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· 临 床 经 验 · 

白内障复明工程中两种术式对视功能和生存质量的影响 

易湘龙 李 丽 

小切 口非超声乳化 白内障摘 出术具 有设备要 求低 、手术切 

口小、术后视力恢 复快等优点，多用于欠发达地区复明手术 

中” 】。本 文采用 随机对 照方法 ，对新疆 白内障复 明医疗 队在 

新疆塔城地区开展白内障防盲手术的病例进行前瞻性研究，对 

2种手 术 效 果及 手 术前 后 不 同时 间患 者 主观 视 功 能 (visual 

function，VF)和生存 质量 (quality 0fl ，Q0L)的变化进行评价 。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 为 2007年8月7—21日国家白内障复明医疗 

队在新疆塔 城地区开 展短期 集 中 白内障防盲 手术 的患 者。纳 

入标准：晶状体混浊，矫正视力≤0．3，同意参与并配合本项 目 

研 究和随访 的要 求。 
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1．2 研究分组 人 选对 象随机 分为 2组 ，I组 行超声 乳化 白 

内障摘 出术 ；Ⅱ组行小切 口非超声乳化 白内障摘出术 ，2组均植 

入人工 晶状体 。 

1．3 检查项 目 术前记 录患者 的人 口学特 征。记录术前 和术 

后 3 d、术后 1个月的详细眼科检查结果 ，填写美国国立眼科研 

究所在印度 Aravind眼科医院进行白内障手术临床验证所开发 

的 vF调查量表和 Q0L调查量表 。检查视力使用标准对数 

视力表，对双眼视力的综合评估采用 日常生活视力分级 。 

1．4 统计学方法 采用 sPss 15．0统计学软件进行统计学处 

理。人选对象以年龄与 病例 编号 为基础 定量 数据 ，以 ±s表 

示，2组间检测指标的比较采用独立样本的 ￡检验、 检验 、方 

差分析等方法。检验水准 =0．05。 

2 结果 

2．1 患者人 口和临床基 线资 料 共入 选 144例 144眼 ，其 中 
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I组 73例 73眼 ，平均 (69．68±6．6O)岁 ；Ⅱ组 71例 71眼 ，平 均 

(69．76±6．33)岁 ；2组 年 龄 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (￡= 

一 0．070，P=0．944)。2组间性别( ：0．417，P：0．519)、文化 

程度 ( =2．817，P=0．421)、职业 ( =1．565，P=o．667)、视 

力( =8．953，P=0．o62)、晶状体核混浊分级 ( =4，690，P= 

0．O96)差异均无统计学意义 。2组 间研究对象具有 可比性 。 

2．2 VF调查量表 中不 同指标手 术前后 的变化 经重复测 量 

Ch Ophfhal Res，May 2OO9，V01．27，N0．5 

资料的方差分析，手术前后不同时间 VF的不同指标分数，患者 

的感觉适应手术前后比较差异有统计学意义 (F=5．941，P= 

0．016)，组内差异各指标分数如一般评价( 3 453．715，P= 

O．000)、周 边 视 野 (￡=473．471，P=0．00O)、感 觉 适 应 (￡= 

5 O54．502，P：0．0OO)、立 体 觉 (￡=6 682．167，P=0．000)、总 

VF( 6 872．157，P=O．Oo0)，交互作用立体 觉(￡=5．813，P= 

0．017)和总 VF(￡=5．813，P=0．O17)均有统计学意义 (表 1)。 

表 1 手术前后不 同时间 VF调查量表中不 同指标分数 

P<O．O5 各自的术前值， P<0．05 s各自的术后3 d值， P<O．O5 s各自的Ⅱ组值(ANOVA，LsD．f检验) 

2．3 Q0L调查量表中不 同指标手术前后 的变 化 经重复测量 

资料的方差分析手术前后不 同时间 Q0L的不同指标分数 ，I组 

手术前后 的差 异 比较 自理 (F=6．009，P=O．015)、活动 (F= 

6．009，P=0．0l5)、社 交 (F=8．573，P=O．O04)、总 Q0L(F= 

4．534，P：0．O35)均有 统计学 意义 ，Ⅱ组 手术前 后 的差 异各 指 

标分数均有统计学意义 ，如 自理 (F=1 636．234，JP=0．0o0)、活 

动 (F=l 970．419，P=0．O00)、社交 (F=l 576．5O8，P=0．O00)、 

心理 (F=3 255．912，P =O．O00)、总 Q0L(，=5 799．812， 

P=0．000)(表 2)。 

表 2 手术前后不同时间 QOL调查量表中不 同指标分数 

3 讨 论 

生存 质量调查是一种颇受关 注的评价方法 ，生存质量 的研 

究作为视力检查的有效补充 ，可结合医患两方 面的因素对 视功 

能情况及其对精神 、社会活动的影响作 出更全 面的评价 。本 

研究的 目的在 于通 过另一个 角度评 价这两种 手术在 西部 贫困 

地区集中白内障复明手术中的效果，为西部贫困地区白内障复 

明手术方式 的选择提供 理论基础 。 

本研究分别对 2组手术前后 VF量表 和 Q0L量表 中各指标 

分数分析 ，发现手 术前 、术后 3 d及术后 1个月 VF和 Q0L各指 

标组内比较均不全相同，患者术后 VF和 Q0L各指标分数均优 

于术前 ，术后 1个 月优于术后 3 d。由此可见 ，两种术式 均能改 

善患者术后的VF和Q0L。其中，周边视野、感觉适应 、自理能 

力、总 Q0L、活动能力、社交能力均有术式因素的差异，且前 4 

项指标超声乳化 白内障摘出术优于非超声乳化 白内障摘 出术 ， 

后 2项非超声乳化白内障摘出术优于超声乳化 白内障摘出术。 

手术前后一般评价 、立体觉 、总 VF、自理能力 、心理能力 时间因 

素与术式因素 的交互效应有统计 学意义 ，说明不 同术式对 白内 

障患者的 VF一般评 价、立体觉 、总 VF、活动能力 、社 交能力、总 

Q0L的影 响有随着时间变化 的趋 势。同时 ，运用这种综合 的评 

价方法发现，新疆维吾尔自治区白内障复明医疗队施行白内障 

手术对患者主观的 VF和 Q0L明显提高，总分和各项指标得分 

均提高 ，其 中感觉适应 和心理 能力 的得 分提 高明显 ，说 明手 术 

对患者明或暗适应、视 力、颜 色分 辨、闪烁适应 有 明显 改善 ，对 

改善患者的心理状况和生活信心有积极作用。 
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