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亦可引起脑神经细胞坏死凋亡。 本研究观察组
NSE、S100B水平均低于对照组，NIHSS评分低于对
照组，ADL评分高于对照组（P＜0.05），说明微创钻
孔引流术可以降低脑神经因子水平，改善患者神经
功能及生活自理能力。 可能的原因是一方面微创钻
孔引流术可以在较短时间内清除血肿，及时解除占
位，进而减轻血肿对脑组织的压迫，降低脑神经因子
凋亡坏死数量，利于术后恢复；另一方面该手术方式
切口小，手术时间短，引流管直达血肿部位，尽量避
开脑组织的主要功能区，对脑组织不会进行过多的
牵涉，减少应激因子的分泌，进而减轻对脑神经的损
伤，加速脑神经因子的恢复，更有效改善神经功能，
促进患者生活自理能力的提高[8~9]。

综上所述，高血压性基底节区中等量脑出血行
微创钻孔引流术可减少术中出血量，缩短手术和住
院时间，降低脑神经因子水平，改善神经功能和生活
自理能力，降低并发症发生率。
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准分子激光角膜原位磨镶术对近视患者术后视力
及WHOQOL-100评分的影响
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摘要：目的：探究准分子激光角膜原位磨镶术对近视患者术后视力及世界卫生组织生活质量评分表评分的影响 。 方法：回顾

性收集 2017 年 1 月 ~2020 年 9 月收治的 100 例近视患者临床资料，按手术方案不同分成研究组和常规组，各 50 例。 常规组接受

准分子激光屈光性角膜切除术治疗，研究组接受准分子激光角膜原位磨镶术治疗。 对比两组视力、屈光度、视野平均敏感度、世界

卫生组织生活质量评分表评分。结果：术后 1 个月、3 个月研究组视力及屈光度较常规组优（P＜0.05）；术后 1 个月、3 个月研究组视
野平均敏感度较常规组高（P＜0.05）；术后 1 个月、3 个月研究组世界卫生组织生活质量评分表评分较常规组高（P＜0.05）。 结论：

准分子激光角膜原位磨镶术治疗近视，可有效改善患者视力及视网膜功能，提升其生活质量。
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近视为临床常见病症，指患者在调节放松状态
下，平行光线经眼球屈光系统后聚焦于视网膜之前
的现象。 据相关调查统计，我国近视患者约 3亿，且
发病率呈逐年攀升趋势， 发病率高达 50%~70%，严
重影响患者学习、生活和工作[1~3]。 准分子激光屈光
性角膜切除术（Photorefractive%Keratectomy,%PRK）为
临床治疗近视的常用术式，能有效改善患者视力，但
易致使角膜上皮缺失，引起角膜细胞增生，导致角膜
上皮雾状混浊及屈光回退，整体效果不理想。 准分
子激光角膜原位磨镶术（Laser% Assisted% In% Situ%
Keratomileusis,%LASIK）是由 PRK发展而来，可分光
区实施操作，最大限度保留膜基质床[4]。 本研究回顾

性收集我院 100例近视患者临床资料， 旨在从视力
变化、生活质量等层面探究 LASIK的应用价值。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 回顾性收集我院 2017 年 1 月
~2020年 9月收治的 100例近视患者临床资料，按
手术方案不同分成研究组和常规组，各 50例。 研究
组男 27例，女 23例；年龄 18~44岁，平均（31.62±
5.54）岁；低度近视 17例，中度近视 22例，高度近视
11例。 常规组男 29例，女 21例；年龄 20~46岁，平
均（33.02±5.65）岁；低度近视 19 例，中度近视 21
例，高度近视 10例。 两组基线资料均衡可比（P＞
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0.05）。
1.2%%%%选例标准 纳入标准：经散瞳验光、视力及其
他相关检查确诊为近视；双眼近视；签署知情同意
书。 排除标准：合并过敏性结膜炎；合并严重恶性肿
瘤；依从性差；合并先天性白内障；有眼部手术史；合
并肝、肾、脑、肺、心功能不全；圆锥角膜。
1.3%%%%手术方法 常规组接受 PRK治疗，固定眼球，
明确角膜中心位置，将角膜切削，同时切除角膜上
皮，去除角膜基质组织。研究组接受 LASIK治疗，开
睑器撑开眼睑，置入负压环，对角膜缘进行标记，作
角膜瓣（厚度 120~135%滋m，直径 7~8%mm），吸干角
膜表层水分，激光切削参数依照屈光度检查及角膜
厚度检查结果确定，注意确保切削直径为 5~7%mm；
发射激光，切削角膜，控制切削后角膜基质床厚度＞
250%滋m，待切削后，将角膜瓣盖回，冲洗瓣下，确保
瓣下无残留物。 两组术后常规给予抗感染等处理。

1.4%%%%观察指标 （1）对比两组术前及术后 1个月、3
个月视力变化及屈光度，以视力表测视力。（2）对比
两组术前及术后 1个月、3个月视野平均敏感度，以
视野计测量。（3）对比两组术前、术后 3个月世界卫
生组织生活质量评分表（WHOQOL-100）评分，量表
共 100分，分值越低，生活质量越差。
1.5%%%%统计学分析 采用统计学软件 PSS22.0 分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，不同时间、
组间、交互作用下以重复测量方差分析，计数资料用
率表示， 采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组视力变化及屈光度对比 两组术后 1个
月、3个月视力及屈光度均较术前改善（P＜0.05）；
术后 1个月、3个月研究组视力及屈光度均较常规
组优（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组视野平均敏感度对比 组内对比，两组术
后 1 个月、3 个月视野平均敏感度逐渐改善（P＜
0.05）；组间对比，术后 1个月、3个月研究组视野平
均敏感度较常规组高（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组视野平均敏感度对比（dB，x%±s）

注：与同组术前对比，*P＜0.05；与同组术后 1个月对比，#P＜0.05；与同时

间点常规组对比，&P＜0.05。

2.3%%%%两组WHOQOL-100 评分对比 组内对比，两
组术后 1个月、3个月WHOQOL-100评分逐渐升高
（P＜0.05）； 组间对比， 术后 1个月、3个月研究组
WHOQOL-100评分较常规组高（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 WHOQOL-100评分对比（分，x%±s）

注：与同组术前对比，*P＜0.05；与同组术后 1个月对比，#P＜0.05；与同时

间点常规组对比，&P＜0.05。

3%%%%讨论
随着社会发展与进步，手机、电脑普及和应用，

人们用眼过度，眼球压力增加，从而诱发近视，若未
及时获得有效治疗或控制，近视程度会愈来愈严重，
高度近视患者具有高致盲风险， 严重影响患者生活
质量[5~7]。 故临床应采取有效治疗方案，以提高患者
生活质量。

PRK为临床治疗近视的常用术式，具有预测性
好、操作简便等优点，但术中易致角膜上皮缺损，引
发角膜细胞增生，使细胞外基质产生、调节细胞外基
质的酶类过度分泌，从而刺激角膜上皮增殖，引发角
膜修复级联反应， 出现角膜上皮下雾状浑浊与屈光
回退，整体效果不理想。 因此，临床应积极寻找新的
治疗术式，以提高疗效。 LASIK主要是先运用显微
角膜成型系统，于角膜表层形成角膜瓣，而后对角膜
基质实施激光切削，复位角膜瓣，从而达到准确矫正
近视的目的。 LASIK的优势在于术中操作可分光区
实施，能将角膜基质床最大限度保留，有效降低术源
性散光、继发性圆锥角膜、角膜基质瓣发生风险。 本
研究数据显示，术后 1个月、3个月研究组视力及屈
光度较常规组优，视野平均敏感度较常规组高（P＜

组别 n 视力（LogMAR）
术前 术后 1个月 术后 3个月

屈光度（D）
术前 术后 1个月 术后 3个月

研究组
常规组
组间
不同时间点
组间不同时间点

50
50

0.78±0.21 %%%%%%%%%%0.41±0.09*& %%%%%%%0.19±0.03*#&
0.76±0.23 %%%%%%%%%%0.53±0.11* %%%%%%%0.25±0.07*#
% F=9.632，P＜0.001
% F=10.537，P＜0.001
% F=10.264，P＜0.001

-9.32±0.14 %%%%%%%%%%%%11.14±0.83*& %%%%%%%%%%%%18.08±2.27*#&
-9.34±0.16 %%%%%%%%%%%%7.41±0.44* %%%%%%%%%%%%13.36±1.09*#
% F=9.854，P＜0.001
% F=11.386，P＜0.001
% F=11.286，P＜0.001

注：与同组术前对比，*P＜0.05；与同组术后 1个月对比，#P＜0.05；与同时间点常规组对比，&P＜0.05。

表 1%%%%两组视力变化及屈光度对比（x%±s）

组别 n 术前 术后 1个月 术后 3个月

研究组
常规组
组间
不同时间点
组间不同时间点

50
50

47.12±5.14 %%%%%%66.48±6.34*& %%%81.56±6.27*#&
48.43±5.22 %%%%%%61.07±5.41* %%%73.84±6.13*#
% F=9.771，P＜0.001
% F=10.772，P＜0.001
% F=9.853，P＜0.001

组别 n 术前 术后 1个月 术后 3个月

研究组
常规组
组间
不同时间点
组间不同时间点

50
50

57.12±5.14 %%%%%%76.48±6.34*& %%%90.56±6.27*#&
58.43±5.22 %%%%%%71.07±5.4* %%%77.84±6.13*#
% F=10.647，P＜0.001
% F=11.267，P＜0.001
% F=10.893，P＜0.001
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（上接第 4页）均有明显改善，提示患者身体机能有
明显好转；而采用西医的对照组除了润燥指数上升
提示有改善外， 出现了裂纹指数上升 -舌面裂纹增
多、厚薄指数下降 -舌苔变厚、腐腻指数上升 -舌苔
更腻，从中医角度来看均提示人体阴阳失衡、脾胃功
能受损、气血运化障碍，这与化疗对身体的损害有
关。 在脉象方面，发现肺癌患者以弦脉、滑脉、弱脉、
细脉、数脉、濡脉为主，在治疗过程中，发现患者的脉
象会因治疗的深入而发生变化，尤其在治疗组给予
中医益气清毒综合治疗后这种变化更为显著，疗效
好转的患者脉象逐渐变为平缓，表现在脉象指数则
是 h1、U、P值明显上升、h3/h1值明显下降， 对照组
也有类似变化，但是差异无统计学意义。 这与上述
黄氏、王氏、焦氏、倪氏的报道均有所不同，考虑可能
是受化疗的影响，导致脾胃功能紊乱、骨髓造血功能
受损、免疫功能下降有关，从而影响舌脉象转归。

综上所述，在采用中医益气清毒法综合治疗肺
癌中晚期患者时，可以将舌脉象参数作为指导治疗
的有效参数和中医症候改善的观察指标，且舌脉象
参数的检测对比其他检测更为简易、费用更低，故更
容易为患者所接受；但其使用范围及可行性需进一
步扩大样本进行研究。
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0.05）。 由此可见，LASIK治疗近视可有效改善患者
视力及视网膜功能。 此外，本研究数据显示，术后 1
个月、3个月研究组WHOQOL-100评分较常规组高
（P＜0.05）。 由此表明，LASIK治疗近视可有效提升
患者生活质量。 这一结果可能与患者视力及视网膜
功能提升有关。 但行 LASIK时仍需注意以下几点：
（1）术中角膜瓣制作时，需保证其厚度均匀、完整光
滑、角膜瓣位置处于正中；（2）术前需为患者详细解
释 LASIK安全性，并予以一定心理安慰，以提高患
者治疗依从性，保证手术顺利实施。

综上所述，LASIK治疗近视可有效改善患者视
力及视网膜功能，提升生活质量，值得临床推广。

参考文献

[1]赵立全,李良毛,刘俊,等.飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术与

飞秒激光制瓣 LASIK治疗近视及散光术后 1年随访效果观察[J].
海南医学,2019,30(6):759-762.

[2]牛玉玲,叶茹珊,邓铤明,等.低浓度阿托品联合角膜塑形镜治疗青
少年中低度近视的疗效[J].国际眼科杂志,2019,19(11):1940-1944.

[3]董万江,陈龙,罗忠,等.PC-PRL植入术治疗高度近视的疗效及对患
者并发症的影响[J].海南医学院学报,2020,26(2):122-125.

[4]袁小艾,王保君,周予兰,等.调整切削屈光度对飞秒激光辅助准分
子激光原位角膜磨镶术治疗高度近视疗效的影响[J].新乡医学院
学报,2019,36(10):975-978,982.

[5]龙克利,吴秀梅,张嘉璠,等.飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜
磨镶术和准分子激光上皮下角膜磨镶术矫正高度近视术后两年
患者角膜后表面的变化[J].眼科新进展,2020,40(1):54-57,61.

[6]刘亚妮,赵小莹,唐蓓,等.改良的后巩膜加固术治疗高度近视的疗
效评估及护理[J].中国药物与临床,2020,20(3):483-485.

[7]李飞,杨杰.准分子激光前弹力层下角膜磨镶术治疗高度近视的临
床疗效[J].中国激光医学杂志,2020,29(2):92-96.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-03-10）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

138· ·


