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摘要
目的:探讨视网膜激光光凝引起不良反应的影响因素及应
对策略ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７－０６ / ２０１９－０５ 于我院行视网膜激
光光凝治疗的眼底病患者 １１６５ 例的不良反应发生情况ꎮ
结果:本研究纳入患者 １ １６５ 例中发生不良反应者 ５０ 例
(４ ２９％)ꎬ其中恶心、呕吐者 １３ 例(１ １２％)ꎬ头晕、胸闷、
冒冷汗者 ２１ 例 ( １ ８０％)ꎬ 打哈欠、 困倦无力者 ４ 例
(０ ３４％)ꎬ晕厥 １２ 例(１ ０３％)ꎬ无死亡病例ꎮ 男女患者不
良反应发生率无差异(３ ６８％ ｖｓ ５ １４％ꎬχ２ ＝ １ ４７４ꎬＰ ＝
０ ２２５)ꎻ不同年龄段患者不良反应发生率有差异( χ２ ＝
４８ ８１７ꎬＰ<０ ０５)ꎬ４０ 岁以下患者不良反应发生率高于 ４０
岁及以上患者ꎬ且 ４０ 岁以下男性患者不良反应发生率明
显低于女性患者 ( ８ ４６％ ｖｓ １８ ６０％ꎬ χ２ ＝ ６ ０９４ꎬ Ｐ ＝
０ ０１４)ꎻ不同光凝范围的患者不良反应发生情况也不
相同ꎮ
结论:视网膜激光光凝术治疗不同年龄段眼底疾病患者术
后不良反应发生率及程度不一ꎬ术前应详细了解患者病史
及精神状态ꎬ对存在高危因素的患者及可能发生的严重反
应做好及时救治的准备ꎬ以确保患者的生命安全ꎮ
关键词:视网膜激光光凝术ꎻ眼心反射ꎻ不良反应ꎻ眼底病ꎻ
疼痛
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０引言
早在 ２０ 世纪 ４０ 年代ꎬ人造光源已用于治疗视网膜疾

病ꎬ我国于 ２０ 世纪 ７０ 年代初期开始使用激光光凝( ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ)治疗眼底病ꎬ目前常用的为多波长激光
和 ５３２ 半导体激光ꎬ原理是激光作用于视网膜脉络膜各层
组织过程中光凝的光热学效应ꎬ瞬间散发高热ꎬ将靶组织
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凝固、破坏及结痂ꎬ光凝所致组织灼伤程度与激光能量和
靶组织对该波段激光的吸收率有关[１]ꎮ 眼底病光凝治疗
的适应证较广ꎬ常见的眼底疾病包括糖尿病视网膜病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)、视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)、视网膜静脉周围炎( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｉｐｈｌｅｂｉｔｉｓꎬ
又称 Ｅａｌｅｓ 病)、外层渗出性视网膜病变(Ｃｏａｔｓ 病)、视网
膜裂孔(ｒｅｔｉｎａｌ ｈｏｌｅꎬＲＨ)、视网膜脱离( ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ
ＲＤ)、格子样退行性变等都可以利用眼底激光进行治疗ꎬ
很多研究表明眼底激光用于眼底病的治疗能够取得良好
的治疗效果和较高的安全性[２－６]ꎮ 但进行眼底激光治疗
过程中也可能造成某些并发症及不良反应[７－８]ꎬ极少数严
重者甚至危及生命安全ꎬ因此在进行该治疗时要做好充分
准备ꎮ 本研究纳入于我院进行视网膜激光光凝术治疗的
患者 １１６５ 例ꎬ其中发生不同程度不良反应者 ５０ 例进行分
析ꎬ探讨视网膜激光光凝术后不良反应的影响因素及应对
策略ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１７－０６ / ２０１９－０５ 于我院眼科行
视网膜激光光凝术治疗的患者 １ １６５ 例ꎬ其中男 ６７９ 例ꎬ女
４８６ 例ꎻ年龄 ８ ~ ８５(平均 ４８ ４７±１３ １２)岁ꎻ临床诊断包括
高度近视周边视网膜变性、非高度近视周边视网膜变性、
增 殖 期 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ )、 非 增 殖 期 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
(ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)、ＲＤ、ＲＶＯ、脉
络膜挫裂伤、 Ｃｏａｔｓ 病、急性视网膜坏死 ( ａｃｕｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＲＮＳ)、中心性浆液性脉络膜视网膜病
变(ＣＳＣ)、Ｅａｌｅｓ 病、视网膜动脉瘤及先天性视乳头小凹等
眼底病ꎮ 纳入标准:(１)经眼底血管造影(ＦＦＡ)、吲哚菁
绿血管造影( ＩＣＧＡ)、光相干断层扫描眼底成像(ＯＣＴ)检
查或全视网膜镜检查明确诊断ꎻ(２)符合视网膜激光光凝
术手术适应证ꎮ 排除身体条件不符合进行 ＦＦＡ 检查及激
光治疗者ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会批准ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前准备　 术前仔细询问病史ꎬ登记患者一般情况
及病史资料ꎬ确保患者无急性危重的心、脑、肾疾病ꎬ高血
压、糖尿病患者要求血压控制在 １５０ / １００ｍｍＨｇ 以下ꎬ餐后
血糖 １０ｍｍｏｌ / Ｌ 以下、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ) <７ ０％ [９]ꎮ
术前向患者及其家属或监护人说明视网膜激光光凝术的
目的、注意事项及操作步骤ꎬ并且告知患者可能出现的不
良反应ꎬ签署手术知情同意书ꎮ
１ ２ ２ 激光过程 　 复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳ꎬ４ｇ / Ｌ
盐酸奥布卡因滴眼液进行表面麻醉ꎬ应用 ＶＩＳＵＬＡＳ５３２ｓ
眼底激光治疗仪ꎬＶＯＬＫ１６０Ｄ 全视网膜镜行激光治疗ꎮ
ＤＲ、ＲＶＯ 等缺血性眼底病患者进行象限光凝ꎬ采用Ⅲ级中
或重度光斑ꎬ血管弓后部光斑大小约 ３００μｍꎬ中周部到远
周边部光斑大小约 ４００ ~ ５００μｍꎬ光斑直径设置为 ２００ ~
３００μｍꎬ实际光斑直径约 ３００ ~ ５００μｍꎬ时间 ０ ２ ~ ０ ３ｓꎬ范
围自视盘上下和鼻侧缘外 １ 个视盘直径(ＤＤ)ꎬ黄斑区颞
侧 １~２ 个 ＤＤ 以外到赤道部ꎬ光斑间隔 １~ ２ 个光斑直径ꎬ
光斑数目>６５０ 个ꎬ每次治疗 １ 个象限ꎬ分 ４ 次完成ꎮ 周边
视网膜变性、ＲＤ 等眼底病患者进行区域光凝ꎬ采用Ⅲ级
中或重度光斑ꎬ范围尽量包绕病变区域周围ꎬ激光光凝部
位在病变视网膜和正常视网膜交界处ꎬ正常视网膜上达到
３~５ 排的光凝斑分布ꎬ光斑直径设置为 ２００μｍꎬ实际光斑
直径约 ４００μｍꎬ时间 ０ ２~０ ３ｓꎮ ＣＳＣ、视网膜动脉瘤、先天

性视乳头小凹等眼底病患者进行局灶光凝ꎬ采用Ⅰ或Ⅱ级
光斑ꎬ光斑大小约 １００ ~ ２００μｍꎬ能量不宜过大ꎬ光斑直径
设置为 １００μｍꎬ实际光斑直径约 １００μｍꎬ时间 ０ ０７ ~
０ １０ｓꎬ对病变区域局部光凝ꎮ 本研究中ꎬ多数患者单次激
光治疗光斑大小 ３００ ~ ５００μｍꎬ曝光时间 ０ ２ ~ ０ ３ｓꎬ能量
１００~２００ｍＷꎬ强度以局部产生白色Ⅲ级光凝斑为宜ꎬ周围
出现淡白色晕轮为宜ꎬ２ 个相邻光斑之间距离 １ 个光斑直
径ꎬ光凝斑总数 １５０ ~ ４５０ 点ꎬ单眼激光时间控制在 １５ｍｉｎ
内完成ꎮ 部分屈光系统较混浊或视网膜色素较少需要较
高能量的患者以光斑等级达到Ⅲ级为治疗目标ꎮ ＣＳＣ 患
者治疗的激光能量为 ６０~９０ｍＷꎬ光斑大小 １００μｍꎬ曝光时
间 ０ １ｓꎬ光凝斑总数 １ ~ ３ 点ꎮ 所有患者的光凝治疗均由
同一技术娴熟的医师操作完成ꎮ
１ ２ ３ 不良反应观察　 术中和术后严密观察患者有无不
良反应(头晕、胸闷、恶心、呕吐、冒冷汗、打哈欠、困倦无
力、晕厥等)ꎬ激光完毕ꎬ患者如无不适ꎬ待休息约 １０ｍｉｎ 视
力恢复后方可离去ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１７ ０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计数资料以百分比(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎬ组
间进一步两两比较采用连续校正卡方检验(校正检验水
准 α′＝ ０ ０１６７)ꎬ如果列联表中出现理论频数小于 ５ 的单
元格ꎬ则改用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果

本研究纳入行视网膜激光光凝治疗的眼底病患者
１ １６５例中发生不同程度不良反应者 ５０ 例(４ ２９％)ꎬ其中
恶心、呕吐者 １３ 例(１ １２％)ꎬ头晕、胸闷、冒冷汗者 ２１ 例
(１ ８０％)ꎬ打哈欠、困倦无力者 ４ 例(０ ３４％)ꎬ晕厥 １２ 例
(１ ０３％)ꎬ无死亡病例ꎮ 将发生不良反应的患者根据性
别、年龄、单次视网膜激光光凝范围分别进行分组(表 １)ꎬ
不同性别患者不良反应发生率差异无统计学意义( χ２ ＝
１ ４７４ꎬＰ＝ ０ ２２５)ꎻ不同年龄段患者不良反应发生率差异
有统计学意义( χ２ ＝ ４８ ８１７ꎬＰ<０ ０５)ꎬ其中<４０ 岁与 ４１ ~
６５ 岁患者不良反应发生率差异有统计学意义 ( χ２ ＝
１９ ５９８ꎬＰ<０ ０１６７)ꎬ<４０ 岁与>６５ 岁患者不良反应发生率
差异有统计学意义( χ２ ＝ ３９ ６２６ꎬＰ<０ ０１６７)ꎬ４１ ~ ６５ 岁与
>６５岁患者不良反应发生率差异无统计学意义 ( χ２ ＝
１ ４５２ꎬＰ＝ ０ ２２８)ꎻ此外ꎬ在年龄<４０ 岁的患者中ꎬ男性不
良反应发生率为 ８ ４６％(１７ / ２０１)ꎬ女性不良反应发生率
为 １８ ６０％(１６ / ８６)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ６ ０９４ꎬＰ ＝
０ ０１４)ꎮ 不同光凝范围患者不良反应发生率差异有统计
学意义(Ｐ ＝ ０ ００６)ꎬ其中象限光凝组与区域光凝组患者
不良反应发生率差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０ ００２)ꎬ局灶光
凝组与象限光凝及区域光凝组不良反应发生率差异均无
统计学意义(Ｐ＝ ０ ６５９、０ ５６３)ꎮ
３讨论

视网膜激光光凝术主要是利用激光的热效应ꎬ使视网
膜局部组织发生病理变化ꎬ从而达到治疗眼底疾病的目
的ꎮ 不同疾病激光光凝治疗的目的和技术操作要点不完
全相同ꎬ缺血缺氧类视网膜血管增生性病变(ＤＲ、ＲＶＯ、
Ｅａｌｅｓ 病、Ｃｏａｔｓ 病等)激光光凝必须达到破坏视细胞ꎬ形成
脉络膜视网膜瘢痕的强度ꎻＣＳＣ 激光光凝清除病变的视网
膜色素上皮细胞即可ꎬ能量不宜过大ꎻＲＨ 及周边视网膜
格子样变性进行激光光凝治疗需要形成有效的视网膜脉
络膜瘢痕ꎬ产生较强的视网膜脉络膜粘连ꎬ防止出现视网
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　 　表 １　 不良反应发生情况

分组 例数 发生不良反应(例) 不良反应发生率(％)
性别

　 男 ６７９ ２５ ３ ６８
　 女 ４８６ ２５ ５ １４
年龄

　 <４０ 岁 ２８７ ３３ １１ ５０
　 ４１~６５ 岁 ３４１ ９ ２ ６４
　 >６５ 岁 ５３７ ８ １ ４９
单次视网膜激光光凝范围

　 象限光凝 ６１５ １６ ２ ６０
　 区域光凝 ４９３ ３２ ６ ４９
　 局灶光凝 ５７ ２ ３ ５１

膜脱离ꎮ 只有根据疾病性质及病灶的具体情况ꎬ分别选择
全视网膜激光光凝(ＰＲＰ)、局部视网膜激光光凝、格栅样
激光光凝ꎬ辩证处理好光斑大小、间隔、强度以及曝光时间
等激光参数的合理搭配ꎬ才能取得最佳的激光光凝治疗效
果[１０]ꎮ 激光的破坏程度可以用光斑等级进行区分ꎬＴｓｏ[１１]

将光凝强度分为 ４ 级ꎬⅠ级光斑呈淡灰色ꎬⅡ级呈白色斑ꎬ
外围有 １ 圈灰晕ꎬⅢ级呈浓白斑ꎬ外围 ２ 圈灰晕ꎬⅣ级光斑
呈很强的白色中心ꎬ外围坡形白环ꎮ 随着光斑等级的递
进ꎬ激光由视网膜逐渐达到脉络膜甚至巩膜层面ꎬ相应的
视网膜神经纤维刺激范围也不断扩张ꎬ引起的疼痛感也不
断加剧ꎬ不良反应发生率也存在差异ꎮ 本研究出现不良反
应的病例主要集中在光凝范围较大的象限和区域光凝患
者ꎬ包括 ＤＲ(１４ 例)、ＲＤ(１４ 例)及视网膜变性(１６ 例)患
者ꎬＲＶＯ、Ｃｏａｔｓ 病等例数较少ꎬ上述眼底病进行光凝治疗
需要达到破坏视细胞及产生瘢痕粘连的程度ꎬ因此需要较
高的激光能量及较长的作用时间ꎬ刺激性较大ꎬ出现不良
反应的可能性大大增加ꎮ ＤＲ 患者多为年老体弱且耐力
差的老年患者ꎬ因本身即存在内分泌系统紊乱等并发症ꎬ
常合并心、脑、肾等疾病ꎬ精神状态欠佳的情况下进行视网
膜激光光凝治疗更容易导致不良反应的发生ꎮ ＤＲ 患者
进行 ＰＲＰ 治疗过程中ꎬ疼痛是困扰患者的一大问题ꎬ可导
致血压升高、心率增快、头晕、恶心、呕吐等ꎬ并对治疗产生
畏惧心理ꎬ身体素质差者甚至会出现休克而无法完成治
疗[１２]ꎮ 张磊[１３] 关于 ＤＲ 患者行激光治疗的研究中将
ＮＰＤＲ－Ⅲ期与 ＰＤＲ－Ⅳ期和 ＰＤＲ－Ⅴ期患者的疼痛系数进
行比较ꎬ发现 ＰＤＲ 患者的疼痛感要重于 ＮＰＤＲ 患者ꎬ更容
易导致不良反应的发生ꎬ可能是由于 ＰＤＲ 患者治疗时所
需的激光能量及光斑密度较大ꎮ 既往研究对多点与单点
激光治疗 ＰＤＲ、ＮＰＤＲ 进行比较发现ꎬ多点激光用于 ＰＲＰ
治疗(重度 ＮＰＤＲ 及部分 ＰＤＲ 患者)较单点激光有着明显
的优势ꎬ治疗效率高ꎬ治疗疼痛轻[１４－１６]ꎮ 目前ꎬ多点激光
治疗重度 ＰＤＲ 效果并不切确ꎬ但当患者无法忍受单点激
光所引起的疼痛时也可予以考虑采用ꎮ 本研究中ꎬ以 ＲＤ
及视网膜变性为主的区域光凝患者不良反应的发生率反
而要高于激光范围更大的象限光凝患者ꎬ分析可能是由于
ＲＤ 及高度近视视网膜变性患者多伴屈光不正ꎬ眼轴拉长
后视网膜厚度变薄ꎬ视网膜神经对疼痛刺激更敏感ꎬ视网
膜色素含量较少ꎬ需要更大能量才能产生需要的光斑等
级ꎬ因此这类患者也容易出现不良反应ꎮ ＣＳＣ、视网膜动
脉瘤及先天性视乳头小凹的患者接受光凝治疗无论在能

量或在治疗时间上都远低于其他眼底疾病患者ꎬ故不易出
现不良反应ꎮ

视网膜激光治疗对于绝大多数眼底病患者是可耐受
的ꎬ很少发生不良反应ꎬ尽管如此仍有少数患者在治疗后
出现头晕、胸闷、恶心、呕吐ꎬ甚至晕厥ꎬ这种情况应引起足
够的重视ꎮ 本研究纳入的患者中 ５０ 例出现不良反应ꎬ占
４ ２９％ꎬ以轻度头晕、胸闷、恶心、呕吐为主ꎬ多为一过性ꎬ
约 １０ｍｉｎ 即可缓解ꎬ不会对患者产生太大影响ꎬ故认为这
类不良反应的发生多与眼心反射(ＯＣＲ)有关ꎮ 胚胎发育
过程中ꎬ眼睛是视觉器官ꎬ由表面外胚层、神经外胚层和中
胚层组织发育而来ꎬ眼发生于胚胎第 ４ｗｋ 神经管前段闭合
成前脑时期ꎬ为神经外胚层发育而成ꎬ此期心脏和胃肠道
也逐渐发育ꎬ这也是临床上常见疼痛、心动过缓与恶心、呕
吐同时发生的胚胎学基础[１７]ꎮ 眼部手术经常会刺激迷走
神经产生眼－呕吐反射(ｏｃｕｌｏ－ｅｍｅｔｉｃ ｒｅｆｌｅｘꎬＯＥＲ)ꎬ是触发
术后恶心、呕吐的主要因素[１８]ꎮ ＯＣＲ 也叫三叉神经－迷走
神经反射ꎬ研究发现ꎬ压迫动物眼球后可引起心动过缓ꎬ切
断动眼神经、滑车神经、外展神经、面神经、听神经后仍可
引起 ＯＣＲꎬ分别刺激三叉神经的各末梢支均可发生 ＯＣＲꎬ
故认为 ＯＣＲ 与三叉神经有密切关系[１９]ꎮ 本研究发现ꎬ不
同性别患者不良反应发生率无明显差异ꎬ但在年龄<４０ 岁
的患者中ꎬ女性患者不良反应发生率显著高于男性患者ꎬ
分析可能与情绪紧张、体质差、月经期、贫血、心血管疾病
及局部过冷或过热刺激等均可诱发 ＯＣＲ 有关ꎮ ＯＣＲ 多发
生于年龄较小的患者ꎬ其迷走神经活动占优势ꎬ年龄越小
发病率越高[２０]ꎬ因此年龄<４０ 岁的患者对于术中全视网
膜镜压迫及光凝的疼痛刺激更为敏感ꎬ也更容易诱发
ＯＣＲ 的发生ꎬ尤其是年轻女性ꎮ 中度及重度不良反应也
可能是 ＯＣＲ 加重的结局ꎬ虽然发生率较低但也更严重ꎬ应
该保持警惕ꎮ 本研究纳入患者中ꎬ４ 例患者出现困倦无
力ꎬ其中老年男性患者 １ 例、中老年女性患者 ２ 例、青年女
性患者 １ 例ꎬ伴有其他不良反应ꎬ与之对话可有应答ꎬ经常
打哈欠ꎬ监测血压、血糖指标大致正常ꎬ心率正常或略缓ꎬ
予吸氧、侧卧约 ２０ｍｉｎ 可逐渐恢复ꎬ发病机制不明ꎬ分析可
能与 ＯＣＲ 引起的心律失常有关ꎮ 另有 １２ 例患者出现晕
厥ꎬ其中中老年 ＰＤＲ 患者 ６ 例ꎬＲＤ 及视网膜变性患者 ５
例ꎬ脉络膜挫裂伤患者 １ 例ꎮ ＰＤＲ 患者中 １ 例监测血压偏
低ꎬ２ 例监测血糖偏低ꎬ在相应的对症处理后好转ꎬ其余 ３
例患者由于眼屈光系统模糊ꎬ为了完成 ＰＲＰ 采用了较高
的能量及持续时间ꎬ患者精神状态不佳ꎬ监测血压、血糖、
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心率尚可ꎬ予吸氧、侧卧观察约 ２０ｍｉｎ 逐渐好转ꎬ分析出现
上述不良反应与患者身体虚弱及术中的疼痛刺激有关ꎮ
５ 例ＲＤ 及视网膜变性患者在置入全视网膜镜时即出现强
烈的压迫不适感ꎬ豹纹状眼底色素含量少ꎬ病灶区域与周
边视网膜光凝时疼痛反应明显并不断挤眼ꎬ其中 ２ 例患者
光凝过程中呼之不应ꎬ３ 例患者完成光凝后脸色苍白、呼
吸细速、冒冷汗ꎬ最后出现晕厥ꎬ分析主要是由于压迫、疼
痛刺激及精神紧张后出现较严重的 ＯＣＲ 的结果ꎮ 脉络膜
挫裂伤是位年轻男性患者ꎬ外伤后视网膜中周部有多处脉
络膜裂伤ꎬ周围有片状出血及浅脱离ꎬ术中出现疼痛、冒冷
汗ꎬ患者以能够忍受为由拒绝为其分次治疗的建议ꎬ在结
束光凝后出现不良反应ꎬ分析与疼痛有关ꎮ

经过多年的研究和发展ꎬ眼底激光在治疗眼底疾病方
面已是一项极为成熟的技术ꎬ但术中及术后出现的不良反
应仍需引起重视ꎬ及时做好预防和应对工作ꎬ减轻患者不
适ꎮ 本研究中患者在视网膜激光光凝术中及术后出现的
不良反应主要有以下三种情况:(１)头晕、胸闷、恶心、呕
吐或冒冷汗ꎬ一般精神状态尚可ꎬ持续时间<１０ｍｉｎꎬ出现
上述情况时术中立即停止操作ꎬ休息约 １０ｍｉｎ 症状可逐渐
缓解ꎬ无需特殊治疗ꎻ(２)困倦无力ꎬ需搀扶ꎬ精神状态较
差ꎬ通常持续时间 １０~２０ｍｉｎꎬ给予吸氧、侧卧ꎬ严密观察血
压、血糖及心率等指标ꎻ(３)晕厥(可能为低血压、低血糖、
紧张、疼痛等引起)ꎬ持续时间通常>２０ｍｉｎꎬ给予吸氧、侧
卧ꎬ严密观察血压、血糖及心率、脉搏等指标ꎬ对症积极治
疗ꎬ建立静脉通道ꎻ对症状未缓解的患者及时请急诊科医
生协助救治ꎮ

应对视网膜激光光凝术引起的不良反应ꎬ我们认为可
以从以下几方面入手:(１)术前详细了解患者的病史、体
质及精神状态ꎬ患有糖尿病、高血压的患者需将血压、血糖
控制在安全范围内再进行治疗ꎬ患有其他危重的心、脑、肾
疾病或肿瘤患者要着重观察是否有疲倦或疼痛不适ꎬ因为
这些指标和状态在光凝过程可能会出现或加重从而导致
不良反应的发生和原发病的急性发作ꎻ(２)对年老体弱、
神经敏感、精神紧张等高危体质的患者应当引起足够重
视ꎬ本研究中出现不良反应的患者多数是上述体质的患
者ꎻ(３)术前和患者及家属进行沟通并说明激光治疗的目
的及注意事项ꎬ特别叮嘱患者要将术中感受到的疼痛和其
他不适感及时反应ꎬ给予眼部表面麻醉时要向其说明以减
少患者对疼痛的恐惧ꎻ(４)术中要不断观察患者的疼痛状
态ꎬ并据此对激光能量、持续时间等数据进行调整ꎬ要询问
患者疼痛是否可耐受ꎬ是否出现头晕、胸闷、恶心等不适ꎬ
建议状态不佳的患者分次治疗ꎻ(５)对于高危群体ꎬ可以
让家属在闭眼的状态站在患者身后ꎬ双手扶住患者的头
部ꎬ给予患者一定程度的精神支持ꎬ也可避免部分患者在
失去意识的时候向后倾倒撞伤头部造成二次损伤ꎻ(６)既
往激光出现不良反应的患者再次激光治疗时ꎬ在保证精神
状态尚可的情况下可给予安定类镇静剂以减少患者疼痛
反应ꎮ 此外ꎬ视网膜激光光凝术产生的不良反应多发生于
术中ꎬ根据不良反应类型要采取相应的处理措施ꎬ激光室

内也要配备氧气袋、急救药品及抢救器材ꎬ对可能发生的
紧急情况做好及时救治的准备ꎬ以确保患者的生命
安全[２１]ꎮ
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