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超声乳化白内障摘除辅助房角分离术治疗合并白内障闭角型
青光眼40例

徐桂红
（河南省漯河源汇谷氏眼科视光学门诊部 漯河 462099）

摘要：目的：探讨超声乳化白内障摘除辅助房角分离术治疗合并白内障闭角型青光眼的临床效果。 方法：选择 2016 年 1~12
月 80 例合并白内障闭角型青光眼患者为研究对象，随机分为对照组和新型手术组，每组 40 例。 对照组进行超声乳化白内障摘除

联合小梁切除治疗，新型手术组进行超声乳化白内障摘除辅助房角分离术治疗。 比较两组临床疗效、并发症发生率及干预前后患

者视力、中央前房、房角深度、眼压水平。 结果：新型手术组治疗总有效率高于对照组，P＜0.05；新型手术组术后并发症发生率低于
对照组，P＜0.05；干预前两组视力、中央前房、房角深度、眼压水平比较无显著性差异，P＞0.05；干预后两组视力均明显改善，且组

间比较差异不显著，P＞0.05；新型手术组中央前房、房角深度高于对照组，眼压水平低于对照组，P＜0.05。结论：超声乳化白内障摘

除辅助房角分离术治疗合并白内障闭角型青光眼效果肯定，可有效改善患者视力和眼压等情况，且手术并发症少，安全性高。
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闭角型青光眼属于常见眼病，由房角关闭影响
房水顺利排出导致眼压快速升高而致。 合并白内障
闭角型青光眼较为常见，两者互相影响，白内障早期
晶状体膨胀可导致眼部晶状体和虹膜接触面积变
大， 引起瞳孔阻滞， 影响房水顺利排出而引起青光
眼，使病情加重[1]。 本研究旨在观察超声乳化白内障
摘除辅助房角分离术治疗合并白内障闭角型青光眼
的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2016年 1~12月 80例合并白
内障闭角型青光眼患者为研究对象，随机分为对照
组和新型手术组，每组 40例。 新型手术组男 28例、
女 12例，年龄 61~80岁、平均（67.21±2.53）岁。 对
照组男 29 例、 女 11 例， 年龄 61~81 岁、 平均
（67.35±2.51）岁。 两组患者一般资料比较差异不显
著，P＞0.05，具有可比性。患眼伴有外科手术史及其
他眼部疾病者，存在手术禁忌者。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%新型手术组 进行超声乳化白内障摘除辅
助房角分离术治疗。 术前进行表面麻醉，给予局部
滴眼药降低眼压；于患眼 3点位置角膜边缘作一切
口，将透明质酸钠注入前房内，环形连续撕囊 5%cm
左右，根据核硬度不同，采用不同能量进行超声乳化
吸除，将人工晶状体植入囊袋中；于前房虹膜根部注
入透明质酸钠，采用抛光针头 360°轻压虹膜根部，
钝性分离前房角，吸除透明质酸钠，恢复前方，调整
人工晶状体位置和前方深度，封合切口，包封患眼。
1.2.2%%%%对照组 进行超声乳化白内障摘除联合小梁
切除。 超声乳化白内障摘除步骤同新型手术组，于
人工晶体植入后，在前房内注入缩瞳药，以角膜缘为
基底做巩膜瓣，切除巩膜瓣下小梁组织及周边虹膜，

间断缝合巩膜瓣和结膜瓣，包封患眼。
1.3%%%%观察指标及标准 比较两组临床疗效、并发症
发生率及干预前后患者视力、中央前房、房角深度、
眼压水平。 临床疗效判定标准[2]，显效：视力恢复正
常，眼压维持正常，房角开放良好，无明显并发症发
生；有效：视力改善，眼压得到控制，房角开放较好，
并发症轻微；无效：症状、视力、眼压和房角情况均无
改善。（显效 +有效）/总例数×100%=治疗总有效率。
1.4%%%%统计学方法 用 SPSS18.0 软件统计分析数
据，分别进行 t检验（计量资料）和 字2检验（计数资
料），P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 新型手术组临床治疗总
有效率高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组干预前后视力、中央前房、房角深度、眼压
水平比较 干预前两组视力、中央前房、房角深度、
眼压水平比较无显著性差异，P＞0.05； 干预后两组
视力均明显改善，且组间比较差异不显著，P＞0.05；
新型手术组中央前房、房角深度高于对照组，眼压水
平低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组干预前后视力、中央前房、房角深度、眼压水平比较（x%±s）

注：与本组干预前比较，#P＜0.05；与对照组干预后比较，*P＜0.05。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 治疗总有效率（%）

对照组
新型手术组
字2
P

40
40

20
27

10
12

10
1

75.00
97.50
8.538
0.003

组别 n 时间 视力 中央前房
深度（mm）

房角深度
（°）

眼压
（mm%Hg）

新型手术组

对照组

40

40

干预前
干预后
干预前
干预后

0.24±0.09
0.51±0.12#
0.23±0.08
0.49±0.11#

1.73±0.21
3.25±0.59#*
1.72±0.56
2.75±0.51#

1.05±0.32
3.58±0.56#*
1.04±0.35
2.20±0.61#

40.15±2.02
14.16±0.14#*
40.14±2.13
26.21±2.32#
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2.3%%%%两组并发症发生情况比较 新型手术组并发
症发生率低于对照组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较

3%%%%讨论
传统手术治疗合并白内障闭角型青光眼多需进

行分次手术，增加患者痛苦，且手术步骤多复杂，对
眼部损伤较大，容易出现较多的并发症[3]。 近年来，
随着眼科技术不断发展，超声乳化白内障摘除辅助
房角分离术在合并白内障的闭角型青光眼治疗中的
应用不断增多，手术过程中用比较薄的晶状体有效
替换结构变厚的病变晶状体，以改善瞳孔阻滞和解
除病因[4~5]。 通过房角分离术，又可促进房水循环生
理通道重建，提高房角宽度和深度，促进房水排出，
从而有助于眼压降低[6~8]。 手术操作简便，对眼部组
织损伤小，避免术后并发症的发生[9]。

本研究结果显示，新型手术组治疗总有效率高
于对照组，P＜0.05； 新型手术组术后并发症发生率
低于对照组，P＜0.05；干预前两组视力、中央前房、
房角深度、眼压水平比较无显著性差异，P＞0.05；干
预后两组视力均明显改善，且组间比较差异不显著，
P＞0.05；新型手术组中央前房、房角深度高于对照
组，眼压水平低于对照组，P＜0.05。 说明，房角分离

手术结合超声乳化白内障摘除治疗合并白内障闭角
型青光眼，可有效降低患者眼压、提高前方深度、改
善视力，且术后并发症少。与裴锦云等[10]研究结果相
似。综上所述，超声乳化白内障摘除辅助房角分离术
治疗合并白内障闭角型青光眼效果肯定， 可有效改
善患者视力和眼压等情况，且手术并发症少，安全性
高。
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组别 n 角膜水
肿（例）

结膜滤过泡
渗漏（例）

虹膜纤维素
样渗出（例）

浅前房
（例）

发生率
（%）

对照组
新型手术组
字2

P

40
40

3
1

2
1

2
1

3
0

25.00
%7.50
%6.874
%0.013

随着中医药对甲状腺疾病研究的不断深入，中
医治疗亚急性甲状腺炎逐渐受到广大临床工作者重
视。 中医认为，亚急性甲状腺炎属于“瘿病、瘿痛”等
范畴，其发病与外感六淫、内伤七情以及体质因素有
关，起病多因风温邪热外侵，侵蚀经络，热毒内壅，最
终结于颈前，其治疗原则为疏风清热解毒、散结消肿
止痛[5]。 本研究所用中药方剂中，忍冬藤通络止痛、
清热疏风；蒲公英、连翘清热解毒、消肿散结；板蓝根
凉血利咽；桔梗祛痰利气；延胡索理气活血、行气止
痛；僵蚕软坚散结；黄芩消痰利气、定喘嗽；甘草调和
诸药。 此外，发热者加柴胡、薄荷清热疏风；乏力者
加陈皮、姜半夏健脾和胃，诸药合用共奏清热解毒、
软坚散结之功。

本研究结果显示，两组临床疗效比较无显著性
差异（P＞0.05）；观察组疼痛时间、消肿时间均低于

对照组（P＜0.05）。说明加用解毒消瘿颗粒剂治疗与
传统西药治疗效果基本一致， 但患者疼痛时间及消
肿时间均明显缩短，效果仍优于传统西药治疗。综上
所述， 在常规西药治疗基础上加用解毒消瘿颗粒剂
治疗亚急性甲状腺炎， 可明显缩短患者疼痛时间及
消肿时间，疗效确切，值得临床推广应用。
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