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老年性白内障患者实施超声乳化摘除术联合

人工晶体植入术治疗的临床效果

陈翔

（景德镇市第三人民医院眼科，江西 景德镇 333000）

摘要：目的 探讨老年性白内障患者实施超声乳化摘除术联合人工晶体植入术治疗的临床效果。方法 从本院选取2014年1月～2017

年8月进行治疗的70例老年性白内障患者作为研究对象，采用随机数字表法将所有患者分为两组，各35例，对照组患者应用超声乳化摘除术

进行治疗，观察组患者应用超声乳化摘除术联合人工晶体植入术进行治疗，对比分析两组患者眼部状况对比、治疗效果以及不良反应。

结果 观察组患者应用超声乳化摘除术联合人工晶体植入术进行治疗后，观察组患者眼部状况变化情况、治疗效果明显优于对照组，观察组

患者不良反应发生率明显低于对照组，两组数据比较差异无统计学意义（P＜0.05）。结论 对老年性白内障患者实施超声乳化摘除术联合人

工晶体植入术进行治疗后，有利于改善患者眼部状况，优化治疗效果，并降低不良反应发生率，值得应用推广。
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对老年性白内障患者进行治疗时，一般采用手术治疗方

法，可有效保护患者视力状况。对老年性白内障患者实施超

声波乳化联合人工晶体植入术进行治疗，患者切口较小、恢

复进程较快、出现散光情况机率较小，且安全性高，得到医学

界的广泛认可[1]。本文就2014年1月～2017年8月进行治

疗的70例老年性白内障患者实施超声波乳化联合人工晶体

植入术治疗效果进行研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取本院2014年1月～2017年8月进行治

疗的70例老年性白内障患者作为研究对象，纳入标准：①所

有患者均为单眼患病；②经检查诊断，所有患者均被确诊为

老年性白内障；③所有患者无心、肾、肝等其他严重性疾病；

④所有患者无其他眼部疾病史。排除标准：年龄超过80岁

患者；无法承受本次手术患者。采用随机数字表法将所有患

者分为两组，各35例，对照组男 20 例，女15例，年龄61～

77岁，平均年龄（71.5±5.6）岁，病程1～12个月，平均病程

（6.5±2.05）个月，左眼患者为19例，右眼患者为16例，晶状

体硬度为1级患者为17例，2级患者为12例，3级患者为6

例，观察组男19例，女16例，年龄60～78岁，平均年龄（69±

5.8）岁，病程1.5～12个月，平均病程（6.75±2.55）个月，左

眼患者为18例，右眼患者为17例，晶状体硬度为1级患者为

16例，2级患者为11例，3级患者为8例。两组患者临床资料

比较，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法 对照组患者实施超声乳化摘除术进行治疗，主

要手术方法为：用含量为2%的丙美卡因滴眼液在患眼中进

行滴入，并麻醉患者眼球周围，根据患者巩膜隧道切口，在患

者角膜边缘辅助切口，后进行环形撕囊，吸出核水后，在囊袋

内进行超声乳化摘除，整个手术过程使用超声乳化仪超声

能量处于30%～60%，超声负压为80～160 mmHg，流量为20～

25 ml/min，超声时间应设置为15～114 s，手术结束后提醒

患者服用降眼压药物[2]。

观察组患者应用超声乳化摘除术联合人工晶体植入术

进行治疗，主要治疗方法为：麻醉患者眼部表面，并依据患者

透明角膜切口，在患者眼部角膜缘内行侧切口，并向患者眼

部前房内使用粘弹剂，并进行撕囊，采用平衡盐溶液分离患

者囊膜、皮质、以及核水，对患者晶状体进行超声乳化吸除，

并吸除眼部残留皮质，在囊膜进行抛光，对患者眼部囊注入

质酸钠，在患者眼部后房植入人工晶体，吸收残留透明质酸

钠，在患者眼部前房注入平衡盐溶液，在水密状态下可自动

贴合[3-4]。

1.3 观察指标 分析两组患者眼部状况对比、治疗效果、不

良反应。显效：患者晶状体混浊现象显著改善；有效：患者晶

状体混浊现象有所好转，无效：患者晶状体混浊现象未发生

改变。其中不良反应发生率越低，表示患者临床疗效越好。

1.4 统计学方法 本研究采用SPSS 21.0统计软件进行分

析研究，计量资料采用“x±s”表示，组间比较采用t检验；计

数资料用例数（n）表示，计数资料组间率（%）的比较采用c2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者眼部状况对比分析 比较两组患者治疗前后

眼部状况，观察组房角开放度、前房深度、眼部压力改善情况

均优于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2 两组患者治疗效果对比 观察组患者实施超声乳化摘

除术联合人工晶体植入术进行治疗，观察组患者治疗效

果明显高于对照组，两组差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组患者不良反应比较 观察组患者出现角膜水肿患

者为2例（5.71%）后囊混浊患者为1例（2.85%），纤维素性渗

出膜患者为 1 例（2.85%），总不良反应发生率为 4 例

（11.42%）；对照组患者出现角膜水肿患者为5例（14.28%）后
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囊混浊患者为 3例（8.57%），纤维素性渗出膜患者为 4例

（11.43%），总不良反应发生率为12例（37.14%），观察组患者

不良反应发生率低于对照组，两组数据比较差异具有统计学

意义（c2=5.185，P=0.022）。

表1 两组患者眼部状况对比分析（x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

35

35

房角开放度（度）

治疗前

177.1±30.1

178.2±29.5

0.154

0.878

治疗后

46.7±21.3

59.6±25.3

2.308

0.241

前房深度（mm）

治疗前

2.12±0.52

2.11±0.45

0.860

0.393

治疗后

3.77±0.21

2.98±0.11

19.715

0.000

眼部压力（mmHg）

治疗前

14.56±2.68

14.21±3.01

0.514

0.609

治疗后

10.29±1.57

13.98±2.99

6.464

0.000

表2 两组患者治疗效果对比[n（%）]

组别

对照组

观察组

c2值

P值

例数

35

35

显效

19（54.29）

12（34.29）

有效

14（40.00）

9（25.71）

无效

2（5.71）

14（40.00）

总有效率

33（94.24）

21（60.00）

11.6670

0.000 6

3 讨论

老年性白内障是一种常见的眼科疾病，引发白内障疾病

的的主要原因为患者体内晶状体蛋白质发生变质，出现混浊

性状[5-6]。该疾病长病发于老年群体中，白内障是导致出现

眼盲的主要原因[7-8]。白内障早期，患者晶状体混浊度较轻，

对人体视力影响比较小，随着病情加重，患者体内晶状体混

浊度增高，对视力影响加剧，严重者会出现失明现象[9-10]。因

此，对老年白内障患者进行治疗时，实施超声乳化摘除术联

合人工晶体植入术，具有良好的临床应用效果。

本研究显示，对老年白内障患者实施超声乳化摘除术联

合人工晶体植入术进行治疗后，可有效改善患者眼部状况变

化情况，并提高治疗效果，降低不良反应发生率，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。具体原因体现在：实施超声

乳化联合人工晶体植入术治疗老年性白内障，可依据超声波

震动原理，有效分割患者眼部比较大、硬以及混浊的晶状体

核，经过乳化后抽吸晶状体核，最终摘除白内障并改善患者

视力。然后植入人工晶体可进一步帮助患者恢复视力，将

上述两种方法联合后，可有效改善瞳孔阻滞现象，扩充眼

部前房空间，并开放已经关闭的房角，降低眼压，最终改善

患者视力[11-12]。

综上所述，对老年性白内障患者实施超声乳化摘除术联

合人工晶体植入术进行治疗后，有利于改善患者眼部状况，

优化治疗效果，并降低不良反应发生率，该治疗方法值得应

用推广。
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