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摘要

目的：探讨规模化白内障手术中高龄及其伴全身疾病患

者安全性。

方法：回顾性分析“爱心光明行”活动中高龄及其伴全身

疾病患者的临床资料。

结果：本组高龄伴全身疾病患者２１３例（９０．６％），其中循
环系统疾病、代谢性疾病、呼吸系统疾病分别占６５．１％，
１３．６％和１１．１％。术前因首次全身疾病评估暂缓手术２５
例（１０．６％），经有效治疗后手术。手术脱残率９５．４％，脱盲
率８４．２％，１２例视力＜０．１患者眼底检查均有不同程度
的眼底病变。

结论：加强术前综合因素评估，充分治疗全身疾病，严格

掌握手术适应证，术中监护，操作轻巧，手术时间 １０～
１５ｍｉｎ，是保证规模化白内障手术中高龄或伴全身疾病患
者安全性的有效措施。
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０引言
　　白内障是我国第一致盲性眼病，黔东南州属患病高
发区。目前我州库存有白内障２．１５万人，每年约新增白
内障３０００人以上，由于人口老年化逐年增加，６０岁以上
老年人１／３以上会患白内障，与文献报道白内障患者随
着我国老龄化到来越来越多的观点吻合［１，２］。７５岁以上
高龄白内障患者机体器官衰退，新陈代谢发生紊乱，抗病

能力日趋下降，多伴心血管、呼吸系统疾病及代谢性疾

病，对手术的耐受性差，具有较大的风险。特别是面对贫

困人群的规模化白内障手术，高龄患者的手术安全性是

值得重视和探讨的问题。本文就２０１１０５２１／０６１０香港
慈辉佛教基金会“爱心光明行”规模化白内障手术中的

７５岁以上高龄患者的安全性实施措施和结果进行了分
析。旨在寻求对策以保证高龄白内障患者，特别是伴全

身疾病者在规模化白内障手术的安全性。
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１对象和方法
１．１对象　２０１１０５２１／０６１０“爱心光明行”白内障患
者，年龄≥７５岁，性别不限，眼部检查无任何白内障手术
禁忌证，身体健康或伴全身疾病，矫正视力＜０．３，无手术
绝对禁忌证，患者及家属同意手术治疗。

１．２方法　手术均采用小切口白内障囊外摘除联合人工
晶状体植入术，具体操作按文献［３］进行。根据规模化
白内障手术特点，分为８个组，每组专人负责，实现工厂
化流水作业的手术过程。（１）接待筛查组：患者下车接
至医院，由有丰富经验的医生用手电筒对患者作白内障

初步诊断及光定位筛查，合格者进行视力检查。（２）眼
科检查组：视力＜０．３者作裂隙灯检查，符合手术要求者
行眼屈光度、角膜曲率、眼压、眼 Ａ／Ｂ超检查及人工晶状
体度数计算。（３）全身疾病检查组：对眼科检查符合手
术对象进行内科、心电图及血液实验室检查。（４）术前
评估组：根据眼科、内科检查，特别是对伴全身疾病的老

年患者手术综合因素进行评估。其中包括手术耐受性评

估、手术禁忌评估、手术后视力预测、术式选择、决定术前

用药及麻醉、监护安排。（５）术前准备组：护士在术前准
备时间内完成散瞳、冲洗泪道、冲洗结膜囊，同时进行术

前心理辅导。（６）手术组：优化手术团队，选派责任心
强、技术精湛、熟练医师担任主刀，要求１例白内障手术
必须有５～１０ｍｉｎ完成的经验。按规范化手术步骤完成
操作，手术室护士术前做好显微镜手术器械、消毒、药品

等准备工作，并配合手术。（７）术后护理组：由专人接患
者回病房，按医嘱平卧、观察生命体征。典必殊眼液术后

４ｈ滴眼，隔１ｈ１次，并对患者进行术后宣教。（８）术后评
估组：术后第１ｄ查视力及裂隙灯检查，评估患者的视力
恢复情况，有无并发症，无特殊情况予以出院，并进行出

院宣教和出院带药。

２结果
２．１一般资料　“爱心光明行”活动于２０１１０５２１开始，
０６１０结束，２０ｄ完成白内障手术６０４例，平均每天手术
３０．２例，１位术者１ｄ内可连续做手术３０～４０例，０５２７
达３９例。本组７５岁以上高龄２３５例２５７眼，男１０２例，
女１３３例。左眼１０２例，右眼 １１１例，双眼２２例。年龄
７５～９７（平均７９．４）岁，其中７５～８０岁者１８０例，８１～９０
岁者４９例，９０～９７岁者６例。术前视力光感 ～０．０５者
１２８例１３２眼，０．０５～０．３者１０７例１２５眼。术前检查无
全身疾病２２例（９．４％），伴全身疾病者２１３例（９０．６％）。
２．２全身疾病分类　伴全身疾病患者２１３例 （９０．６％，
２１３／２３５），以循环系统疾病６５．１％（１５３／２３５）最高，其次
是代谢系统疾病 １３．６％（３２／２３５）和呼吸系统疾病
１１１％（２６／２３５），泌尿系感染 ２例。循环系统疾病共
１５３例：（１）高血压病患者２３例，其中轻度高血压心脏病
１例；（２）心肌缺血１３例；（３）陈旧性心肌梗死２例；（４）
Ⅰ度房室传导阻滞２３例；（５）房性早博，偶发９例，频发
３例；（６）室性早博，偶发１０例，频发５例；（７）结性早博，
偶发１例，频发１例；（８）左室肥大１６例；（９）窦性心动过
缓１５例；（１０）窦性心动过速２例；（１１）左前分支传导阻
滞１１例；（１２）完全性右束支传导阻滞１５例；（１３）复极综

合征４例。代谢性疾病共３２例，均为２型糖尿病。呼吸
系统疾病共２６例，其中慢性支气管炎２５例，肺源性心脏
病１例。
２．３术前综合因素评估及处理　术前对高龄白内障患者
特别对伴全身疾病者重点进行手术综合因素评估，其中

包括手术耐受性、禁忌证，决定术前全身疾病的处理及手

术麻醉、监护安排。术前因首次全身疾病评估暂未手术

共２５例，占患者总数的１０．６％（２５／２３５），其中８５岁以上
患者占２／３。对高血压病１４例进行降压治疗高血压平稳
后手术，１１例２型糖尿病患者经降血糖正常后手术。
２．４视力　患者２３５例２５７眼手术脱残率为９５．４％，脱
盲率８４．２％，其中视力＜０．１的１２眼（４．７％）均为有眼底
病变。术后无眼内感染、继发性青光眼和人工晶状体偏

位发生。

３讨论
３．１术前综合因素评估是发现手术危险因素的关键　规
模化白内障手术是面向贫困人群的光明行动，手术效果

必须是视力恢复好、安全、并发症少，且提高手术效

率［４，５］。与文献［５９］比较，本文规模化白内障手术最大
特点是对术前、术中、术后进行有机分工，分为８组，专人
负责，各行其职，实施流水化作业的手术工作流程，特别

强调实施术前综合因素评估，其中包括手术适应证、禁忌

证评估，手术耐受性评估，全身疾病及其治疗方案，手术

时机、麻醉方式选择，术中是否心电监护、吸氧，术后视力

评估。术前综合因素评估既可了解手术风险，又可制定

应对措施，是保证患者手术安全性的关键环节。通过我

们的实践，高龄白内障或伴全身疾病的患者进行周密的

全身检查及术前综合因素评估极为重要，值得临床和规

模化白内障手术高度重视。

３．２严格掌握手术适应证和禁忌证及充分治疗全身
疾病　高龄白内障患者多伴有心血管系统、呼吸系统疾
病及代谢性疾病，手术具有较大风险，严格掌握手术禁忌

证，充分治疗全身疾病，是保证生命的前提。我们多年实

践证明：严重高血压经药物治疗不能控制和严重高血压

心脏病；Ⅱ度２型或Ⅲ度房室传导阻滞、高度房室传导阻
滞；心功能Ⅳ级患者为白内障手术的绝对禁忌证。充分
治疗全身疾病是手术顺利进行的保证，在用药治疗中笔

者认为应注意以下问题：（１）舒张压长期较高的患者，降
压一定要掌握降压速度和幅度，以免降压过快引起严重

后果。（２）心功能Ⅲ级患者术前应用强心药、利尿药及
血管扩张药纠正心衰后方能手术。（３）对频发性房性或
室性早搏、房颤术前必须内科治疗后根据病情谨慎手术，

术中应心电监护和低浓度吸氧。（４）高血糖患者用药后
空腹血糖应控制６．７～８．３４ｍｍｏｌ／Ｌ，且相对稳定时即可
手术。本组病例术前因首次全身疾病评估暂未手术２５
例，占总数的 １０．６％，经用药治疗后手术成功，复残率
１００％。说明术前充分治疗全身疾病，严格掌握手术适应
证是保证手术质量和减少并发症的关键，保证了高龄或

伴全身疾病白内障患者的手术安全性，使更多的高龄患

者恢复视力，大大提高生存质量和生活质量，利于家庭和

社会的和谐。
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３．３心理评估和心理辅导　我院根据患者心理障碍及表
现分为焦躁型、抑郁型、多疑型三型，对患者评估后，采用

不同民族语言进行术前、术后心理辅导，使患者解除心理

障碍，增强信心，稳定情绪，使患者得到了最佳身心状态，

取得良好的复明效果。

３．４术后评价　本组２３５例２５７眼高龄或伴全身疾病白
内障患者采用白内障囊外摘除人工晶状体植入手术，经

过认真的术前综合因素评估，严格掌握适应证，充分治疗

全身疾病，选择手术时机，操作熟巧，每例手术时间１０～
１５ｍｉｎ，取得了良好的手术效果，无并发症及死亡病例的
发生，手术脱残率９５．４％，脱盲率８４．２％，视力＜０．１的
１２例患者术后眼底检查均有不同程度的眼底病变，说明
对于高龄或伴全身疾病患者进行积极的手术治疗是十分

必要的，大大提高了高龄患者的生存质量。本文结果证

实，为保证规模化白内障复明活动中高龄或伴全身疾病

患者的手术安全，必须认真做好以下几点方面：（１）加强
术前综合因素评估，对患者的全身和眼部情况充分了解，

发现危险因素认真对待。（２）术前对一切可能影响手术
的全身疾病进行充分治疗，严格掌握适应证。（３）术中
对伴有全身疾病的高龄患者术中心电监护、吸氧，发现问

题及时处理，最大限度降低手术风险。（４）手术操作轻

巧、娴熟，１０～１５ｍｉｎ完成 １例手术。（５）做好术前、术
后、出院各个环节的心理辅导。

参考文献

１黄秀蓉，张薇，王红义，等．高龄白内障患者的全身疾病分析及围
手术期处理．国际眼科杂志 ２０１１；１１（５）：８５０８５２
２许亚静．老年性白内障围手术期内科合并症用药问题及相关对
策．临床眼科杂志 ２０１０；１８（２）：１８７１８９
３段绍军，汪健，段晓丹，等．黔东南少数民族地区小切口白内障囊
外摘出人工晶状体植入 １１３４例临床报道．眼外伤职业眼病杂志
２０１０；３２（５）：３７４３７６
４何守志．我国的白内障手术 １０年进展．中华眼科杂志 ２０００；３６
（３）：１８７１９１
５何守志．２１世纪白内障复明工作面临挑战．中华眼科杂志 ２００１；
３７（５）：３２１３２３
６梁皓，谭少健，朱秀英．大规模白内障手术中的流程．广西医学
２００２；２４（２）：１５５
７翟少华，孙健．规模化人工晶状体植入术的初步经验．临床医学
２００５；２５（９）：６６６７
８廖源，石少梅．规模化白内障手术在基层医院的应用．基层医学论
坛 ２００６；１０（１０）：８８４８８５
９范云晏．贫困山区开展规模化白内障手术的体会．眼外伤职业眼
病杂志 ２００４；２６（１２）：８４２８４３

６１９

国际眼科杂志　 ２０１２年５月　第１２卷　第５期　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
电话：０２９８２２４５１７２　　８２２１０９５６　　电子信箱：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ


