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!短篇论著!

糖尿病白内障患者植入非球面人工晶状体的围手术期管理

董春琼!牛蔚然!袁
!

非"

复旦大学附属中山医院眼科"上海
!

!"""C!

!!

!摘要"

!

目的"探讨糖尿病白内障患者植入非球面人工晶状体!

780/6.:,96/918D

"

KJ]

#的围手术期管理策略'方法"选取

!"#(

年
C

月至
!"#)

年
#"

月经内分泌科确诊为
!

型糖尿病且经眼科确诊为白内障的患者
($

例!

$'

眼#为研究对象"采用超声

乳化吸除术联合非球面
KJ]

植入"围手术期对患者实行系统针对性管理'通过血糖监测和宣教"减少血糖波动%采用
].

B

XML

视力记录方法分析手术前后视力"采用
[;%#!

!

T7D,69<,8:07.87821A%#!

"

[;%#!

#量表进行视觉效果评价'结果"

$'

眼均顺利完

成手术%患者围手术期血糖较术前明显下降!

#

&

"*""#

#"且更趋于稳定%术后视力较术前显著提升!

#

&

"*""#

#%术前(术后
[;%

#!

量表评价得分分别为!

!!*"Fe(*C#

#分(!

&*CFe!*!)

#分"差异有统计学意义!

#

&

"*""#

#'所有患者均痊愈出院'结论"系

统针对性的围手术期管理可有效控制糖尿病白内障患者植入非球面
KJ]

术围术期血糖"有利于术后视力恢复'

!!

!关键词"
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糖尿病白内障%超声乳化%非球面%围手术期%护理
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白内障超声乳化摘除联合人工晶状体

!
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"

KJ]

#植入术目前已经从单纯的

复明脱残手术发展到兼有屈光矫正功能的手术+

#%!

,

'

非球面
KJ]

可以矫正已存在的角膜正球差"术后可

达到或接近正常视力"视觉质量大大提高+

C

,

"给白内

障患者带来了福音'我国是糖尿病大国+

F%&

,

"伴糖尿

病的白内障患者也逐渐增多'糖尿病患者白内障

术后往往炎症反应重"眼压可能增高"视网膜也可

能存在病变'因此植入非球面
KJ]

的优势常难以

体现"使用受到限制'近年来"复旦大学附属中山

医院眼科对伴有糖尿病的白内障手术患者"在围手

术期期间控制血糖(宣教等方面做了系统性的(针

对性管理"术后达到与非糖尿病患者相似的效果"

现报告如下'

"&(
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!

资料与方法

#*#

!

一般资料
!

选取
!"#(

年
C

月至
!"#)

年
#"

月

确诊为
!

型糖尿病并符合白内障手术指征的患者

($

例!

$'

眼#"均行超声乳化吸除联合非球面
KJ]

植入术'其中"男性
F&

例!

&#Z

#"女性
FF

例

!

F'Z

#%年龄
F'

"

$'

岁"平均!

)#*"'e#"*#$

#岁'

糖尿病病史平均!

#"*!)e$*!!

#年%

&

年以下
!&

例

次"

&

"

#"

年
CC

例次"

##

"

!"

年
!&

例次"超过
!"

年

(

例次%术前空腹血糖!

)*F&e"*#(

#

@@.9

&

]

"手术

当日晨空腹血糖!

&*$&e"*#C

#

@@.9

&

]

"术后
C

"

&2

空腹血糖!

&*!(e"*##

#

@@.9

&

]

%术前视力
C

"

"*!

!

"*''e"*("

#%晶状体核硬度按
?@1/

4

分级法"

%

级核
$!

例"

&

级核
&

例"

0

级核
!

例%术前球

镜
%

(*"I

"柱镜
$

#*&I

%植入均为零球差非球面

KJ]

$

MY/1.D XK("

!

6̂,D:>

#

C

例"

MD.<01/ SI

!

]1801:

#

(&

例"

=EM+USK5M("CU

!

=6/9R17DD

#

!#

例'

#*!

!

手术治疗
!

手术均由同一操作熟练的医师完

成"术前
C"@78

复方托吡卡胺滴眼液滴眼
C

次"瞳

孔充分散大'采用盐酸丙美卡因滴眼液作表面麻

醉"手术切口均采用
#!

点方位
C*"@@

角膜隧道切

口"在术者左侧做辅助切口"前房注入透明质酸钠

!上海建华精细生物制品有限公司#"连续环形撕

囊"水分离"用超声乳化仪!

M]=J5K8<78707

#行超声

乳化晶状体核吸除"

K

&

M

抽吸皮质"植入
KJ]

'地塞

米松
!*&@

B

及庆大霉素
!""""O

结膜囊冲洗"妥

布霉素地塞米松眼膏包扎患眼'

#*C

!

围手术期管理

#*C*#

!

入院前管理
!

患者门诊就诊"白内障诊断

成立"符合手术指征%完善各项检查"冲洗泪道"无

堵塞(感染等情况'手术医师根据患者需求(各项

眼科检查结果(选择植入
KJ]

类型(患者用眼习惯

选择合适植入度数%护士记录患者需求及
KJ]

类

型"登记入院'

#*C*!

!

术前准备
!

护士根据患者文化程度(职业

及生活习惯进行有针对性的指导'!

#

#心理护理$

告知并提供纸质入院流程"指导患者术前避免上呼

吸道感染%饮食清淡"避免便秘%针对患者疑问加强

有效沟通"减少患者对手术的恐惧"使其以良好的

心态配合手术'!

!

#眼科护理$术前
C2

术眼局部用

左氧氟沙星滴眼液"

F

次&
2

!三餐及睡前各
#

次"每

次
#

"

!

滴#"减少眼表病原微生物"预防感染'教会

患者正确的滴眼药水方法$滴眼药前洗净双手"手

指分开上下眼睑"滴入下穹隆部
#

"

!

滴"轻提上眼

睑"使药物弥散"滴眼后闭眼
C

"

&@78

'糖尿病健

康指导$对糖尿病白内障患者"强调血糖与手术切

口愈合(感染的相关性"请患者重视血糖控制"并进

行相关饮食及血糖监测指导'

#*C*C

!

KJ]

相关知识介绍及入院宣教
!

所选
C

种

KJ]

均是零球差设计的非球面晶状体'屈光性白

内障手术切口较小"对角膜的球面像差影响较小"

植入非球面
KJ]

可降低全眼球差"提高术后的视觉

质量+

(%)

,

'白内障摘除后人眼存有适度的正球差可

增加焦点深度+

$

,

'非球面
KJ]

使透镜周边的光线

与经过中央的光线汇聚于一点"提高患者功能视

力"在瞳孔扩大时效果明显+

'

,

'在昏暗的照明或夜

间"非球
KJ]

的光学特性就会显现'让患者了解

KJ]

的优缺点"避免因对
KJ]

知识的缺乏"产生过

高期望'

入院宣教包括如下几部分'!

#

#心理护理$做

好入院指导"使患者熟悉环境"减少陌生感带来的

紧张情绪%术前
#2

"洗头洗澡%向患者讲解手术过

程(术中及术后注意事项"介绍手术医师(麻醉方

式"消除患者紧张情绪'!

!

#糖尿病健康教育$按医

嘱糖尿病饮食"规则用药'!

C

#眼科指导$指导患者

练习平卧位下眼球上(下(左(右(转动及前方固视"

以更好地达到术中配合%教会患者术中调整打喷嚏

及意外咳嗽"避免因突然眼压增高影响手术'

#*C*F

!

术中管理
!

根据患者病情准备氧气(心电

监护等设备%术前
C"@78

予患者口服地西泮
&@

B

'

患者进入手术室后"安置合适体位"调整头位"打开

显微镜灯光让患者眼睛稍作适应"并再次检查瞳孔

散大情况%手术室中放轻缓音乐"放松紧张情绪'

术毕"搀扶患者出手术室"在等待区域休息(观察
!"

@78

"无特殊"由专人送回病房'

#*C*&

!

术后管理
!

心理护理$术后卧床休息"勿剧

烈活动%观察患者术眼敷料有无渗出"倾听患者主

诉"眼部有无肿痛等不适"及时处理"有效指导和释

疑给患者良好的心理感受'眼科指导$术后
!F>

"

术眼用眼罩保护"勿碰撞(揉擦"用力挤眼$术后次

日起"妥布霉素地塞米松滴眼液!典必殊#滴眼
F

次&
2

'

做好用药指导$使用典必殊眼药水时摇匀"而有些

老人会忽略此动作"习惯性拿起就滴"这样就降低

了药物疗效"在健康宣教中需反复强调该药的正确

使用方法'指导患者按病程正确术眼用药%出院后

#&(

!

中国临床医学
!

"$!%

年
&

月
!

第
"'

卷
!

第
#

期
!!
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周(

#

个月分别来院复查"调整眼部用药频次%如

术眼出现红(肿(痛(分泌物增多(视物变形等情况

及时就诊%

C

个月后根据个体需要验光配镜%注意眼

部卫生"避免碰撞'用眼方面"非球面
KJ]

植入后"

患者的适应时间可能从数日到数周不等"术后
C

个

月为视力的调节适应期"指导患者用眼时间由短向

长逐渐过渡"勿用眼过度'

糖尿病健康指导$

!

型糖尿病随着病程进展"常

需要多种手段联合治疗'生活方式干预是
!

型糖尿

病的基础治疗措施"应贯穿于糖尿病治疗过程+

(

,

'

延续术前饮食和用药方面的宣教"通过围手术期各

阶段系统(针对性健康教育"提高患者依从性'血

糖监测指导$术后视力改善也有助于患者血糖记录

手册的建立"鼓励患者及家属继续记录%对于血糖

控制平稳并达标的患者建议每年测定
!

次糖化血红

蛋白!

S3M#:

#%对于治疗方案改变或血糖控制未能

达标的患者"建议每季度测定
#

次
S3M#:

+

#"

,

'

运动指导$患者白内障术后视力改善"可做适

合的运动'运动应遵循以下原则$运动项目要与患

者身体承受能力相适应"并定期评估"适时调整运

动计划'运动前后要加强血糖监测"以免发生低血

糖'建立运动日记"有助于提升运动依从性"养成

健康的生活习惯'低血糖的预防指导$低血糖为血

糖
$

C*'@@.9

&

]

至少持续
#"@78

伴或不伴低血糖

症状"同时相邻
!

次低血糖至少间隔
C"@78

+

##

,

'血

糖
$

!*$@@.9

&

]

为严重低血糖+

#!

,

'低血糖与血糖

的下降速度有关"可表现为心悸(出汗(饥饿感等"

严重者有神志改变等"老年患者发生低血糖时常可

表现为行为异常或其他非典型症状'指导患者采

取预防对策$患者应定时定量进餐"建议患者随身

备碳水化合物类食品%运动前应增加额外的碳水化

合物摄入%严重低血糖或反复发生低血糖时"应及

时就诊"调整糖尿病的治疗方案'

#*C*(

!

术后随访
!

了解患者术后眼部用药的调整

知晓率"随访患者滴眼液的使用方法是否正确"了

解血糖记录手册记录情况%随访饮食及运动方案的

实施情况%采用
[;%#!

量表进行评估"了解患者视

功能状态$每个条目的选项)没有困难*)轻度困难*

)中度困难*)重度困难*)完全无法完成*分别记为

"

(

#

(

!

(

C

(

F

分"累计总分
F$

分"得分越高表示生命

质量评分!

dJ]

#越差+

#C

,

'

#*F

!

统计学处理
!

采用
+U++!!*"

统计软件"手

术前后各指标对比采用配对
'

检验"检验水准!

'

#为

"*"&

'

:

!

结
!

果

!*#

!

手术相关情况
!

结果!图
#

#表明$

$'

眼均顺利

完成手术%患者手术日+!

&*$&e#*!#

#

@@.9

&

]

,及

术后血糖+!

&*!(e#*""

#

@@.9

&

]

,较术前+!

)*F&e

#*F'

#

@@.9

&

]

,明显下降!手术日
'_#C*"CC

"

#

&

"*""#

%术后
'_#$*)"'

"

#

&

"*""#

#%围手术期血糖

较术前更趋于稳定%所有患者术后切口
$

期愈合"

均痊愈出院'

!*!

!

术后视力的变化
!

患者术后视力较术前提高

!

"*''e"*("!""*#)e"*#!

%

#

&

"*""#

#%

[;%#!

量

表评价得分术前为!

!!*"Fe(*C#

#分"术后为

!

&*CFe!*!)

#分"差异有统计学意义!

'_!&*&$&

"

#

&

"*""#

#'

图
9

!

患者围手术期血糖波动区间

;

!

讨
!

论

糖尿病白内障患者手术风险要比普通白内障

手术者高"表现为瞳孔不易散大(创面易出血等"手

术中易出现并发症+

#F

,

'术后往往反应较重"如角膜

水肿(前房悬浮细胞数量多等+

#F

,

'这样术后视力就

受到影响"非球面
KJ]

的优势往往不易显现'因

此"术前医师须做大量的准备工作'围手术期就要

(&(
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根据医师的要求"配合做好相关工作%整个围手术

期给予系统针对性的管理'!

#

#心理护理$根据患

者文化程度(生活习惯(用眼需求选择植入合适

KJ]

"并做针对性的用眼指导"能使患者术后更易达

到满意的视觉需求%贯穿于围手术期有效的心理指

导和释疑能给患者良好的心理感受和心理预期"提

高了治疗依从性'!

!

#糖尿病健康指导$针对糖尿

病在围手术期做好连贯的宣教工作"做好血糖监

测"从饮食(运动等各方面协助患者建立记录手册"

提高患者配合能力"稳定的血糖有利于患者整体的

恢复'!

C

#眼科护理$做好围手术期专科指导"在不

同时期给予患者针对性的指导"密切观察病情"以

减少术后并发症的发生"可更好地体现
KJ]

的优

越性'

糖尿病患者因糖代谢异常引起糖原异生"阻碍

了胶原蛋白的合成"使患者伤口难以早期愈合"增

加了感染的风险+

#&

,

'有研究+

#(

,表明"白内障术后

角膜内皮损伤程度与糖尿病控制程度密切相关%患

者血糖控制情况会影响术后发生炎症的风险及炎

症程度%既往研究也证实降低血糖波动可改善血糖

控制'因此"糖尿病合并白内障患者即使在完成白

内障手术后"控制稳定的血糖依然极其重要'糖尿

病患者白内障术前理想的血糖控制为
C*'

"

(*##

@@.]

&

]

(较好控制为
(*#!

"

)*!!@@.]

&

]

(一般

控制为
)*!C

"

$*CC@@.]

&

]

'本研究采用
C*'

"

$*CC@@.9

&

]

值作为参考依据"经过围手术期系统

的宣教指导"血糖更趋于稳定'

系统针对性的围手术期管理可以提高治疗依

从性"得到稳定有效的血糖控制以促进患者的整体

恢复"更好体现
KJ]

的优越性"术后达到满意的视

觉效果"提高生活质量'目前国内尚无系统针对性

的对糖尿病患者进行白内障联合非球面
KJ]

植入

术围手术期管理临床效果方面的研究"本研究首次

就此目的进行探讨'由于本研究存在缺乏对照组(

样本量较小"后续研究需扩大样本量"进一步研究

验证系统针对性围手术期管理对白内障患者的

疗效'
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Ĵb]?X?

"

+?K;?LEaX

"

1069*K8D,978

-

,@

-

0>1/6

-4

78

-

607180DV70>2763101D,821/

B

.78

B

D,/

B

1/

4

+

Q

,

*?82.:/U/6:0

"

!"#!

"

#$

!

#

#$

F'%&&*

+

#(

,

!

+=S?]?LM

"

+UJ?L]?

"
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