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飞秒激光制作角膜瓣 LASIK 手术矫正近视的初步临床观察 
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（青海爱尔眼科医院  青海西宁  810000） 

【摘  要】目的：观察飞秒激光制作角膜瓣LASIK手术矫正近视的初步临床效果。方法：本次研究目标：矫正近视的患者，收治时

间：2023年11月至2024年8月，从中抽取48例患者，基于抽样调查法，对48例患者进行平均分配，对照组纳入24例，进

行传统LASIK手术，实验组纳入24例，开展飞秒激光制作角膜瓣LASIK手术，比较两组术前术后泪液相关指标水平、临

床治疗效果、屈光度。结果：术后三个月Schirmer试验结果：泪液分泌情况，两组对比，数据比较相似，P＞0.05；术后

三个月BUT实验结果：泪膜破裂时间，两组比较，数据结果区别不大，P＞0.05。术后3个月，两组Schirmer试验结果、

BUT实验结果均呈下降趋势，与术前相比显著性差异，P＜0.05。治疗后，对照组临床治疗有效率为75.00％，实验组临

床治疗有效率为91.67％，两组相比，明显实验组数据结果有更高表现，P＜0.05；对于屈光度，验光结果在手术后的不

同时间点显示，两组患者均展现出了高度的屈光稳定性。结论：飞秒激光制作角膜瓣LASIK手术在近视矫正中展现出确

切的应用价值，不仅能够提高手术的安全性和精准度，还能够提升矫正效果。 
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[Abstract] Objective：To observe the initial clinical effect of LASIK surgery in correcting myopia. Methods：the study objective：correct 

myopia patients，treated time：from November 2023 to August 2024，from 48 patients，based on sampling survey method，

average distribution of 48 patients，the control group into 24 cases，traditional LASIK surgery，experimental group in 24 cases，

femtosecond laser corneal flap LASIK surgery，compare the two groups of preoperative and postoperative tears related index 

level，clinical treatment effect，diopter. Results：Schirmer test results：tear secretion，comparing the two groups，the data were 

similar，P> 0.05；BUT results after three months：tear film rupture time，comparing the two groups，the data are little different，

P> 0.05. Three months after surgery，the results of Schirmer test and BUT were decreased compared with the preoperative 

period，P <0.05. After treatment，the clinical treatment response rate of the control group was 75.00%，and that of the 

experimental group was 91.67%. Compared with the two groups，the experimental group was higher，P <0.05；For refraction，

the optometry results showed high refractive stability at different time points after surgery. Conclusion：Femtosecond laser 

making corneal flap LASIK surgery shows a definite application value in myopia correction，which can not only improve the 

safety and accuracy of the operation，but also improve the correction effect. 
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近视矫正的目的主要是解决近视眼因眼球屈光力过强

导致成像于视网膜前方的问题，通过在眼前置入凹透镜，使

光线在进入眼睛的屈光系统之前得以有效发散，进而确保图

像能够准确地落在视网膜上[1-3]。传统 LASIK 手术虽能有效

矫正近视，但可能存在副作用，给患者带来极大伤害[4]。飞

秒激光制作角膜瓣 LASIK 手术是一种使用飞秒激光和准分

子激光矫正屈光不正的手术[5-6]。其通过飞秒激光制作角膜

瓣，再利用准分子激光改变角膜的曲率，从而矫正近视。本

次实验将选择在我院进行治疗的 48 例近视矫正的患者作为

实验目标，观察飞秒激光制作角膜瓣 LASIK 手术矫正近视

的初步临床效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究目标：矫正近视的患者，收治时间：2023 年

11 月至 2024 年 8 月，从中抽取 48 例患者，基于抽样调查

法，对 48 例患者进行平均分配，两组各计入 24 例。对照组：

男性患者与女性患者占比为 13：11，年龄分布区间在 23 岁

-33 岁，中位年龄为（27.18±3.72）岁；实验组：纳入男性
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患者 14 例，纳入女性患者 10 例，最小年龄 22 岁，最大年

龄 32 岁，中位数为（26.41±3.19）岁。组间性别、年龄等

一般资料对比，数据比较相似，p＞0.05。 

纳入标准：①均是近视患者。②均经过手术进行视力矫正。

③患者以及家属均知晓本次实验。排除标准：①有精神类疾病。

②与临床诊断标准不符。③未经过手术进行视力矫正。 

1.2 方法 

对照组：进行传统 LASIK 手术。①术前准备：使用 0.9

％氯化钠注射液和妥布霉素眼药水等冲洗眼部，降低感染风

险。②麻醉处理：点麻醉眼药水，麻醉生效，确保手术过程

舒适。③制作角膜瓣：利用机械刀在角膜上制作角膜瓣，为

后续步骤做准备。④激光切削：按照预设数据，利用激光对

角膜进行精准切削，改变角膜曲率，以达到矫正视力效果。

⑤术后处理：切削完成后，冲洗角膜瓣下的残留碎屑，复位

角膜瓣，并使用有关医疗器械检查角膜瓣复位情况。 

实验组：开展飞秒激光制作角膜瓣 LASIK 手术。飞秒

激光以脉冲方式发射，能够实现微细切削。通过计算机程序

的精确控制，根据医生的要求预设角膜瓣的厚度、直径等参

数，实现个性化切削。具体流程：应用飞秒激光仪，其波长

为 1053nm；脉冲频率设定为 60kHz，能够确保激光的稳定

输出和高效作业；脉冲能量为 50μj，该数值的设定，既能

够完成角膜组织的精确切削，又可以避免对周围组织造成热

损伤。利用飞秒激光仪，进行角膜瓣的制作。在手术开始前，

对患者角膜表面进行麻醉，并使用一次性专用负压吸引环来

固定手术眼睛，并在飞秒激光仪下安装压平锥镜，将其移至

手术眼睛的正上方，同时下移压平锥镜，利用压平锥镜压平

角膜，从而制作出角膜瓣。松开角膜负压吸引环，利用掀瓣

针，将角膜瓣打开，在准分子激光设备下，发射准分子激光

对角膜基质层进行切削。冲洗角膜瓣下的残留碎屑，复位角

膜瓣。 

1.3 观察指标 

评估术前术后泪液相关指标水平、临床治疗效果、屈光

度。①术前术后泪液相关指标水平：观察指标为泪液分泌情

况、泪膜破裂时间（Tear Film Break Up Time）。泪液分泌情

况可采用 Schirmer 试验，该实验是一种用于诊断干眼症的重

要检查手段；BUT 实验是评估泪膜稳定性的一种重要测试方

法。②临床治疗效果：观察指标为有效果、无效果，有效果：

手术后，患者视力得到明显提升，达到或接近矫正效果；术

后屈光状态稳定，无明显回退现象。无效果：手术后，患者

视力未得到明显提升，未达到预期矫正效果；术后屈光状态

不稳定，出现明显回退情况。③屈光度：调查等效球镜度数

变化。 

1.4 统计学方法 

基线资料以描述性统计分析方法，以 SPSS 25.0 软件进

行计算，剂量资料以 sx  表示，用 t 值检验，计数资料以

“％”表示，用卡方检验，以 P＜0.05 表示计算后两组数据

存在统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组泪液相关指标水平比较 

术后三个月 Schirmer 试验结果：泪液分泌情况，两组对

比，数据比较相似，P＞0.05；术后三个月 BUT 实验结果：

泪膜破裂时间，两组比较，数据结果区别不大，P＞0.05。

术后 3 个月，两组 Schirmer 试验结果、BUT 实验结果均呈

下降趋势，与术前相比显著性差异，P＜0.05。 

表 1  组间泪液相关指标水平相比（ sx  ） 

Schirmer 试验结果，mm BUT 实验结果，s 
组别 例数 

术前 术后 术前 术后 

对照组 24 13.49±5.12 10.47±6.12 12.25±2.13 7.25±3.21 

实验组 24 10.59±5.26 9.11±6.25 10.32±2.02 5.98±3.12 

t  4.314 4.254 2.145 3.145 

p  p＞0.05 p＞0.05 p＞0.05 p＞0.05 

表 2  组间治疗效果对比分析（n％） 

组别 例数 有效果 无效果 

对照组 24 18（75.00） 6（25.00）

实验组 24 22（91.67） 2（8.33） 

X2  6.547 5.245 

p  p＜0.05 p＜0.05 

2.2 对照组与实验组治疗效果对比 

治疗后，对照组临床治疗有效率为 75.00％，实验组临

床治疗有效率为 91.67％，两组相比，明显实验组数据结果

有更高表现，P＜0.05，详细见表 2。 

2.3 两组屈光度比较 

验光结果在手术后的不同时间点显示，对照组与实验组
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患者均展现出了高度的屈光稳定性。 

表 3 等效球镜度数变化 

组别 例数 术前 术后 1d 术后 3 个月

对照组 24 -5.65±2.45 0.29±0.36 0.51±0.24 

实验组 24 -5.25±2.12 0.21±0.30 0.40±0.20 

3.结论 

飞秒激光，作为一种以脉冲形式运转的红外激光，有着

极高的瞬时功率以及极强的聚焦性能，能够精准聚焦至仅 1

微米的空间区域[7]。当高功率的飞秒激光脉冲在极短时间内

被高度集中于组织内部的一个极小空间时，其会通过多光子

电离过程激发组织，促使其分离并形成等离子体[8]。由于等

离子体所产生的电磁场强度极大，其能够借助光爆破效应，

在组织内部生成包含二氧化碳和水分的微小气泡。通过激光

脉冲所产生的大量气泡相互连接，便会有着异常精确的切割

效果[9-10]。飞秒激光在眼科中最重要的应用就是在 LASIK 手

术中制作角膜瓣。与传统 LASIK 手术相比，飞秒激光技术

展现出显著优势，其能够制作出更加轻薄的角膜瓣。 

自本次研究结果看，术后 3 个月，两组的 Schirmer 试验

结果均呈现下降趋势，与术前相比有显著性差异，P＜0.05。

Schirmer 试验是用于评估泪液分泌功能的一种方法，其值下

降通常意味着患者泪液分泌量减少，这种情况的发生可能与

手术对眼部组织的影响有关。对此，手术后需要密切关注患

者的泪液分泌情况，若患者眼部产生不适感，医疗人员需要

及时采取措施。术后 3 个月，两组患者的泪膜破裂时间（BUT）

低于术前水平，且差异具有显著性，P＜0.05。该结果表明

手术可能对患者的泪膜稳定性产生了影响。泪膜破裂时间缩

短可能意味着泪液分泌减少或泪膜不稳定，可能是由于手术

过程中的刺激、术后恢复期间的眼部环境变化或手术对眼部

组织的影响所导致。对照组临床治疗有效率比实验组低，P

＜0.05，提示飞秒激光在制作角膜瓣时，其厚度不受术前角

膜曲率以及角膜原有厚度的影响。其独特之处在于周边部采

用了倾斜设计，使得愈合后的角膜强度显著提升。飞秒激光

制瓣厚度的误差较小，且操作具有高度可重复性，因此在制

作薄角膜瓣方面具有优势。等效球镜度数变化，验光结果在

手术后的不同时间点显示，两组患者均展现出了高度的屈光

稳定性。表明飞秒激光制角膜瓣 LASIK 术后，屈光度非常

接近预期设计。术后 3 个月，屈光度的稳定性比较高。原因

分析：飞秒激光制作角膜瓣 LASIK 手术的切割精度高，能够

保障角膜瓣厚度均匀；开展该手术后，患者角膜床比较干燥，

有利于保证激光的切割效能，从而提高手术效果；该手术方

式可以个性化设计角膜瓣参数，能够满足不同患者的需求。 

综上所述，对需要进行近视矫正的患者，应用飞秒激光

制作角膜瓣 LASIK 手术，能够提高临床治疗效果，从而有

效矫正视力。 
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