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0 引言

白内障是眼科临床上的一种常见病。此病患者多为老年

人。目前，在临床上治疗白内障的方法有很多，其中，用白内障

超声乳化术治疗白内障的效果较好，但该治疗方法的费用较

高，大多数患者难以承受其昂贵的治疗费用。小切口白内障囊

外摘除术是临床上的一种新研发的治疗方法，该方法具有操

作简单、安全快捷、治疗效果好的特点，并且，治疗费用也不

高。为了进一步探讨用小切口白内障囊外摘除术和白内障超

声乳化术治疗白内障的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料
研究时间为 2020 年 1 月耀2021 年 1 月，于本院选择 60

例硬核白内障患者，年龄为 58耀79 岁，按照数字法随机分组，

患者均已签署知情同意书，且研究已经过伦理委员会批准，两

组一般资料对比，差异无统计学意义（P跃0.05），具有可比性。

纳入标准：符合硬核白内障诊断标准；排除标准：其他类

型眼部疾病，不符合手术指征。

1.2 方法
对照组：患者取仰卧位，奥布卡因（生产厂家：沈阳绿洲制

药有限责任公司，批号：国药准字 H21023203，规格：10 mL）结

膜囊表麻 3 次。术眼以内眼手术常规消毒，铺盖无菌巾单、洞

巾，贴眼科手术孔巾，置开睑器，冲洗结膜囊。在 3 点位角膜缘

内 1 mm 处做辅助穿刺口及 11 点位透明角膜隧道切口，穿剌

入前房。前房内注入粘弹剂（名称：爱维，厂家：山东博士伦福

瑞达制药有限公司，批号：国药准字 H20067379，规格：0.5 mL颐
5 mg），行环形撕囊，水分离及水分层晶状体核。U/S 手柄超声

乳化晶状体核。I/A 手柄注吸晶状体皮质。囊袋内注入粘弹剂，

植入后房性人工晶体，调整入工晶体位置，置换前房粘弹剂，

注水加深前房，水封切口。术毕结膜囊涂典必殊 [S.A. Alcon
Couvreur N.V.（比利时），批准文号：H20080661，5 mL]眼菅，无

菌敷料包眼，安返病房。研究组：术前准备、麻醉等按白内障手

术常规，术前充分散瞳，在手术显微镜下完成手术。手术步骤

为以上穹窿为基底做结膜瓣，在正上方角膜缘 3 mm 处做一

长约 6 mm 板层巩膜切口，用隧道刀板层分离巩膜隧道至角

膜缘内 2耀2.5 mm 的透明角膜处，穿刺入前房，前房注入黏

弹剂。在晶体表面做一直径约 6 mm 圆形截囊，注入平衡液

行水分离，使核从皮质床中游离并进入前房。用晶状体圈匙

自手术切口进入前房，将晶体核套住向后缓慢移动，从切口

处挽出晶体核。吸净皮质后，前房先注入黏弹剂，人工晶体

植入晶体囊袋，吸出粘弹剂，再注入 0.1%卡米可林（厂家：山

东博士伦福瑞达制药有限公司，批号：国药准字 H10950174，

规格：1 mL颐0.1 mg伊5 支/盒）缩瞳后再冲洗。切口视术中情况

可缝合。

1.3 观察指标
对比两组手术、住院时间、出血量，治疗效果（根据临床表

现，诊断等评估治疗效果）、并发症、生活质量、焦虑抑郁情绪

评分和临床症状。生活质量采用健康调查简表（the MOS 36-
item short from health survey，SF-36） 进行评估，包含 6 个条

目，每个满分 100 分，分数越高生活质量越好；焦虑抑郁情绪

采用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）、抑郁自评

量表（self-rating depression scale，SDS）进行评估，SAS 分界值

为 50 分，其中 50耀59 分为轻度焦虑，60耀69 分为中度焦虑，70
分及以上为重度焦虑；SDS 分界值为 53 分，53耀62 分属于轻

度抑郁，63耀72 分属于中度抑郁，73 分及以上属于重度抑郁。

1.4 统计学方法

小切口非超声乳化术与超声乳化术治疗硬核白内障疗效比较
Comparison of curative effect between small incision non-phacoemulsification and phacoemulsification in

the treatment of hard nuclear cataract

李欣 Li Xin
【摘 要】白内障是一种临床上常见的致盲性眼科疾病，据临床数据显示，目前我国白内障的发病率较高，且发病人群呈现逐年

扩大的趋势，给患者的眼健康带来了极大的危害。目前临床上对于白内障的治疗，主要采取的是手术方式。小切口非超声乳化

术与超声乳化术是临床上最常用的两种治疗白内障手术方式，本文对比了小切口非超声乳化术与超声乳化术在复明工程中处

理硬核白内障的应用效果，以期为临床合理选择白内障手术治疗方式提供参考。现报道如下。

【Abstract】Cataract is a common blinding ophthalmic disease in clinic. According to clinical data, the incidence of cataract in my
country is relatively high at present, and the incidence of the population is expanding year by year, which brings great
harm to the eye health of patients . The current clinical treatment for cataracts is mainly surgery. Small incision non-
phacoemulsification and phacoemulsification are two of the most commonly used clinical methods for cataract surgery. This
paper compares the application effect of small incision non-phacoemulsification and phacoemulsification in the treatment
of hard nuclear cataract in Fuming Project, in order to provide Provide a reference for the rational selection of cataract
surgical treatment in clinical practice. The report is as follows.
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采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据。正态计量资料以

均数依标准差（x依s）表示，采用 t 检验；计数资料以百分率（%）

表示，采用 x2 检验。P约0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术情况对比

相比对照组，研究组的手术时间、住院时间更短，出血量

更少（P约0.05）。

2.2 两组临床指标对比

相比对照组，研究组的视力、眼压改善情况更好 （P约
0.05）。

2.3 两组并发症的比较
相比对照组，研究组的并发症发生率更低（P约0.05）。

2.4 两组治疗效果对比

相比对照组，研究组的治疗总有效率更高（P约0.05）。

2.5 两组 SAS、SDS 评分对比

相比对照组，研究组治疗后的 SAS、SDS 评分更低 （P约
0.05）。

2.6 两组生活质量评分对比
相比对照组，研究组的生活质量评分更高（P约0.05）。

3 讨论

白内障作为一种常见的致盲性眼科疾病，对患者的视力

具有严重的影响，给患者的正常生活带来较大的困扰。近年

来，相关临床数据显示，我国的白内障患者数量有显著升高的

趋势，对患者的视力健康造成了极大的威胁。因此，对于白内

障患者，一旦发病需及时给予有效的临床治疗，帮助患者恢复

视力。目前临床对于影响患者视力白内障的治疗，主要采取的

是手术方式。超声乳化术是治疗白内障的一种主要手术方式。

具有手术操作时间较短、手术切口小、基本不需缝合、术后不

住院、视力恢复好等优点。但超声乳化术在白内障的治疗中也

存在一定的缺点，一方面是超声乳化的治疗费用较高，在基层

会加重贫困患者的负担; 另一方面是超声乳化术对手术医师

的操作技术要求较高，培训周期较长。不仅如此，对硬核患者，

由于在手术乳化晶体核过程中需使用较高超声能量，因此，会

对患者的角膜内皮产生较大损伤，导致患者术后易发生水肿，

甚至失代偿等并发症。因此，对于晶体核硬度郁 耀 吁级老年

白内障患者来说，超声乳化术并不是一种最理想的治疗方式。

小切口非超声乳化术是在大切口现代囊外手术的基础上改良

而来的，手术切口较小，保持在 5援 5 耀 6 mm 之间，且该手术

方式对手术设备的要求较低，极大的降低了治疗费用，非常适

合在复明工程中进行推广应用。且小切口非超声乳化术在晶

体核硬度较高的患者中具有一定的应用优势，特别是老年患

者。本文通过对比分析小切口非超声乳化术与超声乳化术治

疗硬核白内障患者的临床疗效发现，采取小切口非超声乳化

术治疗的患者，其术后近、远期的裸眼视力恢复效果更好，并

发症更少，临床治疗安全性更高。分析这一原因主要是由于小

切口非超声乳化术在治疗硬核白内障患者的过程中，处理硬

核无超声能量输出，创伤更小，利于患者术后视力的快速恢

复，同时不易引起后囊破裂，晶体悬韧带离断，术后角膜水肿

甚至角膜失代偿等并发症，因此，在此类患者处理中小切口非

超声乳化术能够取得更加显著的临床治疗效果。白内障是中

国三大致盲因素之一。白内障是指眼球晶状体混浊，可分为外

伤性白内障、并发性白内障、代谢性白内障、药物性白内障、发

育性白内障、后发性白内障等。根据发病年龄分为先天性白内

障、幼年性白内障和老年性白内障。老年性白内障最为常见，

发病率随年龄增长而增高，中国 70 岁以上老年人的患病率约

为 86.51%。白内障超声乳化术是近年来国内外开展的一种新

型白内障手术。超声乳化手术的原理是利用超乳头的高速机

械振荡粉碎晶状体核，以保留术后晶状体的后囊，同时植入人

工晶体。核越硬需要的超声能量越大，对囊膜、虹膜、角膜内皮

造成的损伤越大，易出现囊膜破裂、角膜内皮损伤等并发症。

老年性白内障视力小于 0.3。未成熟期晶状体混浊，中央核较

软，适用于白内障超声乳化术，具有切口小、组织损伤小、手术

时间短、视力恢复快等优点。但是如果是硬核，白内障超声乳

化手术将非常困难，而且会损伤角膜。术后会出现明显的角膜

水肿，并损伤角膜内皮细胞，宜采用小切口白内障囊外摘除

术，这就降低了操作难度，大大缩短了操作时间。本研究中，相

比对照组，研究组的手术时间 36.73依4.86 min、住院时间

4.94依0.73 d 更短 （P约0.05，t越8.152，14.241），出血量 68.65依
15.26 mL 更少（P约0.05，t越13.446），并发症发生率 3.33%更低

（P约0.05，x 2越5.192），术后生活质量评分更高（P约0.05），治疗

总有效率（93.33%）更高（P约0.05，x 2越6.667），SAS 37.67依6.64
分、SDS 24.23依4.49 分，评分更低（P约0.05，t越5.259，9.443），研

究组的视力 0.68依0.12、眼压 13.05依4.22 mmHg 改善（P约0.05，

t越7.668，5.488）。临床上，小切口白内障手术一般指白内障囊

外摘除术，即摘除浑浊的晶状体核和皮质并保留后囊的手术。

白内障小切口手术需要在显微镜下完成，由于后囊在手术过

程中完全保留，减少了对后囊结构的干扰和损伤，避免了玻璃

体脱出和并发症，为人工晶体的顺利植入创造了条件。小切口

白内障摘除术的特点是在手术显微镜下采用闭式吸引和前房

灌注的方法进行白内障囊外摘除术，与囊内摘除术相比，有许

多优点。减少玻璃体脱出、视网膜脱落、黄斑囊样变性等并发

症，避免玻璃体脱出及玻璃体与角膜内皮层接触造成角膜内

皮损伤，为植入后房人工晶体准备条件。并且切口小于 7 mm，

术后恢复快，缩短了手术时间与住院时间，患者恢复较好，对

视力、眼压改善明显，还可以显著改善患者的不良心态，提高

术后的生活质量。

4 结语

随着我国人口老龄化程度的不断加剧，患有白内障的患

者也在逐年增加。白内障已经严重影响老年人的身体健康及

生活质量。目前，治疗白内障，小切口手术已逐渐取代了大切

口手术。但如何提高手术治疗的效果及降低手术治疗的风险

仍是临床上亟待解决的问题。在本次研究中，手术结束后，两

组患者的视力均有所恢复，但观察组患者视力的恢复情况明

显好于对照组患者。这说明，用小切口白内障囊外摘除术治疗

白内障的效果更佳。该手术方法采用的是自闭性巩膜隧道小

切口，其对患者眼部造成的伤害较小，因此，观察组患者发生
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术后并发症的人数要少于对照组患者。总之，用小切口白内障

囊外摘除术治疗白内障的临床效果好，并发症少。此治疗方法

值得在临床上推广应用。综上，对比超声乳化术，硬核白内障

患者使用小切口白内障摘除术，治疗效果显著。
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