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149例老年性白内障超声乳化联合人工 

晶体植入术临床分析 

张春杰 

(肥城矿业集团中心医院，山东肥城 271600) 

摘要：目的 进一步提高老年性白内障患者的手术治疗效果。方法 对 149例行白内障超声乳化联合人工晶 

体植入术的老年白内障患者的临床资料进行分析。结果 术后6个月 一1 a裸眼视力均不同程度提高，术后主要 

并发症为角膜水肿、反应性葡萄膜炎、暂时性高眼压，无严重并发症。结论 超声乳化联合人工晶体植入术治疗老 

年白内障效果确切；术中规范操作可减少术后并发症的发生。 
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超声乳化及人工晶体植入术是目前治疗白内障 

的主要方法。2005年 10月 ～2008年 9月，我们将 

其用于老年性白内障患者 149例，取得较好效果。 

现报告如下。 

1 临床资料 

本组 149例(163眼)老年白内障患者，其中男 

127例(145眼)，女 12例(18眼)；年龄 60—87岁， 

平均 74．6岁。外伤性白内障 3例，伴有 2型糖尿 

病 11例，高血压 57例，冠心病49例，呼吸系统疾病 

13例，其他疾病 9例。根据 Emery分级法，晶状体 

核硬度为 I～Ⅱ级 24眼，Ⅲ级 82眼，Ⅳ级及 以上 

57眼。手术方法：根据角膜屈率计和 A／B超声波计 

算提供人工晶状体屈光度数据；采用美国STORZ公 

司 CEO125型超声乳化设 备，手术前 充分散 瞳， 

0．4％倍诺喜表麻，透明角膜隧道切口，环形撕囊，水 

分离晶体核，超声乳化吸出核及皮质，植人爱乐康后 

房型人工晶体。术后第 1天结膜下注射地塞米松 

2．5 mg，每日活动散瞳，静脉应用激素 1—3 d(糖尿 

病患者除外)，静脉用抗生素 1—5 d，术后第 2 d开 

始滴百力特、环丙沙星眼药水，晚上用眼膏包眼并上 

眼罩保护。结果术后出现角膜水肿 l8眼，3～7 d消 

失，2眼角膜水肿 15—18 d恢复透明；②反应性葡萄 

膜炎 l4眼，予局部或全身糖皮质激素治疗后为主要 

治疗方法；暂时性高眼压 11眼，用药后正常。术后 

6个月～1 a裸眼视力或矫正视力≥1．0者 39只眼； 

0．5～1．0者 85只眼；O．3～0．5者27只眼；0．1～0． 

3者7只眼；O．05—0．1者3只眼；≤0．05者2只眼。 

2 讨论 

流行病学调查结果显示，我国目前因白内障致盲 

者为290万人。随着我国人口老龄化，白内障发病率 

有逐年增加的趋势，估计到2020年我国白内障人数 

将达到 500万人 ]。超声乳化治疗白内障的手术具 

有患者痛苦小、损伤小、术后反应轻、散光小、恢复 

快[2 等优点，已广泛用于临床。本研究结果显示，术 

后患者视力均有不同程度提高，生活质量大大改善。 

超声乳化术后角膜水肿比较多见，一般认为术 

中机械性刺激是主要原因，进入眼内的手术器械、超 

声乳化能量、晶状体核碰撞、超声乳化水流冲击及超 

声乳化的持续时间等均为刺激因素，其中超声能量 

大、时间长是主要原因-3】。术后反应性葡萄膜炎临 

床上比较多见，表现为角膜轻度水肿，角膜后壁附着 

渗出颗粒，房水混浊，偶有纤维膜状渗出；Tyn—dall 

征阳性，色素样 KP或尘样 KP是其特征性表现，影 

响视力恢复；眼部滴用类 固醇激素(必要时静脉应 

用)，短期应用扩瞳剂为其主要治疗方法。部分患 

者术后出现暂时性高眼压(本组 11眼)，一般对症 

处理可消失；但眼压持续增高可能引起持久性视神 

经损害和视力丧失。为避免术后暂时性高眼压，术 

中应注意将晶状体皮质和粘弹剂吸除干净，避免前 

房滞留，术后应及时予降眼压药物 J。 

综上所述，超声乳化联合人工晶体植入术治疗 

老年性白内障效果确切；术中应规范操作，尽量减少 

术后并发症的发生。 
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