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是否合并糖尿病的白内障患者 

术前散瞳效果 比较 
曾广萍 

(钦州市第二人民医院，广西 钦州 535000) 

摘 要：[目的]观察复方托品酰胺眼液对合并糖尿病与非糖尿病白内障患者散瞳的效果。[方法]将 5O例合并糖尿病的 

白内障患者与 50例非糖尿病白内障患者，共 100例(100只眼)，均采用复方托品酰胺眼液给予患眼散瞳，30 min时测量瞳孔 

的直径，两组进行比较。[结果]30 min时合并糖尿病组患者的瞳孔直径为6．87±1．41 mm，非糖尿病白内障组患者的瞳孔直 

径为8．59±3．09 rnln，两组比较差异有统计学意义(P<0．01)，显示合并糖尿病白内障患者散瞳后瞳孔直径明显小于非糖尿 

病白内障患者。[结论]应重视合并糖尿病白内障患者术前散瞳，确保医师按时进行手术。 

关键词：白内障；糖尿病；瞳孔；眼科手术；术前护理 

中图分类号：I 76．1 文献标识码：A 文章编号 ：1008—7486(2009103—0010一O2 

散瞳是行白内障等内眼手术前的重要准备工作。眼科 

的内眼手术要求瞳孔直径达到 6～8 mm，并能在术中维持散 

大状态⋯1，术中最理想的瞳孔直径应>7mm。在临床工作中 

我们发现，合并糖尿病白内障患者的瞳孔直径在散瞳 30 min 

时常常不能达到理想状态，为了探讨复方托品酰胺眼液对合 

并糖尿病患者与非糖尿病 白内障患者散瞳效果，笔者对 100 

例合并糖尿病患者与非糖尿病的白内障患者散瞳效果进行 

观察 ，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 2008年 1～12月，我院眼科对 100例 白内 

障行小切口白内障囊外摘除联合人工晶体植入术(100只 

眼)。其中合并糖尿病患者 5O例(50只眼)，男性22例，女性 

28例；年龄 60--83(71．68±3．1)岁，眼压 9．3--20．5(15．27 

±0．41)mmH4g。非糖尿病患者50例(50只眼)，男 29例，女 

21例；年龄 61～82(72．36±2．9)岁，眼压8．1--20．7(15．23 

±0．37)mmHg。排除青光眼、高度近视、虹膜睫状体炎、瞳孔 

粘连等影响散瞳效果的病例，糖尿病患者均采用口服降糖药 

或皮下注射胰岛素的方法来控制血糖，术前空腹血糖控制在 

8．3 mmol／L以下。两组一般情况经统计学处理差异均无显 

著性意义(P>0．05)。 

收稿日期：2009—05—20 

1．2 方法 将 100例白内障患者分为合并糖尿病和非糖尿 

病组，均采用复方托品酰胺眼液给患者散瞳，将药液滴入结 

膜囊后压迫泪囊区3 min，嘱患者安静闭眼，每10 rain1次，每 

次 1滴，共 3次。从第 1次给药时间开始计时，30 min时用 

直尺由同一护士测量瞳孔直径大小并记录。 

1．3 统计学方法 将所得资料用 SPSS统计软件进行 t检 

验。 

2 结 果 见表1。 

表 1 两组散瞳后瞳孔直径比较 (ITlrn，三±s) 

3 讨 论 

3．1 白内障手术的成功，除了要求术者有良好的操作技巧 

外，术前瞳孔的准备也是手术成功的重要因素。手术前护士 

需将患者的瞳孔散到一定范围大小，并要保持术中维持其散 

大状态。复方托品酰胺眼液为快速散瞳药，由0．5％托品酰 
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胺与5％盐酸去氧肾上腺素配制而成，其药理作用是：托品酰 

胺引起的瞳孔括约肌松弛，盐酸去氧肾上腺素引起的瞳孔开 

大肌收缩呈现的瞳孔扩大，二者合用具有相乘增强效果。一 

般患者在术前30 min开始散瞳，到 30 min时均能达到一定 

范围，但合并糖尿病患者往往达不到这个范围，其原因是由 

于糖尿病引起眼部微血管病变，造成长期缺血状态，导致神 

经末梢结构发生异常L2J，即虹膜肌肉系统和虹膜开大肌、括 

约肌相邻的神经末梢超微结构异常，使去甲肾上腺素能神经 

支配的瞳孔扩大肌功能下降，瞳孔不易散开[3l。如果瞳孔过 

小，不利于术中手术医师顺利撕囊，娩核及冲洗皮质，植入人 

工晶体；并发症发生率也高，容易引起虹膜损伤、瞳孔括约肌 

撕裂，严重者可引起出血及后囊破裂、玻璃体溢出，影响人工 

晶体的植入【4J，因此术前散瞳效果对于手术的质量起着至关 

重要的作用。 

3．2 观察的结果表明，散瞳30 min时，合并糖尿病组的瞳孔 

直径明显小于非糖尿病组 ，且未达到手术中要求的大小。张 

艳等-5J发现合并糖尿病白内障患者无论是增加使用散瞳剂 

的次数，还是延长等待时间，瞳孔都不能达到非糖尿病的自 

内障患者瞳孔散大的效果。因此，在散瞳的过程中，护士要 

严密观察瞳孔变化情况，如若瞳孔难以散开或对散瞳药无反 

应时，应及时告之医师，采取其它措施，以免延误手术。笔者 

对合并糖尿病组瞳孔直径<6 ITIITI的患者，术前均按医嘱给 

予硫 酸阿托 品注射液 0．15 rng加盐酸 肾上腺素 注射液 

0．2删嚣 膜下注射，5～10 rnin患者的瞳孔均>7 lnln，达到 

手术中的要求，但对同时合并有高血压的糖尿病白内障患者 

在使用盐酸肾上腺素时应密切监测血压。 
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