
· 960 · Chinese Journal of New Clinical Medicine．October 2013，Volllml~6 Numb~10 

235． 

5 中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会．中国成人血脂异常 

防治指南[J]．中华心血管病杂志，2007，35(5)：390—419． 

6 刘 鹏，叶志东，樊雪强，等．颈动脉内膜切除术治疗颈内动脉重 

度狭窄的临床经验[J]．中国血管外科杂志，2010，2(2)：105— 

107． 

7 张小明，张学民，李 伟，等．颈动脉硬化内膜剥脱术预防脑梗死 

[J]．中国血管外科杂志，2009，1(2)：91—93． 

[收稿 日期 2013—04-28][本文编辑 刘京虹 吕文娟] 

LASIK治疗近视合并老视的临床探讨 

龙曙光 

作者单位：537000 广西，玉林市第一人民医院眼科 

作者简介：龙曙光(1971一)，男，研究生学历，医学学士，副主任医师，研究方向：准分子激光屈光角膜手术和白内障超声乳化手术。 

E—mail：261852926@ qq．com 

[摘要] 目的 探讨准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)治疗近视合并老视的有效性和安全性。方法 

采用LASIK术治疗近视合并老视患者3O例60眼，平均等效球镜(一5．25±2．25)D。手术切削量依年龄、职 

业、本人要求等不同因素，参考验光调节力及 ADD指标，一般使用ADD值的1／2～2／3。分别在术后 1 d、1 

周、1月、3月、6月检查远视力、近视力、屈光度和阅读能力，比较术前术后变化。结果 术后第 1天远视力明 

显提高，近视力无明显降低，无明显阅读困难及视疲劳。术后6个月时60眼远视力为0．8～1．2。结论 

LASIK手术是治疗近视合并老视患者较理想的手术，绝大多数患者术后不用戴眼镜能胜任Et常工作和生活。 

但手术技巧和手术参数仍有待进一步改进。 
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Clinical reseach on LASIK for myopia with presbyopia LONG Shu—guang．Department of Ophthalmology，the 

First People S Hospital ofYulin，Guangxi 537000，China 

[Abstract] Objective To study the efficacy and safety of LASIK for myopia with presbyopia．Methods 

LASIK was performed on 60 eyes of 30 myopia patients with presbyopia who had refraction from (一5．25±2．25)D． 

The value of cutting was decided by the different factors such as age，occupation，patients requirement and SO on， 

referring to retracfive status and ADD index，using commonly 1／2 to 2／3 of ADD value，on 1 day，1 week，1 month， 

3 months，6 months after operation，uncorrected vision，near visual and diopter，reading situation and reading com- 

fort level were checked．Preoperative and postoperative changes were compared．Results Most eyes got good uncor- 

rected vision on the first day after operation，near vision had no obvious decrease，no obvious reading difficulties and 

visual fatigue occurred．Six months after surgery 60 eyes far visual acuity were 0．8—1．2．Conclusion LASIK is an 

effective method for the correction of myopia with presbyopia，however，the operation technique and parameters re— 

main to be further studied． 
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准分子激光技术的发展为治疗各种屈光不正开 

辟了新途径。准分子激光原位角膜磨镶术(1aser in 

situ keratomileusis，LASIK)已成为治疗各种近视最 

有前途的手术之一⋯。但对年龄较大的近视合并 

老视患者，其影响LASIK治疗患者满意度的因素之 

一 就是老视，患者术后出现近距离阅读困难及视疲 

劳，有时还需要佩戴老视镜阅读。我们对这部分患 

者尝试保留部分近视度数的个体化手术方案进行 

LASIK治疗，术后获得较满意的效果，现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 选 2004-07～2009-08在我院准分 

子激光治疗中心接受 LASIK手术治疗近视合并老 

视患者 3O例 (60眼)，年龄 4O～48岁，平均年龄 

42．6岁。其中男 12例(24眼)，女 18例(36眼)，屈 

光度 一2．75～一7．75(一5．75 4-2．35)DS。角膜厚 

度489～605(545±35) m。治疗适应证：1年内近 

视度数无明显进展，三面镜检查视网膜周边无变性， 

角膜厚度 >450 m，无圆锥角膜、干眼症、角结膜 

炎。全身检查无胶原病及瘢痕体质，角膜接触镜停 

戴2周以上。手术前常规滴泰利必妥或可乐必妥眼 

液3 d。 

1．2 术前检查 (1)主客观验光：电脑验光、TOP． 

COM CV．3000全 自动综合验光仪主觉验光。主觉 

验光包括：初次 MPMVA、红绿试验、JCC交叉柱镜精 

确散光，再次 MPMVA、再次红绿试验、双眼平衡等 

规范步骤，取得精确远用屈光度。所有病例远用视 

力矫正在 1．0以上。(2)试验性近附加：融合性交 

叉柱镜(FCC)测量，在双眼远用视力完全矫正的基 

础上，在合适照明环境下将JCC交叉柱镜放在患者双 

眼前，负轴置于90。方向，选用 FCC视标，置于40 em 

处。双眼同时增加 +0．25 D的正球镜，直到看到水 

平和垂直的线条一样清晰，该终点可作为试验性老 

视近附加。(3)精确老视附加：取得试验性附加后 

再进行精确调整。将正相对调节(PRA)和负相对 

调节(NRA)的代数和除以 2得到的结果再同第 2 

步得到的试验性附加相加。(4)最后根据患者身高、 

臂长和习惯阅读距离进行增加 +0．25 D或 一0．25 D 

调整，试镜架试戴 30 min后直到患者感觉清晰、舒 

适而确定最终的老视近附加值 ADD。得到老视近 

距离附加ADD值后，使用ADD值的1／2～2／3，进行 

插镜检查，检查远视力和近视力、阅读舒适度、远用视 

力清晰度和患者的接受程度。一般注视眼给予视远 

清晰一些。例如：患者的主觉验光为 OD 一5．50 DS／ 
一 1．O0 DC×180。一1．0，ADD为 +1．O0 DS，取 ADD 

的2／3插镜试戴，远视力 0．8，近视力 J1，患者阅读 

清晰舒适，完全可以接受。除以上检查外还需做散 

瞳验光、眼压、角膜地形图、角膜厚度、眼轴长度、眼 

底等检查。可以得到拟矫屈光度。 

1．3 手术器械和方法 用0．4％倍诺喜表面麻醉 3 

次，一次性针头角膜表面画痕做标记，用法国Moria2 

旋转式角膜板层刀做 130 m(使用 110刀头)的角 

膜瓣，直径 8～9 mm，蒂宽 3O。位于上方。反转角膜 

瓣，吸干基质床水分，用 VISX STAR S4准分子激光 
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仪行激光切削，掀瓣后根据预先手术设计进行准分 

子激光球镜和柱镜切削，切削量由年龄、度数、角膜 

曲率、职业等因素决定，球镜加减 0．25～0．75 D，柱 

镜不变。所有病例均使用 VISX STAR特有的修边 

程序，使切削光区直径达到 8．0 mm。保证切削后角 

膜基质厚度 >250 Ixm，并且尽量 >1／2角膜厚度。 

切削完毕，将角膜瓣复位，用平衡液在角膜瓣下进行 

冲洗。按术前所作的标记将角膜瓣良好对位。用吸 

水海绵将水分吸收干净，泰利必妥或可乐必妥眼液 

和0．1％玻璃酸钠眼液滴眼，有孔透明眼罩和防护 

眼镜遮盖。术后第 2天开始用 0．1％氟美童滴眼， 

第 1周，4次／d，第 2周停药。3个月内加用 0．1％ 

玻璃酸钠眼液滴眼。于术后 1周和 1、3、6、12、18个 

月随访检查视力，包括近视力和远视力、阅读清晰度 

和舒适度。行眼压、屈光度、裂隙灯检查和角膜地形 

图检查。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 1．5统计软件包进行 

数据处理，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，采 

用配对 t检验和重复测量单因素方差分析，计数资 

料组间比较采用 检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

2．1 术后眼部一般情况 术后眼部的刺激症状均 

于8～10 h内消失，术后第 1天裂隙灯检查角膜瓣 

平整，切口缘上皮已愈合，角膜瓣复位良好。全部病 

例均未发现角膜瓣皱褶及移位，术后各期角膜透明， 

层间清洁。 

2．2 术后视力 术前最佳矫正视力为 (1．05± 

0．15)，拟矫度数对应视力为(0．8±0．15)，术后第 1 

天裸眼视力为(1．01±0．27)，术后 1周裸眼视力为 

(1．O1±0．25)，术后 1个月裸眼视力为 (1．O1-I- 

0．31)，术后 3个月裸眼视力为(0．98±0．33)，术后 

6个月裸眼视力为(0．97±0．35)。术后 6个月内裸 

眼平均远视力呈减退状态，但差异无统计学意义(t= 

1．6274，P>0．05)。 

2．3 屈光度 术前屈光度(5．25±2．25)DS，术后 1 

个月屈光度(一0．37±0．20)DS，术后 3个月屈光度 

(一0．57±0．30)DS，术后 6个月屈光度(一0．65± 

0．30)DS，术前屈光度与术后 3个月屈光度比较，差 

异有统计学意义(F=10．9311，P<0．05)；术后 6个 

月内屈光度变化呈回退态势，但差异无统计学意义 

(F=3．2733，P>0．05)，6个月后屈光度逐渐稳定。 

2．4 术后 3个月近视力 患者中有 93．33％(56 

眼)达到J1，术前患者戴上拟矫度数眼镜全部 100％ 
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(60眼)达到J1，术后与术前比较差异无统计学意义 

( =2．0690，P>0．05)。 

2．5 视疲劳 术后有 33．33％(10例)3个月内诉 

视疲劳。6个月后症状逐渐改善。 

3 讨论 

3．1 LASIK治疗近视的安全性、有效性已得到肯 

定 。LASIK作为目前治疗近视首选的角膜屈光手 

术，被越来越多的患者接受，更多的大龄(>140岁) 

近视患者也接受了该手术。大龄近视患者调节力的 

下降，成为影响该术式手术量设计的关键。大龄近 

视患者大约每年递减 0．125 D的有效调节力 J。患 

者戴框架眼镜与 LASIK术后所用的调节力亦不同， 

LASIK术后类似于戴隐形接触镜，顶点距离的消失， 

使其老视提早或加重 J。准分子激光手术本身存 

在一定的“远视移动”现象 。考虑到以上三个原 

因，大龄近视患者行 LASIK手术需精心设计，屈光 

量需要适当减少。本组大龄近视患者的手术标准是 

加 1／2～2／3ADD，并考虑到远视力情况，根据患者 

的年龄、度数、职业习惯、调节力、角膜屈率得到拟矫 

度数后插镜检查远视力和近视力及阅读能力，告知 

患者术后的情况，取得其理解。本组患者手术设计 

时已考虑到患者近距离用眼问题，对远视力作适当 

的妥协，所有患者术后远视力较满意，手术后半年患 

者均无需配老视镜就可以阅读。 

3．2 大龄近视患者角膜基质的含水量较年轻人要 

少一些，角膜基质较干燥，作激光切削时要在显微镜 

下注意观察角膜基质层的状态使其保持湿润状态， 

因为在角膜干燥的情况下，作激光切削很容易造成 

过矫。对合并散光的患者也应注意，散光度数较高 

的患者，相应会增加激光的切削时间，尤其是合并逆 

规性散光，在切削上更应保守。有资料显示 J，手 

术时间过长，角膜基质干燥，容易形成过矫，而角膜 

含水量直接反映了角膜的厚度。MacRae 认为激 

光切削时间的长短很重要，因为激光引起角膜水分 

的蒸发，从而有可能导致过矫，角膜表面水分含量变 

化 1％将产生 20％的矫正偏差。每 8s的水分蒸发 

将产生1 D差异。所以手术基质床的暴露时间可直 

接影响角膜基质的含水量，进而影响术中角膜切削 

的厚度，这些都会影响准分子激光手术的效果。 

3．3 手术中还要注意上皮问题，大龄近视患者角膜 

上皮与弹力层之间的结合较疏松，术中易出现上皮 

剥脱，甚至于整个上皮与弹力层之间剥离，所以要注 

意表麻药给予的时间不要过早。患者躺在手术床之 

前不给予表麻药，待患者躺在手术床之后再给予表 

麻药。而且先给一眼，完成手术后，再给另一眼。手 

术过程要尽量缩短时间，减少上皮剥脱的发生，降低 

术后上皮植入的概率。 

3．4 术后用药：大龄近视患者激素类眼药水的用量 

和时间可适当减少，我们一般在术后第 1周每天予 

0．1％氟美瞳滴眼4次，第 2周停药，改用 0．1％普 

拉洛芬眼液滴眼，4次／d，连用 3周，可避免发生激 

素性高眼压。我们还发现大龄近视患者术后早期视 

疲劳现象比较明显，除了与调节力下降有关外，还与 

干眼有关。本组患者在电话随访调查时，患者干眼 

主诉阳性率比其他患者多，但是术后常规随访时我 

们也做过随机抽取部分患者做角膜荧光素染色，发 

现点染的阳性率和其他的患者无明显差异，但没有 

做大样本的对照试验。我们根据经验建议患者延长 

应用人工泪液时问，部分患者可使用至术后半年，有 

助于干眼及视疲劳的症状改善。 

总之，准分子激光手术的目的是使近视患者摘 

掉眼镜，提高生活质量。大龄近视患者要求手术较 

高，因此在手术设计和手术操作过程中应十分谨慎， 

尽量给患者一个视远视近都较满意的结果。 
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