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一 些青光眼患者，眼压很高，疼痛难忍，经常 

规降眼压药物治疗，眼压仍不能控制。眼压高于 

6．67kPa(50mmHg)持续24h以上，视神经节细胞及其 

突起会发生变性坏死，长时间保守治疗，患者视功 

能将会严重受损，甚至失明。而在高眼压状态下施 

行手术治疗，风险远高于正常眼压状态下。为了避 

免并发症产生，保护患者视功能，我们自l999年7 

月 一2000年l2月对34例高眼压的青光眼患者采取综 

合措施进行手术，效果满意，现报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组共34例38只眼，其中男l3例l6只眼，女2l例22只 

眼。年龄32～78岁，平均61．1岁。其中急性闭角性青光1]~27 

例3O只眼，慢性闭角性青光眼 3例4只眼，晶体半脱位继发 

性青光眼4例4只眼。该组患者经多种药物治疗3天，眼压仍 

不能降到3．99kPa(40mmHg)以下 。 

1．2 术前治疗方法 

术前lh IZl服醋氮酰胺500mg，术前30min 20％甘露醇 

250ml静脉点滴，O．25％噻吗心胺滴眼，以获得最大降眼压效 

果。对4例晶体半脱位继发性青光眼患者及3例青光眼近绝对 

期患者，加用人工冬眠药物：度冷丁50mg、氯丙嗪25mg、， 

异丙嗪25mg术前30min肌注，并行2％利多卡因1．5ml+0．5％布 

比卡因1．5ml等量混合后球后麻醉，胶球间歇压迫眼球降压 

l5min。 

1．3 手术方法 

开睑后，在 6点钟位距角膜缘内1．5mm作lmm全层斜行 

切口，缓慢间断放出少量房水降低眼压，待前房接近扁平 

后，作以上穹窿部为基底结膜瓣，于ll点或l点位作以角膜 

缘为基底的浅层巩膜瓣4mm×6mm，厚度为1／2巩膜厚，向 

前分离至透明角膜区内lmm，切除小梁组织前先用刀尖刺开 
一 小切口，使房水缓慢渗出，逐渐扩大切口，用显微虹膜恢 

复器从侧切口插人预计切除区的巩膜下轻轻分离虹膜与角巩 

膜组织进人前房，切除Schlemm‘S管及小梁组织并作周边虹 
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膜切除，缝合巩膜瓣2—4针，再缝合结膜瓣。若前房未形 

成，从角膜缘切口注人平衡盐水。对明显浅前房或无前房患 

者，合并有晶体膨胀者，先采用睫状体平坦部穿刺放液，再 

行小梁切除。晶体半脱位继发性青光眼4例4只眼先做白内障 

摘除加前房型人工晶体植人后行小梁组织切除。术毕，结膜 

下注射庆大霉素2万u+地塞米松2mg。术后常规使用抗生 

素、激素，每 日换药，裂隙灯检查前房深度及滤过泡情况， 

术后3天测眼压，7天拆除结膜缝线，出院定期门诊随访。 

2 结 果 

2．1 眼 压  

术后3天测眼压，38只眼均在0．66—0．95kPa(5 
一

l5mmHg)之间，术后l周出院时，眼压均在0．87 
～ 0．95kPa(6．5—15mmHg)见表l。随访3个月，眼 

压在 1．47—3．32kPa(1l一25mmHg)之间，对超 过 

20mmHg者给予药物治疗 ，眼压维持在 正常范 围 

内。手术前后视力不变者 7眼，视力有提高者29 

眼，视力下降者2眼，见表2。无l例手术并发症发 

生 。 

3 讨 论 

高眼压状态下手术并发症多，是导致成功率低 

的重要原因，眼压下降后手术风险明显降低I“。 据 

临床观察，大部分患者在经常规降眼压药物治疗 

后，眼压会明显下降，而少部分患者眼压难以控 

制；然而保守治疗等待时机往往是徒劳的，同时存 

在 因长时间大剂量应用甘露醇及醋氮酰胺引起急性 

肾功能衰竭的可能性I 。尚有报道甘露醇可诱发精 

神失常【3】。使用毛果云香碱后会出现头痛、眼疼、 

结膜炎症状，胃肠道症状以及虹膜萎缩、虹膜囊肿 

和后粘连，部分患者出现白内障，视网膜脱离。 

当眼压>5．34kPa，可引起急性前段缺血性视神 

经病变或中央视网膜静脉阻塞；当眼压>9．33kPa， 

数分钟即可引起视网膜动脉萎缩。因此药物治疗降 
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低眼压无效，应立即手术，目的是保护患者视功 

能，避免上述药物引起的并发症 】。但高眼压状态 

下强行手术，却容易发生许多严重并发症，如前房 

出血、暴发性脉络膜出血、恶性青光眼、葡萄膜炎 

等。 

对药物降压3天无效的患者，我们采取综合措 

施术前快速降压后，在相对短时间相对低的眼压水 

平行小梁切除术，降低了手术并发症，取得较好的 

疗效。 

在高眼压下切开前房，前房出血是最常见的并 

发症，此时眼内压骤然下降，睫状体血管因负压通 

透性增加，引起 毛细 血管破裂 ，导致眼 内组织 出 

血。避免眼压骤降是防止高眼压状态下手术并发症 

发生，保证手术成功的重要措施。两次放房水，降 

低了眼压骤降对眼内组织的损害。术前使用镇静剂 

可以稳定患者情绪，为手术顺利进行起着重要作 

用，压迫按摩眼球可加速眼内液流出，特别是玻璃 

体内水份的排出，有效地降低眼压。 

人工冬眠不仅降低眼压(降低34．1％)【7】， 而且 使 

病人安静，疼痛减轻，手术能合作。特别是青光眼 

近绝对期和晶体半脱位继发性青光眼患者，应用冬 

眠药物后无 l例发生暴发性脉络膜出血，认为对长 

期高眼压患者和精神紧张焦虑者应使用冬眠药物， 

可降低眼科这一最严重并发症的发生【 。 
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病人维持4年多，没有发现严重的毒副作用，这与 

我们用药剂量偏小有关；而房颤治疗仍然有效，这 

可能与国人发育状况、还有南方人个子偏小有关。 

临床医师要根据病人具体情况而定，本实验可供参 

考。 
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