
·短篇报道·

前房穿刺在青光眼高眼压持续
状态下的应用
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0 引言
摇 摇 急性闭角性青光眼是眼科常见急症,高眼压可导致眼
球灌注压明显降低,引起视网膜灌注不足,如果持续时间
过长,将造成不可恢复的视功能损害。 因此,治疗急性闭
角型青光眼急性发作期的关键就是尽快降低眼压,常规治
疗方法是快速静脉滴注脱水剂,配合眼局部降压,疗效可
靠。 但临床上常有部分患者用上述方法治疗效果不佳,仍
不能控制眼压,而在高眼压状态下施行手术,并发症多,风
险大,术后效果不佳。 近年来,我院采用前房穿刺配合眼
局部使用降压药物治疗,取得了满意的效果,现报道如下。
1 临床资料
摇 摇 选取 2005-01-01 / 2012-01-01 我院急性闭角型青光
眼急性发作期住院患者共 197 例,其中经局部及全身使用
降眼压药物治疗 48h 后眼压仍 >40mmHg 者 114 例 123
眼,发作时间为 1 ~ 10d,男 51 例 52 眼,女 63 例 71 眼,年
龄 51 ~ 85 岁。 视力:光感 ~ 0. 1,结膜混合充血,角膜水
肿,瞳孔散大,光反应消失。 治疗方法:患眼滴丁卡因 3 次
表面麻醉,患者眼睑和术者双手消毒,在裂隙灯下用 1mL
注射器(去针芯),在右眼 9颐00 位,左眼 3颐00 位,角膜缘处
平行虹膜面进针,针的斜面向前,针尖远离瞳孔,刺入前房
后房水即流入针管,如流出不畅,可捻转针或轻压针口的
后唇,房水流出量为 0. 06 ~ 0. 09mL,拔出穿刺针后,点氧
氟沙星眼药水 2 滴,此时,可见前房变浅,大部分瞳孔稍缩
小,角膜变透明。 术后局部继续应用 10g / L 匹罗卡品眼药
水滴眼,4 次 / d。 次日,若眼压再次升高,可于原穿刺口处
再穿刺放房水减压。 通过这样处理后患者的症状马上缓
解,2 ~ 3d 稳定后做小梁切除术。 结果:114 例 123 眼,除 1
例患者转他院治疗外,其余 113 例 122 眼经前房穿刺后眼

压迅速降低,眼痛和头痛缓解,视力有不同程度的提高。
82 眼次日眼压正常,38 眼眼压再次升高,给予再次前房穿
刺放水,2 眼穿刺后轻度前房出血,角膜透明后发现虹膜面
有新生血管,半坐位、止血药使用后次日好转。 有 5 眼患者
眼压反复升高,除给予反复穿刺放水+局部点药外,配合
200ml / L 甘露醇脱水剂治疗才使眼压得到控制。 无眼内
炎、外伤性白内障和其他并发症发生。
2 讨论

摇 摇 急性闭角型青光眼是眼科重要的致盲病之一,也是少
数几种被列为需紧急抢救的眼病之一[1]。 常发病急,眼压
升高明显,多半有头痛眼痛,眼压高常在短期内给视功能
造成严重损害,从而造成不可逆的视力损害。 若眼压>
40mmHg 不仅压迫视神经,也损害眼组织,导致急性前部
缺血性视神经病变、视网膜静脉栓塞,甚至视网膜动脉栓
塞[2]。 高眼压可导致眼球灌注压明显降低,引起视网膜灌
注不足,如果持续时间过长,将造成不可恢复的视功能损
害。 快速静滴脱水剂,能降低眼压,缓解症状,但在短期内
增加血容量,加重心脏负荷,同时甘露醇通过肾脏排泄,对
肾功能有一定的毒性作用,甚至肾衰。 长期应用脱水剂也
可以引起电解质紊乱,增加医疗风险。 前房穿刺术能快速
降低眼压,在治疗室内裂隙灯下即可完成,配合眼局部药
物治疗,能快速降压,亦可重复实施,从而避免脱水剂的全
身毒副作用。 程茗等[3] 研究表明前房穿刺术在急性闭角
型青光眼急性发作期较常规降眼压药物更快速有效地控
制眼压,恢复视力;同时减少降眼压药物的种类和使用时
间,减少药物的毒副作用,提高治疗的安全性;更多患者行
激光治疗,大大缩短术前时间,术后出现视力提高人数大
于对照组,术后出现浅前房的几率少。 当然前房穿刺是一
种侵袭性操作,必须保证无菌操作,对结膜囊分泌物多,有
泪囊炎患者是禁忌的。 穿刺针进入前房即可,不可进入太
深,且近角膜缘平行虹膜进入避免损伤晶状体。 一旦针尖
进到前房时,动作变缓慢轻柔且放房水不可太快,放液过
快会导致脉络膜脱离和视网膜出血的可能[4]。 总之,前房
穿刺术操作简单和方便,既能快速保护视功能,亦能避免
甘露醇的全身毒副作用,从而降低医疗风险,可以作为急
性青光眼快速降低眼压的一种方法,且安全、经济实用值
得充分利用。
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