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随着 人 口 老 龄 化 及 医 疗 技术 的不 断进 步 ，高龄 白 内障

要 求 复 明 以提 高 生 活 质 量 的 患 者 越 来 越 多 。 超 声乳 化 白

内障 吸 除联 合 人 工 晶 体 植 入 术疗 效 好 、 手 术 时 间短 、 术

后 恢 复 快 尤 为 适 合 老 年 人 。 我 院2 0 0 2 年 2 月 N 2 0 0 6 年 2 月

为 年龄> 8 0 周 岁 的3 0 0 例 高龄 白 内障 患 者 实 施 此 术 ，取 得 满

意 效 果 ，现 报 告如 下 。

1 资料 与方 法

1 ． 1 一 般 资料

本 组 患 者 3 0 0 例 ，男 1 1 0 例 ，女 1 9 0 例 。 右 1 4 0 H~ ，左 1 6 0

眼 。 年 龄 最 大 1 0 2 岁 ，最 小 8 0 岁 。 术 前 视 力 ：光 感 一 0 ． I 。

其 中 老 年 性 白 内障 1 7 9 ~E (5 9 ． 7 ％ ) ，糖 尿 病 性 白 内障4 9 HE

( 1 6 -3 ％ ) ，并 发 性 白 内障7 2 ~ (2 4 ％ ) 。 (并 发性 白内障包 括 ：

高度近 视 、 前 葡 萄膜 炎 、 青光 跟 外 滤 术 并 发 自 内障 等) 。

合 并 患 有 全 身 性疾 病 2 1 5 例 (7 1 ． 7 ％ ) ，病 种 包 括 冠 心 病 、 糖

尿 病 、 脑 梗 塞 、 高 血 压 、 心 率 失 常 、 慢 性 支 气 管炎 、 肺

气 肿 等 。 所 有 高龄 患 者 全 身 合 并 疾 病 均 经 病 史 、 专 科 临

诱 发和 加 重 苏 醒 期躁 动 最 常 见 的 原 因 【6】
， 如 疼 痛 、 导尿 管

刺激 等， 其 中后 者 可 占躁 动 常见 原 因 的3 3 ． 7 7 ％ [5 】
。 全 麻 苏

醒 期躁 动 不 仅 对 患 者 本 身及 术 后 需 安 静 的 手 术 造 成 很 大

危 险 ， 也 需要较 多医 护人 员来 处 理 。 严 重 的躁 动会 造 成 患

者气管导管 、 引流 管 、 导尿 管等各种 导 管 的脱 落 ， 造 成 手

术 创 面 出血 、 切 口 裂 开 、 坠 床等后 果 ， 并造 成 血 压 和 心 率

的进
一 步上 升 【，】

。 而 气 管 导 管 的脱落还 会造 成 患者 缺氧 、

喉痉 挛 和 呼 吸 道 梗 阻 等 严 重 麻 醉 后 果 ， 本 实验 组 中 即 有 1

例 患 者 因 极 度 躁 动 而 提 前 自行 拔 除气 管 导 管 导 致 缺 氧 和

喉痉 挛 ， 经 应 用肌 松药重 新插 管后才 得 以改 善 。

清 醒 状 态 下 置 入 尿 管 ， 虽 有
一

定 程 度 的疼 痛 和 不 适 ，

但 经 适 当解 释 和 安慰 ， 绝 大 多数 患 者 均 能接受 。 而 且 清 醒

患者 对 尿 管 置 入 后 的尿 急 、 疼 痛 和 欲 排 尿 感 等 不 适 有 亲

身体 会 ， 会 在 大 脑 皮质 留下 记 忆 并逐 渐 适 应 产 生 耐 受 ， 使

其 在 苏醒 期 能够 接 受 尿 管 的 存在 。 而 全 麻 后 患 者 在 无 意

识 状 态 下 留置 尿 管 ， 由于 患 者 缺 乏 医 学 知 识 ， 对 尿 管 置 入

后 的不适 无 记 忆 、 不 能 理 解 、 也 从 未体验 ， 从 而 没 有 心 理

准 备和 耐受性 ， 加之 苏醒 期麻 醉 药物残 留对 患 者 意 识 清 醒

程 度 的 影 响 ， 导 致 患者 在 苏 醒 期对 突 如 其 来 的刺激 反 应 强

烈 ， 表 现 为 过 度 的心 血 管应激 反应 、 苏醒 期 躁 动 增 加 和 导

管 脱 出等 不 良反 应 发 生 率 的增 加 ， 从 而 降低 了苏醒 质量 、

增 加 了麻 醉手 术风 险 。

综 上 所 述 ， 对 于 成 年 男性 患 者 ， 尤 其 是 患有 心 血 管系

统疾 病 者 ， 在 全 麻 前 置 入 导尿 管较全 麻 诱 导 后 置 入 尿 管对

患者 更 为安全 ， 是 临床上 较适 宜 的导尿 管 留置 时机 。
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床诊断及术前复查确诊。 

1．2术前准备 

术前根据患者全身情况给予相应的内科治疗，改善患 

者心肺功能，必要时请内科会诊协助治疗。伴有高血压、 

心率失常患者，将血压、心率、心律控制在安全水平；糖 

尿病患者血糖控制在8．3mmol／L以下；慢性支气管炎患者 

给予抗感染、止咳平喘等治疗。术前常规口服安定5毫 

克，美多丽眼水散瞳。 

1-3人工晶体屈光度选择 

本组患者全部经过眼科常规检查后，给予NCT、眼科 

B超检查，测量角膜曲率，A超测量眼球轴长，将数据经电脑 

应用SRK-II回归公式换算出所需屈光度，考虑到术后等 

视及患者看近物的需要，按提高有效视觉效率原则，选择最 

终屈光度。一般倾向近视0．50D及1．00D，高度近视者适当 

放至 1．00D至～2．00D。 

1．4手术方法 

术中采用多功能心电监护仪对患者血氧饱和度、呼 

吸、脉搏、血压进行实时监护，必要要时请心内科术中监 

护。给予爱尔卡因表面麻醉后实施PHACO+IOL术，角巩 

缘后2mm作反弧形隧道切口口；连续环形撕囊，水化分离； 

根据晶体核硬度选择超乳程序、能量、负压，吸净皮质后 

囊袋内植入人工晶体。 

2结果 

2．1患者全身情况 

由于术前准备充分，患者基本都能够耐受手术，生命体 

征平稳。约10％患者出现血压升高，根据情况予以心痛定 

舌下含服，同时给予精神安慰，帮助消除心理紧张情绪，血 

压很快控制，完成手术。 

2．2术后视 力 

术后随访时间(2～l2)个月，个别患者长达5年。手术 

3个月后，根据情况行验光检查，矫正视力。视力>0．05而 

<0．3者29例，(O．3～0．8)者194例， 0．8者7l例，无变化者6例。 

根据世界卫生组织(WHO)分级标准，脱残265~(88．3％)，脱 

盲29g~(9．7％)，无变化6眼(2．0％)。 

2_3术后并发症 

2．3．1角膜水肿 

术后部分患者有不同程度的角膜水肿，轻者角膜基质 

因水肿而增厚和一些轻微的后弹力层褶皱，重者角膜呈灰 

白色混浊，角膜后的眼内结构不清。其主要原因是高龄患 

者角膜内皮细胞数量减少，部分患者晶体核为硬核或合并 

青光眼，手术操作时间较长，超声乳化的机械能和热能损伤 

较大有关。经抗感染、滴用高渗剂后恢复透明，无一例发 

生角膜内皮失代偿。 

2．3．2反应性葡萄膜炎 

术后发现Tyndall征(+～++)，可见色素性KP或尘样KP, 

影响视力，尤其是糖尿病患者，少数患者是因少量皮质残留 

引起。通过滴用类固醇激素，球结膜下注射类固醇激素，个 

别患者同时全身给予皮质类固醇激素治疗，并应用短效散 

瞳剂后炎症均能痊愈。 

2-3-3视网膜脱离 

本组患者中有高度近视达．1 000度以上，这些患者眼 

轴长，玻璃体和视网膜往往存有病变，有较高的视网膜脱离 

发生率。本组有2例术后3个月发生视网膜脱离，视力下降， 

给予网脱复位术，但是视力恢复不良。 

3讨论 

白内障手术对 象主要 是老 年人群 ，本组是 从 

(2002～2006)年4年内接受白内障超声乳化术的患者中筛 

选 出年龄超过80周岁以上的患者共300例 。有资料表明， 

目前80周岁以上的老年人中白内障发病率可达90％以上 
】
。 高龄患者又是全身疾病发病较多的人群，从术前检查 

中发现本组患者患有心、脑血管疾病、糖尿病、肺气 

肿等疾病的人数占71．7％。这些人对手术应激代偿能力 

差，手术容易发生意外，甚至危及生命。糖尿病患者如术 

前不能有效地控制血糖，术后易发生感染等。因此术前 

进行细致的全身检查实属必要，严格把握手术适应证，对 

于合并的全身性疾病采取有效的应对措施，如手术前血 

压、血糖、血生化、心电图等必须作为常规检查，并且 

请相关科室会诊、协助治疗。手术中应根据患者的情况 

分别予以吸氧、心电监护，必要时请内科医师术中协助， 

以保证手术的安全。近年来采用的表面麻醉，对高龄患 

者可避免球周或球后麻醉可能导致的眶内出血、眼心反 

射、血管阻塞等并发症。同时表面麻醉简单、便捷使得 

手术更加快捷、安全，术后反应轻、恢复快【2J。 在部分 

手术成功的病例中，术后视力恢复欠佳，经检查发现随年 

龄递增这种情况越发显著，提示年龄因素可能对术后视 

力的恢复有一定影响。年龄较大的老人常合并有动脉 

硬化、高血压等疾病，导致视神经乳头有效灌注不足，很 

容易造成缺血性改变 。另外 由于高龄老人易患的黄斑 

变性，视神经萎缩等术前未检出的眼底病也会影响术后 

视力。有学者认为，在严重的白内障影响视力的情况下， 

对高龄患者是否施行手术治疗或者评价手术效果，不能 

仅仅取决于视力指标，还必须结合患者的病情、日常生 

活需要和与视功能有关的生存质量(QOL)来考虑口】。不 

少老年黄斑变性的患者在白内障术后尽管视物变形、 

视物发暗，但手术对他们的日常生活还是很有帮助，而且 

通过随诊也未发现病情有所加重【4J。因此，高龄白内障患 

者通过术前全面详细检查并给予正确处理，术中进行娴 

熟、快捷的操作，加上术后继续给予眼科及相关学科的 

治疗、随访，可以有效地改善患者的视力状况，提高生活 

质量，对高龄白内障患者采取积极的手术治疗是有价值 

的。 
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