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重视白内障手术技术发展相关并发症的演变

王克榜
魏县中医医院 河北 邯郸 056800

摘 要：本文回顾了白内障手术技术从传统的金针拨障术到现代显微技术、超声乳化手术及飞秒激光技术的发展

历程，并深入分析各阶段手术技术的优缺点及其并发症的演变。通过探讨技术、患者及其他因素对并发症发生的影

响，提出预防与应对并发症的策略，包括技术改进与创新、全面术前评估与准备、有效的术后护理与随访以及针对性

的并发症处理措施。这些策略为降低白内障手术并发症风险、提高手术成功率提供有力支持。
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1��白内障手术技术发展历程回顾

1.1  传统手术方法
在白内障手术技术的发展历程中，传统手术方法如

金针拨障有着悠久的历史。金针拨障主要是通过使用金

针将混浊的晶状体拨至眼后房，从而改善视力。然而，

这种传统手术技术存在明显的局限性。其操作精度较

低，完全依赖医生的经验和手感，手术效果难以保证；

由于手术方式较为粗糙，容易引发多种并发症，如眼内

出血、感染、晶状体脱位等。这些并发症不仅会影响手

术的成功率，还可能对患者的视力造成进一步的损害。

随着医学技术的不断进步，传统手术方法逐渐被更先进

的技术所取代。

1.2  现代显微技术
现代显微技术的出现为白内障手术带来了重大变

革。在白内障手术中，显微技术使得医生能够在高倍放

大的视野下进行精细操作。医生可以清晰地观察到眼部

的细微结构，包括晶状体的形态、位置以及周围组织的

关系等。这极大地提高了手术的准确性和安全性。通过

显微技术，医生可以更加精确地切除混浊的晶状体，并

植入人工晶状体。同时，显微技术还降低手术对周围组

织的损伤风险，减少了并发症的发生。现代显微技术的

应用使得白内障手术的成功率大幅提升，为患者带来了

更好的治疗效果和生活质量。

1.3  超声乳化手术
超声乳化技术是白内障手术中的一项重要突破。其原

理是利用超声波将混浊的晶状体粉碎成乳糜状，然后通过

微小的切口将其吸出。超声乳化技术具有诸多优势。手术

切口小，通常只有几毫米，减少了术后感染的风险，加快

了患者的恢复速度；超声乳化技术能够精确地控制晶状

体的粉碎程度，确保手术的安全性和有效性；该技术还

可以与现代显微技术相结合，进一步提高手术的精度和

质量[1]。超声乳化技术在白内障手术中的广泛应用，使得

越来越多的患者受益于这种先进的治疗方法。

1.4  飞秒激光白内障手术
飞秒激光技术是白内障手术领域的最新进展。飞秒

激光能够在极短的时间内精确地切割晶状体，其精度可

达微米级别。这种技术具有更高的准确性和安全性，能

够减少手术对眼部组织的损伤，降低并发症的发生率。

同时，飞秒激光技术还可以根据患者的具体情况进行个

性化的手术设计，提高手术效果。在未来，飞秒激光白

内障手术有望成为白内障治疗的主流方法，为患者带来

更加优质的医疗服务；目前飞秒激光白内障手术的成本较

高，技术要求也更为严格，需要进一步的研究和推广。

2��白内障手术技术发展中的并发症演变

2.1  传统手术并发症
在白内障手术技术发展的初期，传统手术方法如金

针拨障术等，其并发症往往较为严重且多发。常见的并

发症包括玻璃体混浊、视网膜脱离以及术后感染等。

玻璃体混浊主要是由于手术过程中操作不当导致玻璃体

受损或晶状体碎片残留于玻璃体腔内所引起，严重影响

术后视力恢复。视网膜脱离则可能与手术过程中对眼球

的过度牵拉或损伤有关，是导致术后失明的主要原因之

一。另外，由于传统手术切口较大且术后恢复较慢，术

后感染的风险也相对较高。

2.2  现代手术并发症
随着显微技术和超声乳化手术的普及，白内障手术

的安全性和有效性得到显著提升，但与此同时，也出现

一些新的并发症。显微手术和超声乳化手术对手术操作

的精度要求极高，因此术中虹膜松弛综合征成为一个值

得关注的问题。该并发症表现为术中虹膜随眼内灌注压

波动而反复起伏颤动，可能导致瞳孔缩小和虹膜脱出，

增加手术难度和风险。另外，眼内压升高和植入性人工
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晶体脱位也是现代白内障手术中常见的并发症。眼内压

升高可能与手术过程中的机械刺激、残留药物或前房出

血等因素有关，而植入性人工晶体脱位则可能与后囊破

裂、悬韧带断裂等因素有关。这些并发症虽然发生率相

对较低，但一旦发生，往往会对患者的视力恢复造成不

利影响。

2.3  并发症的演变趋势
随着白内障手术技术的不断进步和完善，并发症的

类型、发生率及严重程度均呈现出明显的演变趋势。一

方面，随着手术精度的提高和手术方式的优化，一些传

统的高发并发症如玻璃体混浊、视网膜脱离等的发生率

显著下降。另一方面，随着新技术和新材料的应用，一

些新的并发症如术中虹膜松弛综合征、眼内压升高和植

入性人工晶体脱位等也逐渐被认识和关注[2]。然而，这些

并发症的发生率总体上仍然较低，且随着手术经验的积

累和技术的不断改进，其严重程度也逐渐得到控制。

3��白内障手术并发症的原因分析

3.1  技术因素
技术因素在白内障手术并发症的发生中起着至关重

要的作用。手术操作技巧的熟练程度直接影响到手术的

安全性和成功率。手术医师的经验、对手术步骤的掌

握程度以及对术中突发情况的处理能力，都会直接或间

接地影响并发症的发生。此外，手术设备的精度也是不

可忽视的因素。高精度的手术设备如显微镜、超声乳化

仪等，能够提供更为清晰的手术视野和更精细的手术操

作，从而降低手术损伤和并发症的发生；若设备维护不

当或使用不当，也可能成为并发症发生的诱因。

3.2  患者因素
患者的年龄、身体状况以及疾病史等都会对手术效

果产生影响。老年患者由于机体功能衰退，对手术的耐

受性和恢复能力相对较差，容易发生感染、出血等并发

症。同时，患者若患有糖尿病、高血压等慢性疾病，也

会增加手术风险，影响术后恢复；患者的眼部条件如角

膜厚度、前房深度等也会对手术操作产生影响，进而影

响并发症的发生。因此，在术前充分评估患者的全身状

况和眼部条件，制定个体化的手术方案，对于降低并发

症的发生具有重要意义。

3.3  其他因素
除了技术因素和患者因素外，手术环境和术后护理

等因素也可能对白内障手术并发症的发生产生潜在影

响。手术环境应保持清洁、安静、无菌，以避免术中感

染的发生。同时，手术室的温度和湿度等环境因素也需

控制在适宜范围内，以保证手术的顺利进行。术后护理

同样重要，正确的护理能够减少术后并发症的发生，促

进患者早日康复。护理人员应密切观察患者的病情变

化，及时发现并处理潜在的并发症；术后的用药指导和

康复训练也是减少并发症发生的重要环节。

4��白内障手术并发症的预防与应对策略

4.1  技术改进与创新
在白内障手术中，技术改进与创新是降低并发症风

险的关键。优化手术操作至关重要。医生应不断提高自

身的技术水平，熟练掌握各种手术技巧，确保手术过程

的精准性和稳定性。例如，在切口制作、晶状体乳化和

人工晶状体植入等环节，精细操作可以减少组织损伤和

感染的风险。引入新技术和设备也能为降低并发症带来

显著效果。如先进的超声乳化设备，能够更加高效地粉

碎晶状体，减少对周围组织的热损伤。飞秒激光技术的

应用，可以实现更加精确的切口制作和晶状体分割，提

高手术的安全性[3]。另外，不断研发新型的人工晶状体材

料和设计，也有助于减少术后并发症的发生，如提高光

学性能、降低炎症反应等。

4.2  患者术前评估与准备
4.2.1  病史采集与全身评估
医生需详尽询问患者的既往病史，特别是糖尿病、

高血压等慢性疾病的存在及其控制情况。这些全身性疾

病可能对手术及术后恢复产生显著影响，因此，术前需

对血糖、血压等关键指标进行监测，并调整治疗方案，

确保患者身体处于相对稳定的状态；还需关注患者的药

物过敏史、家族遗传病史等，为个性化手术方案的制定

提供全面依据。

4.2.2  眼部检查与评估
眼部检查是术前评估的重中之重，它直接关系到手

术方案的制定和手术效果。医生需通过专业的眼科检查

设备，对患者的视力、眼压、角膜形态、晶状体混浊程

度等进行全面评估。特别是对于那些存在角膜病变、青

光眼等复杂眼部情况的患者，需进行更为详尽的检查和

诊断，以便制定针对性的手术方案。此外，还需关注患

者的泪道功能、眼底情况等，确保手术不会对眼部其他

结构造成不良影响。

4.2.3  个性化手术方案的制定
基于全面的术前评估结果，医生需为患者量身定制

手术方案。这包括选择合适的手术方式（如超声乳化、

飞秒激光等）、确定手术切口位置及大小、选用合适

的人工晶体等。对于合并全身疾病或眼部复杂情况的患

者，手术方案需更加谨慎和细致，可能需要联合其他手

术或采取特殊的手术技巧以确保手术成功率和安全性。
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4.2.4  患者教育与心理准备
术前患者教育与心理准备同样不可忽视。医生应向

患者详细解释手术的目的、过程、风险及预期效果，帮

助患者建立正确的手术预期和信心。同时，还需关注患

者的心理状态，对于存在焦虑、恐惧等负面情绪的患者

给予适当的心理疏导和支持，以提高患者的依从性和配

合度。这有助于患者在手术中保持平稳的心态和呼吸频

率，降低手术风险和并发症发生率。

4.3  术后护理与随访
在白内障手术后的康复阶段，科学且细致的护理与

严谨的随访体系是保障患者眼部健康、预防及时处理并

发症不可或缺的环节。术后护理不仅关乎手术的最终效

果，更是患者视力恢复与生活质量提升的关键。首先，

护理人员需详细指导患者及家属正确使用眼药水，强调

药物使用的时间、方法及可能的副作用，确保药物能有

效作用于眼部，预防炎症，促进伤口愈合；强调眼部卫

生的重要性，指导患者及家属保持手术部位清洁干燥，

避免使用未经消毒的物品接触眼睛，以降低感染风险；

使患者避免剧烈运动、碰撞及揉眼等不良行为，以免对

脆弱的眼部组织造成二次伤害。建立完善的随访制度对

于监测患者术后恢复情况、及时发现并处理潜在并发症

至关重要。随访应贯穿于术后恢复的全过程，从最初的

术后即刻观察，到随后的定期复诊，每一阶段都需密切

关注患者的视力变化、眼部症状及体征[4]。通过定期检测

视力水平、眼压稳定性、角膜透明度以及人工晶状体位

置等关键指标，可以及时发现并评估可能存在的并发症

风险，如角膜水肿、眼压异常升高或后发性白内障等。

一旦发现并发症迹象，医护人员应立即启动相应的处理

流程，包括调整药物治疗方案、实施物理疗法或必要时

安排进一步手术治疗，以迅速控制病情，避免并发症对

患者视力造成不可逆的损害。

4.4  并发症处理策略
对于常见的并发症如角膜水肿，可以使用促进角膜

修复的药物、局部冷敷等方法进行处理。如果水肿严

重，可能需要进行羊膜移植等手术治疗。眼压升高是另

一个常见并发症，可根据具体情况使用降眼压药物或进

行前房穿刺等处理。对于后发性白内障，可以进行激光

后囊切开术。如果发生人工晶状体移位或脱位，需要根

据情况进行调整或重新植入。对于感染等严重并发症，

应立即给予抗感染治疗，必要时进行手术清创。在处理

并发症时，医生要根据患者的具体情况综合考虑，选择

最合适的治疗方法，以最大限度地保护患者的视力和眼

部健康。

结束语

白内障手术技术的不断进步，为患者提供了更安

全、有效的治疗选择。然而，随着技术的日益复杂，对

并发症的预防和应对也提出新的挑战。通过不断优化手

术技术、加强术前评估与准备、实施有效的术后护理措

施和建立完善的随访制度，可以有效减少并发症的发

生，保障患者的视力和眼部健康。未来，随着科技的不

断发展，白内障手术技术将更加成熟和完善，为患者带

来更加光明的未来。
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