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前房穿刺技术在眼科临床中的应用研究
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摘 要：随着现代社会的发展，由于科技的日益发达，医学事业在维护人类的生活安全领域有着稳健的发展。眼

睛是人类最关键的脏器之一，它是人类获得外部资讯最重要的渠道，对人的生活健康作用巨大。医学事业的蓬勃发

展，使得前房穿刺术对眼科病人的应用范围不断地扩大，但在获得进展的同时，却还是存在着一定的风险性。因为穿

刺术是一项人为的侵入技术，对其组织结构非常敏感，稍有不慎就可能造成较为严重的影响，从而造成病人症状加重

甚至出现并发症等。因此，前房穿刺手术在运用于眼科疾病之前，需要统筹兼顾，全面的进行准备操作，以掌握其适

应症、范围、禁忌症及注意事项等，如此才能进一步提升手术治疗的稳定性和安全性。
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引言：根据患者的不同临床表现症状，前房穿刺术分

为诊断性前方穿刺和治疗性前方穿刺两种。其中诊断性前

方穿刺可以用于眼内原发性或转移性的肿瘤，眼内有异物

但不明其性质，需做防水微量元素测定的患者。随着人们

用眼的频率不断增高，这些眼部疾病的发生率也在逐渐激

增。因此，治疗性前房穿刺的应用愈加广泛[1]。

1��资料及方法

1.1  一般资料
此项工作的实验内容，主要选择医院在二零二二年

二月至二零二二年十二月期间，所接收的八十例次前房

穿刺病人为主要实验对象。所进行的八十例次前房穿刺

治疗中，诊断型穿刺共有78次;诊断性穿刺共为两次。在
八十个病人中，男性患者为六十个，女性病人则为二十

名。在参加此项实验的所有病人中，除眼科疾患以外，

其本人所罹患的其他病症，对眼前房穿刺造影诊断结果

并没有产生直接或间接的作用，如存有影响的患者，则

已将其排除。我院实施的均为前房积脓定性诊断。

1.2  方法
众所周知，眼睛是人类必不可少的感知部位，须臾

不可或缺，对机体工作和安全保护非常关键。相对于其

他病症的诊治来说，眼科病症的诊治必须更为的慎重

小心，人体眼睛器官的柔韧性非常薄弱，而治疗手术从

根本上而言是人为的侵入，因而要确保患者能够实施前

房穿刺治疗，就必须认真对待病人的客观情况，以达到

穿刺诊断的要求后，方才可以进行下一步的诊断操作。

在病人入住时，应进行记录检查，如病人入住前的眼压

值，病人的年龄和身体状况，患的疾病程度和以往接受

医疗的经历、疗效等[2]。当以上条件均满足前房穿刺的条

件时，可以对病人进行穿刺处理。检查中给予患者前室

多次穿刺治疗，方法是:让患者平卧在床，将患者眼睛放
在显微术下，然后使用盐酸丙美卡对患者结膜囊进行表

面麻醉，麻醉进行了三负四次，发现患者眼压过高，首

先使用200-250ml20%甘露醇溶液对其进行静脉滴注，并
对患者眼睛进行常规消毒，然后铺巾开睑，再使用聚维

酸碘溶液清洗患者眼睛结膜囊，在十点钟位置的距离患

者角膜缘以下约1mm位置，使用15°穿白刃进行前室多次
穿刺，使房水逐渐放出，并严密监视其临床症状，一旦

患者发生前室水过浅、患者视网膜颜色变清、按压眼部

后出现失稳情况，但患者并无明显的不适感，说明手术

效果不错。穿刺疗法在实施的过程中，必须遵守下列执

行流程:
1.2.1  预降压。前房穿刺治疗之前，需要利用药物为

患者进行预降压，以确保患者眼压处于稳定且适合于治

疗范围之内。而通常，为了给予病人的预降压必须使用

中药进行实施，在我院的诊治方案中，采用卡替洛尔滴

眼液和布林佐胺滴眼液等降低眼压的滴眼液滴眼，也需

要使用百分之二十甘露醇溶液进行静滴或降眼压。

1.2.2  手术中有需要对病人进行体表麻醉，在表面麻
醉后，医生必须为病人进行洗眼处理，医生首先要通过

丙美卡因来给病人滴眼，根据眼球手术外科操作碘伏消

毒手术眼操作区域皮肤，聚维酮碘溶液冲洗结膜囊[3]。

1.2.3  姿势准备。上述二个环节做好后，接下来要协
助病人寻找正确的姿势甚至是动作，这样有助于护理动

作的进行。在这一阶段中，病人的姿势稳定，特别是头

颅稳定非常关键。病人仰卧在手术台，再次观察病人的

头颅稳定状态，以避免手术过程中发生意外状况。最后
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准备了手术所需要的显微镜。

1.2.4  无菌操作。在治疗过程中，严格执行手术无菌
操作，开睑器开睑。某些患者由于疾病的原因，而导致

不能有效的配合医师，此时，可考量使用辅助性器械嵌

夹结膜固定眼球。

1.2.5  实验检查。病人眼睛中取出的眼内液，必须作
出真实检查，以真实数据而客观真实的反映出患者的病

变情况和性质。当遇到积脓病人时，医生必须是完全或

是尽可能的抽出病人的前房积脓，并应用助吸器。而为

避免积脓部位的感染发生，医生必须在前房注入有效的

敏感抗菌素。

1.3  评定标准
效果评价:根据医院的指标，效果为明显、良好、

无效。显效：治疗后视力基本恢复、眼压恢复、视野变

宽、基本无并发症发生，为显效；好转：治疗后视力有

所恢复、眼压基本恢复、视野有所好转、并发症发生率

低，为好转；无效：治疗后视力没有恢复甚至下降、眼

压没有恢复、视野没有变化甚至更加狭窄、并发症发生

率高，为无效。

1.4  统计学方法
统计相关数据，采用统计学软件SPSS19.0处理数据，

两组数据的组间差距用X检验。计量资料采用(x±s) 表示，
组间比较采用t检验，P > 0.05表示对比结果差异不显著，
无统计学意义，P < 0.05表示对比差异显著，有统计学意
义。总有效率 =（显效例数+好转例数）/总例数×100%。
2��结果

病人在接受治疗后，视力水平有着显著的改善，并

且在整个治疗过程中，除了只有一位病人发生了前房内

出血的现象以外，其他病人都未出现过意外事件[4]。病人

在手术后，并未发生切口感染、眼部水肿、黑话渗漏的

现象，而医源性损伤也并未出现。在对病人的反馈问卷

上可以获悉:在被诊断的八十个病人中，有四十六名病人
表明视力有良好的改善；24名病人表明视力有一定程度
的改善或提高；而其余十位病人则表明视力的改善并不

显著，甚至是只有较轻度的提高。

3��讨论

眼睛是心灵的窗户。视力下降给人带来无穷无尽的

烦恼，而如果失去光明，则无疑让人陷入无尽的黑暗之

中，极大降低了人们的生活质量。综合来说，前房穿刺

操作原理并不复杂，再加上其在进行过程中，所使用的

辅助性设备相对较少，所以安全极大得到了保证。从临

床诊断效果上来看，前房穿刺术有着明显的疗效，使许

多的病人缓解甚至是减轻了因眼科疾病所造成的疼痛。

前房穿刺术应用的领域也在不断扩大中，它有着非常广

阔的应用性，使用价值也非常大。

正常人的最大眼压，持续为10~21毫米汞柱(1mmHg = 
0.133Kpa)。病人发生眼科病变时，房水比正常人增加，因
而眼压增加。若不予以注意，进行积极的预防措施加以

控制，将会造成病人的眼部遭受无法挽回的损伤，进而

造成病人的严重损害。监控眼压，使得病人的眼压得到

合理监控，并在进行处理实施后，不会给病人带来二次

损伤或者是高危频发的合并症，是眼科专业疗法的重点

探索目标[5]。相对于其他的方法来说，前房穿刺可以在有

效保护其合并症不出现的前提下，达到患眼压的有效下

降，所以它在临床的应用上成效显著。其实，前房穿刺

在临床中应用的领域比较广泛，但本次所探讨的只是其

中一个使用方法。

常规降眼压药物对青光眼治疗效果差强任意，导致

患者的眼压无法有效控制，继而使得患者会出现眼睛疼

痛、视力下降、恶心、头痛、呕吐等病症，严重时还会

造成患者出现是神经萎缩，引起视力永久丧失，由此可

见，有效的治疗方案对青光眼患者而言是非常重要的。

一般情况下临床常采用滤过性手术或者分离房角治疗青

光眼疾病，根据相关医学研究报告显示，在滤过性手术

前期实施前房穿刺处理，可以降低患者眼压情况，且可

有效避免患者眼压突然降低而出现脉络膜上腔出血及脉

络膜分离的不良症状，降低或甚至减少了治疗并发症，

从而显著改善了治疗结果[6]。基于此，本次选择我院接

诊治疗的80例青光眼患者作为研究对象，分析前房穿刺
治疗青光眼的效果，通过本组研究结果显示：实验组患

者平均眼压为（11.89±2.12）mmHg，参照组患者平均眼
压为（22.77±3.23）mmHg，区域间的差别显著，P值 < 
0.05，具有一定统计价值。由此可见，本实验结论与孙雯
琦等人的研究结论基本一致，在滤过性手术术前行前房

穿刺较常规方法具备更高的临床价值[7]。

前房穿刺技术，由于其安全系数较高，操作的可行

性，因此在临床上应用较为广泛，特别是对闭角型青光

眼急性发病初期的病人，短期内给予降压药进行治疗

的效果不够理想。病人因为高眼压时而出现眼部严重酸

痛，伴随恶心呕吐的情况，眼压不可以减轻。尤其是对

部分年纪大的病人，由于身体素质差，再加上对甘露醇

类降低眼压药的不良反应的情况无法忍受，所以不能达

到较为理想的临床治愈目标。这时若能尽快使用内室反

复穿刺术，降低眼压，能够使病人的头痛情况得以及时

减轻，从而防止由于高血压患者情况的继续出现而对病

人眼睛造成无法弥补的损害。所以，如果病人采取传统
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降压药，治疗作用不显著的，则必须马上采用内房反复

穿刺术来降眼压[9]。

总之，前房穿刺虽然简便易行、可实现快速降压，

但作为一种损伤性治疗手段，很可能引起出血、感染等

不良症状，甚至还存在误伤晶状体以及虹膜的不良情

况，因此并不是治疗青光眼的最佳治疗手段，可在患者

常规药物治疗效果不佳时，为其提供此种治疗手段的参

考意见，并说明利弊，由患者签署同意书后，才可采用

此种方式进行治疗[7]。本次研究中观察组眼压的恢复情况

显著优于对照组（P < 0.05），此外观察组经治疗后16例
最终视力在0.05以上，占80.0%。对照组11例最终视力在
0.05以上，占55.0%，观察组视力恢复情况显著优于对照
组（P < 0.05）。由此可见，通过内室反复穿刺治疗的青
光眼，能有效改善病人视野，调节眼压，避免因眼压过

高引起的眼部组织损伤，而且操作简便，无须任何仪器

或治疗设备，而且成本低、见效快，提升疗效，值得在

青光眼的临床治疗中推广[8]。

结语

总而言之，前房穿刺技术以及简单的操作较低的并

发症发生概率，已经广泛地运用在眼科的临床中。这就

需要医生能够根据患者的病情作出正确的诊断。熟练掌

握该项技术的适应证和禁忌征。如各项指标合适，则采

取前房穿刺技术，为患者减轻眼部的痛苦。前房穿刺方

法应用在眼科临床上时，一些注意事项要求医务人员予

以注意。比如，选择前室穿刺的位置。穿刺的地点要谨

慎加以选择，因它不仅决定着术后应用的效果，更对医

生工作的便捷性产生了直接的影响。前室穿刺的手术操

作过程中，会有某些禁忌要求医生特别注意，如对血管

性青光眼病人来说，在穿刺手术过程中，易由于眼压突

然下降而发生血管破裂或出血的现象。在手术过程中，

要严格遵守无菌操作，因为无菌操作可以有效防止创口

感染，从而提高了术后的治愈疗效，在手术过程中，要

严格遵守无菌操作，无菌操作可有效防止创口感染，提

高术后的治愈疗效，减少由于人为因素所引起的炎症产

生。倘若医生在过程中，对细节方面的过于忽视，则会

由于小问题而导致医患双方的争执升级，最终演变为医

患双方关系紧张，而患者对医疗的信任度及满意度也会

急转直下。
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