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摘要
目的:总结新型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)疫区原发性急
性闭角型青光眼患者的特点和救治方法ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２０－０３－０２ / ２０ 疫情期间我院治疗的
原发性急性闭角型青光眼患者 ５ 例 ９ 眼的病历资料ꎬ慢性
进展期 ８ 眼施行白内障超声乳化人工晶状体植入联合房
角分离术ꎬ临床前期 １ 眼施行激光虹膜周切术ꎮ 分析手术
前后眼压、视力及并发症等情况ꎬ总结患者特点及诊治
体会ꎮ
结果:原发性急性闭角型青光眼患者 ５ 例中 ３ 例为双眼发
病ꎬ发病时间 １２~４０(２５.２±１１.８２)ｄꎻ白内障超声乳化人工
晶状体植入联合房角分离术后眼压(１２.６３±１.６８ｍｍＨｇ)较
术前(４８.３８±３.２２ｍｍＨｇ)明显下降( ｔ＝ １２.１９２ꎬＰ<０.０１)ꎻ住
院天数 ２~６(平均 ３.８±１.４８)ｄꎮ ５ 例患者均未发现感染及
手术相关并发症ꎮ
结论:在 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期间ꎬ疫区原发性急性闭角型青
光眼慢性进展期患者发作时间长、病情重ꎬ双眼发作比例
高ꎻ白内障超声乳化人工晶状体植入联合房角分离术可以
安全、有效地降低原发性急性闭角型青光眼患者的眼压ꎻ
疫情期间规范的防控措施可有效保障医患安全ꎬ但加大手
术难度ꎮ
关键词:新型冠状病毒肺炎ꎻ眼科ꎻ原发性急性闭角型青光
眼ꎻ白内障超声乳化人工晶状体植入联合房角分离术ꎻ
武汉
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０引言
原发性急性闭角型青光眼 ( ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ －

ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＡＰＡＣＧ)是眼科常见疾病ꎬ临床主要表现
为突发视力下降伴剧烈眼胀、头痛甚至恶心、呕吐等[１]ꎮ
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　 　表 １　 手术患者信息

病例 性别 年龄(岁) 居住地 主要诊断 发病时间(ｄ) 住院时间(ｄ)
１ 男 ５６ 武汉 左眼原发性急性闭角型青光眼(慢性进展期)

右眼原发性急性闭角型青光眼(临床前期)
左眼年龄相关性白内障

２１ ２

２ 女 ５８ 湖北公安 双眼原发性急性闭角型青光眼(慢性进展期)
双眼年龄相关性白内障

１２ ３

３ 女 ６４ 武汉 双眼原发性急性闭角型青光眼(慢性进展期)
双眼年龄相关性白内障

３５ ６

４ 女 ８７ 武汉 双眼原发性急性闭角型青光眼(慢性进展期)
双眼年龄相关性白内障

１８ ４

５ 女 ７５ 武汉 右眼原发性急性闭角型青光眼(慢性进展期)
右眼年龄相关性白内障

左眼白内障术后

４０ ４

部分药物治疗效果不佳的患者需要采取手术治疗ꎬ延误手
术时机将导致患者严重的不可逆性视神经损伤ꎬ甚至失
明[２]ꎮ ２０１９－１２ꎬ新型冠状病毒肺炎( ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９ꎬＣＯＶＩＤ－１９)在武汉暴发ꎬ中国人民解放军中部战区
总医院是位于湖北省武汉市武昌区的一所大型综合三级
甲等部队医院ꎬ自 ２０２０－０１ 起成为 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者诊疗定
点医院ꎮ 疫情期间ꎬ我院眼科针对急症患者开展手术治
疗ꎮ 本研究回顾 ２０２０－０３－０２ / ２０ 我院眼科为 ＡＰＡＣＧ 患
者 ５ 例 ９ 眼实施手术治疗情况ꎬ展现 “封城” 情况下
ＡＰＡＣＧ 患者的特殊表现ꎬ同时为未来特殊情况下 ＡＰＡＣＧ
的救治提供经验ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０２０－０３－０２ / ２０ 期间我科收治的
ＡＰＡＣＧ 患者 ５ 例 ９ 眼的病历资料ꎬ其中男 １ 例ꎬ女 ４ 例ꎻ年
龄 ５６~８７(平均 ６８±１２.９４)岁ꎻ双眼发作 ３ 例ꎬ单眼发作、
对侧眼临床前期 １ 例ꎬ单眼发作、对侧眼白内障术后 １ 例ꎻ
４ 例患者来自武汉ꎬ１ 例患者来自武汉周边地区ꎻ发病时间
１２~４０(平均 ２５.２±１１.８２)ｄꎬ住院 ２ ~ ６(平均 ３.８±１.４８) ｄꎮ
１ 例患者在手术前 １ｍｏꎬ因确诊 ＣＯＶＩＤ－１９ 收治武汉“方
舱”医院的同时ꎬ双眼青光眼急性发作ꎬ持续使用降眼压
药物ꎬ眼压控制不佳ꎬ转入我院ꎮ １ 例患者单眼发作发病
５ｄ 后门诊就诊ꎬ经药物治疗后眼压下降ꎬ２ｗｋ 后再次发
作ꎮ 结合患者病史及专科检查ꎬ５ 例患者 ＡＰＡＣＧ 均诊断
明确ꎬ术前向患者及家属详细说明病情ꎬ签署知情同意书ꎮ
纳入患者基本信息见表 １ꎮ
１.２方法
１.２.１急症诊治　 防疫期我科在医院感控科指导下ꎬ严格
遵守国家规定ꎬ参考指南和大量文献[３－６]ꎬ制定«眼科疫情
防控工作制度»ꎬ完成诊室和病房的设置、相关设备的准
备及医护的防护培训ꎮ 对 ＡＰＡＣＧ 发作患者ꎬ按照眼科诊
疗规范进行全面、系统评估ꎬ快速采取相应的措施ꎮ 门诊
及时给予缩瞳、降眼压、局部抗炎药物治疗ꎬ对于治疗后眼
压控制不佳、持续高眼压的慢性进展期患者收住入院ꎬ入
院前详细询问患者的流行病学史ꎬ完善体温测量(水银体
温计)、血常规、肺部 ＣＴ 等检查ꎮ 初步排除者收入眼科病
区ꎬ凡不能排除 ＣＯＶＩＤ－１９ 或高危患者ꎬ收入医院特设隔
离病区进一步排查ꎮ 入院后立即行 ２ 次病毒咽拭子核酸
检测ꎬ完善眼科常规、ＡＳ－ＯＣＴ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、Ｂ 超及泪道冲
洗等相关检查ꎬ尽快安排手术ꎬ术前和患者及陪护人员详

细沟通ꎬ说明病情、治疗安排及防护措施等ꎬ进行必要的心
理建设ꎮ
１.２.２手术防控　 病毒核酸检测阴性者ꎬ手术安排在眼科
正压层流手术室ꎻ阳性及可疑者ꎬ在感控督导组指导下ꎬ于
麻醉科负压手术室实施手术ꎮ 手术医护人员三级防护[７]ꎬ
手术均采用局部麻醉ꎮ
１.２.３手术方法　 术前药物准备:患眼局部给予硝酸毛果
芸香碱滴眼液、马来酸噻吗洛尔滴眼液、酒石酸溴莫尼定
滴眼液降眼压ꎬ用药后眼压仍过高者给予 ２０％甘露醇
２５０ｍＬ 静脉滴注、前房穿刺放液ꎬ同时给予左氧氟沙星滴
眼液预防感染、醋酸泼尼松龙滴眼液抗炎治疗ꎮ 对于长时
间高眼压患者ꎬ手术前 ３０ｍｉｎ 静脉滴注 ２０％ 甘露醇
２５０ｍＬꎬ预防术中并发症发生ꎮ 术前 ３０ｍｉｎ 给予复方托吡
卡胺滴眼液散瞳 ２ 次ꎮ 表面麻醉术眼 ３ 次ꎬ对侧眼 １ 次ꎮ

白内障超声乳化人工晶状体植入联合房角分离术:于
透明角膜缘 ２∶ ００ 位用 １５°穿刺刀做辅助切口ꎬ前房注入黏
弹剂ꎬ于 １０∶ ００ 位用 ３.２ｍｍ 隧道刀穿刺入前房ꎬ撕囊镊连
续环形撕囊ꎮ 充分水分离、水分层ꎬ超声乳化吸出晶状
体核ꎬＩ / Ａ 吸出皮质ꎬ前房及晶状体囊袋内再注入黏弹
剂ꎬ植入人工晶状体ꎬ利用黏弹剂针头压住虹膜根部ꎬ行
３６０ 度房角全周钝性分离ꎬＩ / Ａ 吸出黏弹剂ꎬ水密切口ꎬ
结膜下注射地塞米松注射液 ３ｍｇꎬ妥布霉素地塞米松眼
膏包术眼ꎮ 术后给予醋酸泼尼松龙滴眼液抗炎、左氧氟
沙星滴眼液预防感染治疗ꎮ 手术均由同一高年资手术
医师熟练完成ꎮ
１.２.４术后观察及随访　 术后眼科常规检查(视力、眼压、
房角情况等)ꎬ监测体温ꎬ必要时复查病毒核酸检测、胸部
ＣＴ、血常规ꎬ积极处理术中及术后并发症ꎮ 住院期间ꎬ关
注患者的心理情况ꎬ必要时及时疏导ꎮ 做好患者术后宣
教ꎬ详细告知注意事项及随访方式ꎮ 采用青光眼病友微信
群或电话等非接触方式进行咨询和沟通ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳＳ ２３.０ 统计软件对数据进行统
计分析ꎮ 术前与术后眼压的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１视力、眼压及房角情况　 慢性进展期患者 ８ 眼术前视
力:光感 １ 眼、手动 ５ 眼、指数 １ 眼、０.１５ 者 １ 眼ꎻ术后第 １ｄ
视力均无明显提高ꎬ术后 ２ｗｋ 复查 １ 眼由 ０.１５ 提高至０.６ꎬ
１ 眼由手动提高至指数ꎮ 术前眼压 ３５ ~ ５８(平均 ４８.３８±
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　 　表 ２　 手术前后患眼眼压情况 ｍｍＨｇ
时间 病例 １(左眼) 病例 ２(左眼 /右眼) 病例 ３(左眼 /右眼) 病例 ４(左眼 /右眼) 病例 ５(右眼) 平均眼压(ｘ±ｓ)
术前 ５３ ３５ / ５７ ３５ / ４７ ５４ / ４８ ５８ ４８.３８±３.２２
术后 １ｄ １６ ９ / １２ １０ / １９ ９ / ７ １９ １２.６３±１.６８

３.２２)ｍｍＨｇꎬ术后眼压 ７ ~ １９(平均 １２.６３±１.６８)ｍｍＨｇꎬ术
后眼压较术前明显下降( ｔ ＝ １２.１９２ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ 术
前 ＡＳ－ＯＣＴ 检查慢性进展期 ８ 眼示房角全周关闭ꎬ临床前
期 １ 眼示全周房角狭窄ꎮ
２.２手术并发症发生情况　 慢性进展期患者 ８ 眼中出现角
膜基质水肿 ７ 眼(８８％)ꎻ瞳孔固定散大 ６ 眼(７５％)ꎻ前房
明显纤维素样渗出 ３ 眼(３８％)ꎬ给予地塞米松注射液结膜
下注射联合局部抗炎、角膜修复药物治疗后好转出院ꎻ术
中及术后均未发生后囊破裂、爆发性脉络膜出血、恶性青
光眼、感染等严重并发症ꎮ
２.３心理评估　 ５ 例患者住院期间均表现出不同程度的焦
虑状态ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 确诊患者比非 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者的焦虑
情绪更佳明显ꎬ其中 ２ 例(４０％)患者表现出情绪低落、睡
眠障碍等轻度抑郁表现ꎻ５ 例(１００％)患者均表示疫情为
疾病的诊治带来不便ꎻ疫情防控情况成为患者到医院诊治
的重要因素ꎬ２ 例(４０％)患者表示出门就医和疫情好转有
关ꎬ１ 例(２０％)患者明确表示选择本院治疗与较好的防控
措施有关ꎮ 经心理疏导及助眠药物治疗ꎬ患者心理状态和
睡眠状态均有好转ꎬ手术配合良好ꎮ
２.４感染控制情况　 术后未发现患者、陪护及医务人员发
生 ＣＯＶＩＤ－１９ 感染ꎮ
３讨论

２０２０－０１－２３ꎬ武汉市政府发布«市新型冠状病毒感染
的肺炎疫期防控指挥部通告»ꎬ宣布采取交通管制、禁止
外出等严厉而有效的疫情防控措施ꎬ这是我国防疫史上罕
见的举措ꎮ 作为医务工作者ꎬ仍坚持岗位ꎬ为急症眼科患
者提供救治ꎬ在救治 ＡＰＡＣＧ 患者中ꎬ我们观察到以下特
点:(１)发作时间长ꎬ本组手术患者发病时间 １２ ~ ４０(平均
２５.２±１１.８２) ｄꎬ而非疫情期间多数患者发病时间为 ０.５ ~
２ｄꎮ 未及时就诊的原因包括疫情期间交通不便、患者畏惧
ＣＯＶＩＤ－１９ 或者正处于 ＣＯＶＩＤ－１９ 治疗期等ꎻ(２)术前视
功能差ꎬ术后前房炎症反应和角膜水肿程度与非疫情期间
患者比较明显更重ꎬ视力恢复更差ꎻ(３)双眼发作比例高ꎬ
５ 例患者中有 ３ 例双眼发作ꎬ非疫情期间绝大多数患者为
单眼急性发作ꎻ(４)女性患者比例大ꎬ５ 例患者中女性患者
４ 例ꎻ(５)患者术前普遍存在焦虑情绪ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 患者更
明显ꎮ

ＣＯＶＩＤ－１９ 是一种潜伏期长、传染性强甚至可危及生
命的急性呼吸道传染病[８]ꎬ在诊疗过程中要时刻提高警
惕ꎬ做好防护ꎮ 武汉 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者数量多ꎬ术前结合病
毒核酸检测、胸部 ＣＴ 两种检查手段ꎬ尽量快速而准确地
排除 ＣＯＶＩＤ－１９[９－１０]ꎮ 根据实际情况ꎬ划分清洁区、潜在
污染区和污染区以及工作人员和患者通道ꎬ严格执行“三
区两通道” 出入管理制度ꎮ 动物实验研究证实 ＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２可通过眼结膜感染[１１]ꎬ故术前应避免行 ＵＢＭ、房角
镜等接触式检查ꎬ防止患者间的交叉传染ꎮ 据报道非接触
式眼压计喷射可产生气溶胶[１２]ꎬ本研究中眼压测量采取
回弹式眼压计ꎬ避免交叉感染ꎮ

ＡＰＡＣＧ 患者具有前房浅、眼轴短、晶状体厚、晶状体

位置偏前等结构特点[１３]ꎬ在合并白内障时ꎬ晶状体膨胀ꎬ
虹膜紧贴晶状体表面引起瞳孔阻滞ꎬ虹膜膨隆ꎬ周边房角
狭窄ꎬ房水流出通路受阻甚至关闭ꎬ导致眼压快速升高并
急性发作[１４]ꎮ 晶状体超声乳化联合房角分离术可以充分
解除晶状体导致的瞳孔阻滞ꎬ术中超声的振荡、眼内灌注
的冲击和黏弹剂的钝性分离使原本关闭的房角重新开放ꎬ
此外灌注液的冲涮使得小梁网通透性增加ꎬ加快房水的排
出[１５]ꎮ 既往不少文献已经证实白内障超声乳化人工晶状
体植入联合房角分离术可安全、有效地降低 ＡＰＡＣＧ 患者
眼压ꎬ且创伤小、并发症少、手术时间和术后住院时间
短[１６－１８]ꎬ所以该手术方式对疫情期间的 ＡＰＡＣＧ 慢性进展
期患者非常适用ꎮ 我们既往的临床经验是ꎬ对于非反复急
性发作、高眼压持续时间少于 １ｍｏꎬ经用药和前房穿刺放
液治疗仍无法缓解的 ＡＰＡＣＧ 患者ꎬ白内障超声乳化人工
晶状体植入联合房角分离术可以安全有效地降低眼压ꎬ解
除痛苦ꎬ挽救视功能ꎮ 术中注意适当降低瓶高及负压来减
少眼压升高及波动ꎬ最大程度地保护患者视功能[１９]ꎮ 对
于经治疗ꎬ眼压降低ꎬ房角开放ꎬ瞳孔缩小且无白内障手术
指征的患者ꎬ则选择行 ＹＡＧ 激光虹膜周切术ꎮ 特别注意
不要被眼压降低的表象所蒙蔽ꎬ排除睫状体脱离导致的低
眼压ꎮ 本研究中ꎬ对于疫情期间持续高眼压长达 ４０ｄ 的患
者ꎬ白内障超声乳化人工晶状体植入联合房角分离术仍能
有效地降低眼压ꎮ

在严密的防控措施下ꎬ术中除了面临角膜水肿、前房
浅、眼压高等难题ꎬ还会遇到一些不同于平时的困难ꎮ 首
先是护目镜和眼镜在手术期间起雾问题ꎬ我们采用涂抹抗
菌洗手液的方案ꎬ将洗手液涂在护目镜和镜片内面ꎬ然后
用纸擦拭掉ꎬ据报道还可以应用碘伏、肥皂、防雾膏、防雾
喷剂等[２０]ꎬ如果有条件可以配戴防雾型护目镜ꎻ其次是对
于配戴近视镜的手术医生ꎬ需要选择大小合适ꎬ可罩在近
视眼镜外的护目镜ꎬ或者配戴隐形眼镜ꎻ此外眼科手术的
护目镜尽量选择偏平宽ꎬ过深的护目镜会导致与显微镜目
镜之间的距离过大ꎮ 防护措施在保护我们安全的同时也
提出了更多的挑战ꎬ如防护服底板式鞋套会影响超乳机脚
踏板的使用ꎻ三级防护需配戴三层手套ꎬ增加显微操作难
度ꎻ穿着防护服只能用手部消毒代替术前洗手ꎬ需要更加
注意无菌操作ꎬ保证手术安全ꎮ 建议由高年资手术医生完
成手术ꎬ有利于提高手术成功率ꎬ缩短手术时间ꎮ

对于诊治中 ＡＰＡＣＧ 双眼同时发作患者多的原因ꎬ考
虑与疫情期间不能及时就诊有关ꎮ 前房整体结构拥挤是
ＡＰＡＣＧ 发病的重要危险因素ꎬＡＰＡＣＧ 患者的双眼同样具
有这种危险因素ꎬ然而ꎬ非疫情期间极少有 ＡＰＡＣＧ 患者
出现双眼同时急性发作[２１]ꎬ这是由于对侧眼和发作眼的
前房整体结构相似而房角局部存在差异ꎬ发作眼和对侧眼
发作之间存在一定的时间间隔[２２]ꎮ 非疫情期间ꎬ患者在
单眼急性发作后得到及时诊治ꎬ对侧眼同时通过药物、激
光阻止了发作ꎮ 而在疫情期间ꎬ由于各种原因ꎬ单眼发作
后患者不能得到及时诊治ꎬ而对侧眼已经具备 ＡＰＡＣＧ 发
病的重要危险因素ꎬ在一定时期后最终出现发作症状ꎮ 为
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了更好地救治 ＡＰＡＣＧ 患者ꎬ一方面可以通过微信、网络
宣传眼科急症的表现及及时就诊的重要性ꎬ防止延误病
情ꎻ另一方面疫情期间眼科应充分保证门诊、急诊及急症
手术渠道的畅通ꎮ

综上所述ꎬ即使在疫情爆发期的疫区ꎬ仍然应该给予
ＡＰＡＣＧ 患者积极、合理的救治ꎬ挽救视力ꎬ解除痛苦ꎮ 对
于持续眼压高的患者ꎬ白内障超声乳化人工晶状体植入联
合房角分离术优势明显ꎮ 科学合理的防护措施可以有效
保护患者和医护人员的安全ꎬ同时也带来挑战ꎮ
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