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白内障是指晶状体处于眼内液体环境中，任

何影响眼内环境的因素，如衰老、物理损伤、化学损

伤、手术、肿瘤、炎症、药物（包括中毒）以及某些全

身性代谢性或免疫性疾病，都可以直接或间接破坏

晶状体的组织结构、干扰其正常代谢而使晶状体浑

浊［1］。白内障手术主要方法是摘除浑浊的晶体，将

人工晶体植入眼内。传统的单焦人工晶体植入术

后能提供良好的视力，但因为缺乏调节力，光线通

过后只能聚焦在一个点，患者须依赖眼镜满足不同

工作的需求，从而带来诸多工作和生活不便［2］。近

年来，随着临床白内障手术技术飞速的发展和人工

晶体制作工艺的改进，为最大化提高白内障术后视

觉质量提供了保证，手术正从复明手术向“屈光性

白内障手术”方向转变［3］。多焦点人工晶状体使经

过的光线产生两个焦点，远近物体发出或反射的光

线均能聚焦于视网膜上。当远近光线聚焦于视网

膜上的屈光力之差在 3.00 D 以上，则大脑皮质不能

将两个物象融合，而是进行选择性抑制，选择清晰

的物象，抑制模糊的物象［4］。2012 年 9 月～2013 年

12 月对本院收治的 42 例白内障患者，给予实施白

内障超声乳化联合多焦点人工晶体植入术，取得较

好效果，现将治疗及护理情况报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料   

2012 年 9 月～2013 年 12 月本院收治的 42 例

白内障患者，男 25 例，女 17 例，年龄 41～83 岁，平

均（64.36±10.61）岁。42 眼，右眼 25 只，左眼 17
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只。疾病类型：老年性白内障 37 例 37 眼，并发性

白内障 5 例 5 眼。

1.2　治疗适应症与禁忌症

适应症：迫切要求减少对眼镜依赖的患者，除

白内障没有其他疾病的眼，术前不超过 1.00 D 的角

膜散光，预计术后散光﹤ 1.50 D。相对禁忌症：排除

糖尿病、黄斑病变的患者，散光﹥ 1.50 D 屈光度，一

眼是单焦点人工晶状体患者，已经行角膜屈光手术

的患者，喜欢戴阅读眼镜的患者，生活方式或职业

对视觉功能要求过高的患者，职业或经常夜间驾驶

者，过分挑剔及对术后视力有不现实期望的患者［4］。

1.3　手术方法 

42 例 42 眼均在表麻下行白内障超声乳化联

合多焦点人工晶状体植入术，常规消毒铺巾，眼表

滴爱尔卡因 3 次，颞侧透明行长度为 3.2 mm 的隧

道切口；颞上方透明角膜做辅助切口，前房注入粘

弹剂；连续环形撕囊，大小约 5.5 mm×5.5 mm；用冲

洗针头注入林格氏液，行水分离及分层；超声乳化

吸出晶体核，抽吸晶体皮质；囊袋内植入后房型人

工晶体，将上下襻的位置调置为水平方位；清除前

房内粘弹剂；前房内注入抗生素；形成前房自行关

闭切口；最后用眼罩包眼。

1.4　观察指标

观察患者术中是否发生后囊破裂、出血、玻璃

体脱出等并发症；术后是否发生继发性青光眼、角

膜内皮失代偿或出血、眼压增高等并发症。比较术

前后视力情况，采用小数视力倒数的对数值表示［5］。

1.5　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件包进行统计学分

析。数据采用秩和检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

患者手术均顺利进行，术中、术后无发生并

发症。患者术前后视力情况比较见表 1。由表 1

可见，术后患者视力较术前明显提高，前后比较，

P<0.05，差异具有统计学意义。

3　讨论

3.1　多焦点人工晶状体植入治疗白内障的效果分析

随着社会不断发展，人们的生活水平不断提高，

视觉质量要求也不断提高，单焦点人工晶状体植入

已不能满足人们的全部视觉要求。单焦人工晶状

体的屈光状态恒定［6］，缺乏调节功能，植入晶体后只

能看远，看近需要配戴老花眼镜，因此难以满足患者

不同距离时的视物要求。多焦人工晶状体成功改善

了长久以来无法解决的白内障术后老花的问题，使

白内障术后获得良好的全部视力，从而恢复或重建

了功能性视力。当光线射入到人工晶状体表面时，

经过衍射区域在其后形成远、近两个焦点，通过大脑

皮层选择，保留了视网膜上清晰的像，从而使患者达

到远视或近视的目的［7］。多焦点人工晶状体具有紫

外线过滤功能，可保护视网膜，优良生物材质与眼睛

相容性好，后发性白内障发生率较低，可矫正近视、

远视度数以及老花度数，看近物几乎不需依赖老花

镜片等优点，从而可以使白内障患者达到较理想的

视力，减少配戴眼镜。多焦点人工晶状体同时可以

明显提高患者的近视力，改善患者的阅读质量，降低

患者对眼镜的依赖性，从某种程度上来说使患者获

得一定的拟调节力［8］，提高患者术后生活质量。结

果显示，术后患者视力较术前明显提高，前后比较，

P<0.05，差异具有统计学意义。

3.2　护理

3.2.1　术前护理

3.2.1.1　术前健康教育　多焦点人工晶状体植入

患者对视力要求较高或特殊职业，向患者讲明手

术的目的及多焦人工晶状体的优缺点，同时说明

术后并非完全放弃佩戴眼镜，可能出现眩光和光

晕，近距离焦点是固定的，阅读时要调节距离，可

能要带老花镜等，术后适应时间可能要从数日到

数星期，甚至 1~2 个月，手术费用比较高，使其有

心理准备。

3.2.1.2　完善术前检查　全身常规检查（血、尿，

表 1　患者手术前后视力情况比较　［n；logMAR，M（P25~P75）］

时间  n 光感 ≤ 0.1 0.2~0.4 0.5~0.6 0.7~0.8 ≥ 0.9 视力值

术前  42 1 16 14 10 1 0 0.2（0.06~0.50）

术后 42 0 4 9 13 13 3 0.6（0.04~0.80）

Z -42.43

P ＜ 0.001
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心电图，胸片），眼部检查（视力、眼压、AB 超、角膜

曲率、角膜内皮计数，人工晶状体测量），视力分别

检查双眼远近视力，矫正视力，估计白内障所致视

力损害程度。术前测眼压，排除高眼压引起的视

功能损伤。角膜曲率检查角膜屈光状态，角膜内

皮计数低于 1000／mm2 时，慎重考虑白内障手术

方式，以避免出现术后角膜内皮失代偿而影响手

术效果［9］。AB 超了解有无玻璃体病变、视网膜脱

离或眼内肿物，亦可了解眼轴的长度及脱位的晶

状体位置［10］。须注意是眼部检查前不建议散瞳，

因多焦点人工晶状体测量时还需行前房深度测量

检查，以此来了解前房的情况，决定是否合适植入

多焦点人工晶状体，并且能够更加准确地计算多

焦人工晶状体的度数。本研究入组的所有患者均

符合上述手术准入条件，均接受手术治疗。

3.2.1.3　心理护理　在与患者交流中，如发现要求

过高，有挑剔、抑郁性格特征或追求极端完美主义

者，及时告诉医生，做好思想工作，避免可能出现的

纠纷［11-12］。对于术前顾虑较多，对手术紧张及对晶

体的选择犹豫不决患者，向其介绍手术过程，分析比

较各种晶体优劣势，解除患者的顾虑及紧张情绪。

3.2.1.4　术前指导　①用药指导：术前用抗生素滴

眼液滴术眼 3 d，用生理盐水冲洗泪道，排除泪道

有炎症导致不能手术。②生活指导：指导患者注

意保暖，预防感冒，做好个人全身清洁，包括洗头、

洗澡、剪指甲等。

3.2.2　术后护理

3.2.2.1　病情观察及指导　术后观察患者视力、

眼压、角膜、人工晶状体是否在位等，询问有无眼痛

等不适。特别注意以下几项。①角膜水肿：可能与

手术中白内障超声乳化时能量的释放有关，因此晶

体核越硬，需要的超声能量越多，术后角膜水肿越

明显［13］；如患者术后第 1 天发生角膜水肿，向患者

讲明发生原因，按医嘱用氯化钠眼水及眼膏药物治

疗。②疼痛：可能与术后眼压高或角膜上皮损伤有

关，眼压高主要与术中眼内残留的粘弹剂有关，注

意观察患者眼痛的部位、性质、有无伴随症状等。

本组术后 1 例患者当天发生术后高眼压，按医嘱应

用降眼压药物治疗。③光晕和眩光：由于人工晶状

体有效光学直径小，光线通过人工晶状体边缘时产

生了光晕和眩光［14］；向患者解释术后夜间可出现视

力下降，光晕和眩光等，其发生原因，以及 3 个月内

会自然缓解，尽量避免夜间开车，注意开车安全等。

3.2.2.2　眼部观察及用药指导　①眼部观察：观

察患者术眼敷料是否清洁、松脱，避免碰伤术眼，术

后第 1 天用生理盐水消毒棉签清洁眼睑和周围皮

肤，即可正常视物，但看电脑、电视及阅读的时间不

宜过久，宜多休息。②用药指导：遵医嘱继续使用

妥布霉素地塞米松滴眼液和眼膏，用药前要洗干净

双手，避免感染，如果有两种以上的滴眼液要间隔

15 min，并告知药物的作用及副作用。

3.2.3　出院指导　告知患者出院后继续用药，注

意个人卫生，避免碰撞术眼及剧烈运动，均衡饮

食，宜进食高蛋白、蔬菜、水果等易消化、营养丰富

的食物，保持大便通畅，忌饮浓茶、咖啡、烟酒等；

合并有高血压患者坚持低盐低脂饮食，保持血压

稳定；告知复诊时间，出院 1 周内复诊 1 次，以后

一般术后 1 个月、3 个月、半年复诊 1 次； 如出现

患眼红、剧烈眼痛、视力突然下降等高眼压、眼内

炎症状，应随时就诊。

3.2.4　出院后延续性回访　出院后第 2 天护士

进行电话随访，询问患者自我感觉：如视物是否清

晰，有无眼痛、光晕和眩光等现象，有无按医嘱用

药等。交代患者按医嘱用药，详细解答患者提出

的疑问，特别是出院有角膜水肿的，眼压高等，应

详细交代相关注意事项。

4　小结 

多焦点人工晶状体植入治疗白内障可以明显

提高患者的近视力，改善患者的阅读质量，降低患

者对眼镜的依赖性，提高生活质量。术前做好患者

心理护理、健康教育及指导，完善术前检查，术后做

好病情观察及用眼卫生指导工作，其对促进患者康

复起着重要作用。
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