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术前眼位训练对飞秒激光治疗近视视觉质量改善效果

冯 懿
贺州市人民医院 广西 贺州 542899

摘 要：目的：探究对飞秒激光治疗的近视患者实施术前眼位训练的作用及对近视视觉质量的影响。方法：选

取自2020年8月~2022年8月到我院就诊的88例行飞秒激光治疗的近视患者。采用Excel表格分组法均分为训练组与基
础组，每组均为44例。基础组行一般护理干预，训练组加用术前眼位训练，比较两组的视力改善情况、术后并发症
发生情况及患者满意程度。结果：训练组视力超过0.8患者56例，占比90.32%，基础组视力超过0.8患者34例，占比
60.71%，训练组视力改善情况明显高于基础组，组间对比差异成立（P < 0.05）；训练组术后并发症率为3.23%，基础
组术后并发症率为16.07%，训练组术后并发症发生情况少于基础组，组间对比差异成立（P < 0.05）；训练组满意率
为97.73%，基础组满意率为84.09%，训练组满意程度高于基础组，组间对比差异成立（P < 0.05）。结论：术前眼位
训练对行飞秒激光治疗的近视患者的应用效果较好，患者的视力改善情况提高，术后并发症发生情况减少，患者满意

程度改善，具有重要临床应用价值，建议进一步推广及应用。
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视力问题是当前影响生活质量的关键问题。有相关

研究显示[1]，全球视力受损或失明患者超过22亿，而我国
近视患者超过6亿，青少年近视率达到45%以上，高居世
界第一位，是世界近视人口第一的大国。而近视是指光

线聚焦在视网膜前方所导致的视物不清的病症。近视受

到环境、遗传及不当用眼等多类因素影响，患者主要表

现为观察近处可以看清，但是观察远处物体视物不清。

一般临床中对于近视的主要改善方法为戴眼镜，通过镜

片对患者的眼部屈光面进行调节，让其能够在视网膜上

成像。但是眼镜只能够改善临床症状，无法根治近视。

随着技术的不断发展，飞秒手术现已成为治疗近视患者

的首选治疗方法之一，能够通过在角膜上制作角膜瓣，

随后切削膜瓣下的基质层来使得眼睛具有镜片的作用，

达到脱离眼睛视物清晰的效果。有大量研究显示[2]，飞秒

手术在治疗近视患者中的效果较好，但是其研究提示，

飞秒激光治疗手术矫正的效果受到多类因素影响，包括

术者的技术、器械的性能及患者的配合程度。其中患者

配合程度主要包括自我控制及眼球固定等。患者在手术

过程中可能出现头部位置移动的情况，造成手术效果降

低。但是有研究显示，术前眼位训练对改善患者的手术

治疗效果具有积极作用。有鉴于此，本文特研究对飞秒

激光治疗的近视患者实施术前眼位训练的作用及对近视

视觉质量的影响。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取自2020年8月~2022年8月到我院就诊的88例

（118只眼）行飞秒激光治疗的近视患者。采用Excel表格
分组法均分为训练组与基础组，每组均为44例，训练组
62只眼，基础组56只眼。纳入标准：（1）符合临床中对
于近视的相关诊疗标准；（2）年龄 ≥ 18岁；（3）均行
飞秒手术治疗；（4）知晓研究内容，自愿参与研究。排
除标准：（1）瘢痕体质；（2）免疫系统疾病；（3）合
并其他眼部疾病；（4）手术禁忌症。训练组男女之比为
26:18。年龄22~50岁，均值为（39.41±8.77）岁。基础组
男女之比为23:21。年龄20~48岁，均值为（39.06±8.93）
岁。比较两组一般资料（P > 0.05）。

1.2  方法
基础组行一般护理干预，主要内容包括：对患者进

行常规的术前检查以及疾病知识宣教，由护理人员对患

者实施术前注意事项说明，主要内容包括对手术的方式

及机制，手术过程，术后可能发生的并发症及针对并发

症出现的处理措施等。

训练组在基础组的基础上加用眼位训练，主要内容

包括：护理人员指导患者平躺在床上，让下颌和前额保

持在同一个水平面中，让患者双眼注视正前方，使得角

膜顶点和地面保持垂直角度，天花板和眼视轴处于垂直

角度。随后采用眼勺将其中的一只眼睛进行遮挡，另外

一只眼睛直视天花板，在此过程中眼球保持不动，60s
后对采用眼勺遮挡另外一只眼睛。两只眼睛进行交叉训

练，每次训练时间15min。护理人员指导患者在鼻尖部伸
出左手或右手食指，使手指在两眼正中间，让双眼注视

手指，随后伸屈手臂，使手指位置水平运动，双目随着
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食指运动轨迹进行移动，每次训练时间为3min。术前完
成检查后，让患者进行手指目光跟随训练30s及交替遮掩
直视天花板30s。

1.3  观察指标
本次研究比较两组的视力改善情况、术后并发症发

生情况及患者满意程度。1.3.1  视力改善情况观察指标
本次研究在术后1d及出院后3个月对患者的裸眼视力

进行检查，评估患者的视力变化水平。

1.3.2  术后并发症发生情况观察指标
本次研究中发生的并发症包括偏中心、眼位斜偏、

帽扫描失吸及不透明气泡层。

1.3.3  患者满意程度观察指标
本次研究采用调查问卷的方式对患者的满意程度进

行评估，问卷为百分制，本次研究将患者的满意程度分

为满意（ ≥ 90分）、较满意（ ≥ 70分）与一般（0~69
分）。护理满意率 = （满意+较满意）/例数×100%。

1.4  统计学分析
采用SPSS26.0软件对患者的临床数据进行分析。计

数资料以百分率（%）表示，行χ2检验，计量资料以平均

值±标准差（ ）表示，行t检验，P < 0.05时，组间对
比差异成立。

2��结果

2.1  两组视力改善情况对比
训练组视力超过0.8患者56例，占比90.32%，基础组

视力超过0.8患者34例，占比60.71%，训练组视力改善情
况明显高于基础组，组间对比差异成立（P < 0.05）。见
表1所示。

表1��两组视力改善情况对比表[n（%）]
组别 例数  < 0.3 0.3~0.5 0.5~0.8  > 0.8

训练组 62 0（0.00） 1（1.61） 5（8.06） 56（90.32）

基础组 56 4（7.14） 6（10.71） 12（21.43） 34（60.71）

χ2 - 4.584 4.368 4.262 14.252
P - 0.032 0.037 0.039 0.000

2.2  两组术后并发症发生情况对比
训练组术后并发症率为3.23%，基础组术后并发症率

为16.07%，训练组术后并发症发生情况少于基础组，组
间对比差异成立（P < 0.05），见表2所示。

表2��两组术后并发症发生情况对比表[n（%）]
组别 例数 偏中心 眼位斜偏 帽扫描失吸 不透明气泡层 并发症率

训练组 62 1（1.61） 0（0.00） 1（1.61） 0（0.00） 2（3.23）

基础组 56 4（7.14） 1（1.79） 3（5.36） 1（1.79） 9（16.07）

χ2 - - - - - 5.744
P - - - - - 0.017

2.3  两组患者满意程度对比
训练组满意率为97.73%，基础组满意率为84.09%，

训练组满意程度高于基础组，组间对比差异成立（P < 
0.05），见表3所示。

表3��两组患者满意程度对比表[n（%）]
组别 例数 满意 较满意 一般 满意率

训练组 44 29（65.91） 14（31.82） 1（2.27） 43（97.73）

基础组 44 18（40.91） 19（43.18） 7（15.91） 37（84.09）
χ2 - - - - 4.950

P - - - - 0.026

3��讨论

近随着生活质量的改善与电子信息化时代的不断到

来，导致近视发生率暴增，而且存在低龄化的发展趋

势。佩戴框架眼镜与角膜接触镜（隐性眼镜）能够有效

对近视患者的视力进行矫正，但是无法对近视进行根

治，对患者的生活质量仍存在严重影响[3]。手术治疗是当

前根治近视的唯一治疗方法，角膜屈光手术治疗近视已

经得到社会大多数近视患者的认可，是当前的主流治疗

手段之一。飞秒激光为发生在角膜基质内的微米级激光

爆破，可以在基质层中产生空腔，多个空腔连城线，而

多个空腔线能够对角膜基质产生剖开面，有效切达角膜

基质[4]。而且对于以往的屈光角膜切削术、角膜板层刀
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准分子激光术等手术，飞秒激光所制作的角膜瓣厚度均

匀，对于角膜的生物力学损伤较少，具有高精准性与稳

定性。但是任何手术均存在发生术后并发症的可能性，

飞秒激光屈光手术也可能发生感染、眩光、眼干燥症等

情况，而且还存在因飞秒激光爆破所产生的不透明气泡

层、前房气泡及垂直性气体爆破等气体并发症，影响患

者的手术治疗效果。有相关研究显示[5]，多数患者缺乏对

于飞秒激光术式的了解，不了解手术的治疗过程，使得

患者可能发生负性情绪，导致手术配合程度降低，易影

响手术治疗效果。而且在实施飞秒激光术式过程中，需

要患者眼位保持固定，以避免角膜瓣在切削过程中发生

游离、移位等情况。常规护理干预中更加注重对于患者

的术前检查及注意事项讲解，对患者的手术眼位强调力

度不足。有鉴于此，本文特研究对飞秒激光治疗的近视患

者实施术前眼位训练的作用及对近视视觉质量的影响。

本次研究数据显示，训练组视力超过0.8患者56例，占
比90.32%，基础组视力超过0.8患者34例，占比60.71%，训
练组视力改善情况明显高于基础组，组间对比差异成立

（P < 0.05）；训练组术后并发症率为3.23%，基础组术
后并发症率为16.07%，训练组术后并发症发生情况少于
基础组，组间对比差异成立（P < 0.05）；训练组满意率
为97.73%，基础组满意率为84.09%，训练组满意程度高
于基础组，组间对比差异成立（P < 0.05）。
全飞秒激光器械中具有眼球跟踪系统，但当患者眼

位发生改变时，会导致眼球跟踪系统停止工作，导致手

术时间延长，而且眼球长期暴露在空气中，还可能发

生眼部感染，不利于患者的术后恢复。本次研究中，对

患者进行术前眼位训练，能够提高患者的眼位的配合程

度。减少术中眼位变化的可能性，能够有效提高患者的

手术治疗效果。有研究显示，当患者在飞秒激光治疗过

程中，发生眼球转动，会导致偏中心消融等并发症发

生。而通过术前眼位训练能够让患者在实际手术过程

中，保持眼位固定化，减少偏中心的出现。而帽扫描失

吸是飞秒激光扫描时的常见并发症，其主要发生原因为

患者在进行激光手术过程中，机体过于紧张，导致激光

矫正发生偏差，透镜扫描无法成功，手术效果下降。而

术前眼位训练，能够强化患者眼球得到固定能力，可以

更好的完成透镜扫描，降低帽扫描失吸的情况。利于降

低患者的术后并发症，促进患者的手术效果提高，使得

患者的术后视力明显增加，能够有效加强患者的满意程

度。胡锡彬等人的研究显示，对全飞秒激光治疗的近视

患者实施术前眼位训练，能够提高患者的术后视力水

平，防止患者的并发症发生，并改善患者的护理满意程

度。与本次研究结论大致相同。王瑞芳[10]等人对飞秒激

光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术患者实施术前眼位

训练，其训练内容与本次研究方法相同。其研究数据显

示，患者训练的焦虑水平降低，患者手术配合程度提

高，而且对于围术期的护理满意程度改善，与本次研究

结论相符。

综上所述，术前眼位训练对行飞秒激光治疗的近视

患者的应用效果较好，患者的视力改善情况提高，术后

并发症发生情况减少，患者满意程度改善，具有重要临

床应用价值，建议进一步推广及应用。
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