

麻或球周浸润麻醉，在穹隆基础上作结膜瓣，烧灼巩

膜止血；于角膜缘基础上作巩膜瓣，分离至角膜，切

除巩膜瓣下小梁组织与四周虹膜组织，再行缝合；术

毕后注射地塞米松，用阿托品软膏涂抹切口。

1.4.2 研究组 确诊后行复合式小梁切除术。在参

考组的基础上配合前房穿刺、丝裂霉素和巩膜瓣缝

线等措施，具体内容包括：术前表麻采用倍诺喜，以

利多卡因行结膜下浸润麻醉；先行前房穿刺，注意绕

开角膜缘血管，于角膜缘基础上再作结膜瓣，止血后

作巩膜瓣，给予丝裂霉素 C 片置于巩膜瓣下；取出

棉片后，以生理盐水清洗术区；释放出房水，将四周

虹膜及小梁组织切除；缝合。

1.5 观察指标 观察两组术毕后的视力恢复情况、

手术前后的眼压变化、视野改善情况和并发症发生

情况。采用 OCULUS Centerfeild视野分析仪对两组

术毕后的视野改善情况进行评估分析，视野改善评

估标准[3]，视野改善：各视野检测点的光敏感度平均

分贝值降低逸4；视野稳定：各视野检测点的光敏感

度平均分贝值降低或提高均＜4；视野恶化：各视野

检测点的光敏感度平均分贝值提高逸4。
1.6 统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0 统计学

软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（ ± ）表

示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组视力恢复状况比较 治疗后研究组的视

力提高率高于参考组，视力恶化率低于参考组，差异

均有统计学意义，＜0.05。见表 1。

表 1 两组视力恢复状况比较[例渊%冤]

2.2 两组眼压变化情况比较 手术前两组患者的

眼压情况相比较，差异无统计学意义，＞0.05；研究

组的眼压低于手术前和参考组，差异有统计学意义，

＜0.05。见表 2。

表 2 两组的眼压变化情况比较渊mm Hg袁 ± 冤

2.3 两组视野改善情况比较 术毕后研究组视野
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组别 视力提高 视力不变 视力恶化

研究组
参考组字2

40
40

30（75.00）
21（52.50）
10.953 3
0.000 9

8（20.00）
9（22.50）
0.186 7
0.665 6

2（5.00）
10（25.00）
15.686 3
0.000 0

组别 手术前 手术后

研究组
参考组

40
40

27.97± 3.69
27.89± 3.37
0.101 2
0.919 6

13.27± 2.09
18.33± 2.38
10.103 6
0.000 0

21.923 1
14.655 2

0.000 0
0.000 0
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2.2 两组术中输血情况比较 观察组输血 11 例，

对照组输血 24例，观察组的术中输血率为 24.44%
（11/45）低于对照组的 53.33%（24/45），差异有统计

学意义，字2=7.901，=0.005＜0.05。
3 讨论

髋关节置换是中老年人常见疾病，还常合并有

心脑血管疾病，极易出现血栓并发症，临床常采用常

规抗凝药物防止出现静脉血栓栓塞症（VTE），THA
术中，需松解髋关节周围软组织并磨挫髋臼，并大面

积剥离切除髋关节囊，假体安装后髋臼骨面及髓腔

内渗血等因素会导致失血骤增，故术中出血量较大，

术中进入关节腔和外渗到组织间隙中的血液也会在

术后大量流出。因此，减少围手术期失血量对行髋

关节置换术的患者具有重要意义[3]。

人体血液中纤溶酶和纤溶酶原通过分子结构中

的赖氨酸结合位点，特异性地与纤维蛋白结合，可以

裂解纤维蛋白和纤维蛋白原之间的赖氨酸肽链，产

生纤维蛋白降解产物，造成凝血块溶解出血。而氨

甲环酸为人工合成的赖氨酸衍生物，化学结构与赖

氨酸相似，极易亲和赖氨酸结合位点，可阻断赖氨酸

残基的纤维蛋白与纤溶酶重链间的相互作用，抑制

纤溶酶原活性，并减少纤维蛋白分解，促进出血部位

尽快凝血[4]。有相关资料表明，氨甲环酸静脉滴注进

入血液后，可迅速作用于关节囊周围组织及关节滑

膜内，促进凝血块稳定，减少出血量[5]。

本研究结果表明，观察组的术中失血量、术后引

流量、隐形失血量及术中输血率均低于对照组，差异

有统计学意义，＜0.05。这表明 THA患者围手术期

应用氨甲环酸可有效减少术中失血量、隐形失血量

和术中输血发生情况。综上所述，THA患者围手术

期静脉滴注氨甲环酸可有效减少术中失血和隐形失

血，降低术中输血率。
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改善 37 例 （92.50%），参考组视野改善 32 例

（80.00%），研究组的视野改善率高于参考组，差异

有统计学意义，＜0.05。
2.4 两组并发症发生情况比较 术毕后研究组出

现 1例浅前房，并发症发生率 2.50%；参考组出现 3
例浅前房，2 例脉络膜脱离，并发症发生率为

12.50%；研究组的并发症发生率低于参考组，差异

有统计学意义，＜0.05。
3 讨论

青光眼是临床常见的致盲性疾病，主要是由于

长时间眼压较高造成视神经轴浆运输受阻，视盘血

供缺乏，神经组织受压，最终导致视神经纤维萎缩和

退行病变，严重时甚至会出现视神经细胞凋亡，患者

的残余视力常较弱。故临床治疗该病的目标为降低

视神经细胞凋亡，改善患者的视功能。

小梁切除术是临床常用的治疗青光眼的术式，

但实践表明，传统术式易出现无 /浅前房、黄斑水肿

及低血压等并发症，影响手术疗效[4]。复合式小梁切

除术是在传统手术的基础上发展而来的一种新兴术

式[5]，联合丝裂霉素、巩膜瓣缝线等措施能够有效减

少相关并发症的发生，其中丝裂霉素可抑制成纤维

细胞，从而改善术后球结膜瓣下功能滤泡的生成；而

调节巩膜瓣缝线有助于手术的顺利进行，可增加外

引流量，提高眼压控制效果，促进术中房水滤过，改

善过度紧密缝合导致的术后滤过不足。

本研究结果显示，治疗后研究组的视力提高率

高于参考组，视力恶化率低于参考组，差异均有统计

学意义，＜0.05；研究组的眼压低于手术前和参考

组，差异有统计学意义，＜0.05；研究组的视野改善

率高于参考组，并发症发生率低于参考组，差异均有

统计学意义，＜0.05。说明该术式的治疗效果更佳，

与相关报道[6]一致。综上所述，采用复合式小梁切除

术治疗青光眼可有效改善患者眼压、视力和视野，且

安全性更高。
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