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术前眼位注视训练
在飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术中的应用

（内蒙古医科大学附属医院 近视眼激光治疗中心，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：探讨术前眼位注视训练在飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术（femtosecond assisted la-

ser in situ keratomileusis,FS-LASIK）病人手术前的干预效果。方法：选取2017-01～2018-06在我院行FS－LASIK

手术病人200例（400眼），根据随机分组法分为观察组和对照组，分别为100例（200眼），对照组术前实施眼科常规

宣教，观察组在常规宣教的基础上行术前眼位注视训练，比较两组手术病人术前焦虑程度；术中配合度（中心定位

次数、负压放置次数、制作角膜瓣时间、激光停止眼数）、球结膜出血眼数；术后病人满意率。结果：观察组焦虑自

评量表（SAS）评分平均值低于对照组；观察组术中配合程度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后

满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：眼位注视训练在围手术期的干预效果明显。

关键词：眼位训练；飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术；SAS焦虑量表

中图分类号：R779.6 文献标识码：B 文章编号：2095-512X（2021）01-0082-04

王瑞芳，赵海霞*，王召格

收稿日期：2020-09-18；修回日期：2020-12-03

作者简介：王瑞芳（1989-），女，内蒙古医科大学附属医院近视眼激光治疗中心中级验光师。

通讯作者：赵海霞，主任医师，E-mail：nmghhzhx@163.com 内蒙古医科大学附属医院近视眼激光治疗中心，010050

飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术

（femtosecond laser-assisted laser in situ keratomileu-

sis，FS-LASIK）已成为全球矫正屈光不正最主流的

手术方式[1，2]，目前屈光手术越来越依赖飞秒激光制

作角膜瓣，利用飞秒激光而不是角膜板层刀为准分

子激光原位角膜磨镶术（laser- assisted in situ ker-

atomileusis，LASIK）制瓣有很明显优势，包括提高手

术有效性和安全性，使角膜瓣有更好的均一性并增

加角膜瓣厚度的可预测性[3，4]。然而术后效果除了

与设备性能及术者操作水平有关外，手术过程中患

者由于紧张导致的眼位变化如不及时纠正，将对手

术效果造成直接影响[5～7]，手术中的中心定位与眼球

固定是极为重要的环节，虽然虹膜定位技术对术中

眼球旋转及瞳孔中心移位进行了补偿，三维眼球跟

踪系统使激光切削更准确，但还需要患者术中良好

配合，术中保持良好的眼位是避免激光切削偏中心

获得最佳视觉质量的必须条件，如何提高患者的配

合能力，是人们一直探讨的问题，手术中患者意识

清醒，“状态性焦虑”是日常生活中比较常见的情

绪，是一种短暂性的情绪变化体验，并且伴有生理

应激反应和主观感受到紧张、焦虑、恐惧、害怕及没

有心理防备状态下对外界刺激会特别敏感，即使轻

微的不适也能引起剧烈的应激反应[8，9]，所处环境的

不同变化较大。眼位训练是提高患者对手术中关

键步骤的认知水平、提高手术中的配合度以及抗压

能力的一种临床实用性强的行为干预措施[10]。为了

使患者在手术中更好的配合术者以及提高患者满

意度，对在我院行FS-LASIK患者进行有计划的术

前眼位注视训练，取得较好的效果，现将所研究内

容报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

现将2017-01～2018-06在我院行FS－LASIK200

例（400眼）手术患者作为研究对象，年龄18~50岁，

平均（23.0350±6.0977）岁，男115名，女85名，根据

随机分组法分为观察组和对照组，其中，观察组男

56名，女44名，对照组男59例，女41例。两组病人

的年龄、性别、等效球镜度、受教育程度等差异无统

计学意义（P >0.05）。纳入标准：（1）年龄大于18岁；

（2）摘除软镜时间大于2周，摘除硬镜时间大于4

周；（3）近视度数稳定时间大于2 年，每年屈光度变

化 不 超 过 0.5D；（4）球 镜 度 数 范 围（- 2.00S～

10.00S），柱镜度数范围（-1.00C～5.00C）；（5）入选

者均签署知情同意书；且均通过伦理委员会同意；

·· 82



内蒙古医科大学学报 2021年 2月 第 43卷 第 1期

（6）病人依从性好，可配合手术、检查、术后用药及

定期随访。排除标准：（1）严重糖尿病、高血压、心

脏病者；（2）软性角膜接触镜停戴时间不足2周者，

硬性角膜接触镜停戴时间不足4周者；（3）屈光状态

近2年变化较大及弱视眼者；（4）角膜偏薄达不到手

术安全厚度者或疑圆锥角膜者；（5）眼部感染合并

其他角膜疾病者；（6）严重干眼症病人；（7）有内眼

手术史病人；（8）全身免疫系统疾病或免疫缺陷病

者、结缔组织病、瘢痕体质者；（9）精神障碍病人及

孕期或哺乳期女性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用常规的激光手术宣教的方法:

（1）术前在检查室等候厅集体观看手术录像；（2）术

前在检查室由护士讲解手术目的、方法、手术流程

和术中的配合要求及注意事项。

1.2.2 观察组 在常规宣教的基础上，强调眼位注视

的重要性，再给予术前眼位注视训练：首先训练病

人根据操作者的指示笔指示方向进行向上、向下、

向左、向右、向正前方转动眼球；直到病人达到能够

保持头部、躯干不动并且固定视线 10s以上；其次由

护理人员训练，嘱咐病人平躺，头置于检查床的头

位，四肢放松，双眼向正前方注视，这时注视眼的视

轴正好对正上方30cm的模拟挡板的视标，角膜顶

点与视标的连线要与地面水平线垂直。首先遮盖

右眼，左眼注视眼前不动视标，保持眼球不转动，尽

量坚持 20s ，更换为左眼注视不动视标（遮盖右

眼），两眼重复交替训练。相同的方法反复训练，每

位病人训练20组。训练者由同一操作者完成。同

时，嘱咐病人回家进行训练，每次训练20组，连续训

练两天。

1.3 观察指标与判断标准

对两组病人术前紧张焦虑程度、术中配合程

度、术后满意度进行观察。采用焦虑自评量表（SAS）

得分情况来判断病人心理焦虑、紧张程度，分数由

低到高表明病人心理状况越好；病人满意度调查指

标采用我院和科室联合制定自行设计的《病人满意

度调查表》进行评价，术中配合程度即是否能够按

照医生的指令转动眼球并固定视线，因头位、眼位

的变化不能一次性中心定位的眼数、术中一次性放

置负压的次数、球结膜出血眼数、激光制作瓣的时

间、在 LASIK 术中，从激光开始到结束，由于眼位改

变所致的激光停止眼数。

1.4 统计学处理

本次研究的数据均采用SPSS 21.0 统计软件进行

处理，计量资料用均数 ± 标准差及百分比（%）表示，

采用 χ2 检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人干预前后进行SAS评分比较

干预前，两组病人的SAS评分均数 ± 标准差

比较差异不大；干预后，观察组病人的SAS评分均

数 ± 标准差值低于对照组（见表1）。

2.2 两组病人围手术期满意度的比较

观察组病人的围手术期满意度高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

表1 两组患者护理前后SAS评分的比较（x±s）

组别

观察组

对照组

n

100

100

干预前

59.96±6.40

60.26±4.75

干预后

51.63±7.94

58.62±5.63

表2 两组患者围手术期满意度的比较

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

100

100

非常满意（%）

50（20%）

38（38%）

满意（%）

45（45%）

47（47%）

5.556

0.018

一般（%）

3（3%）

10（10%）

不满意（%）

2（2%）

5（5%）

非常不满意（%）

0（0%）

0（0%）

满意度（%）

95（95%）

85（85%）

2.3 两组病人配合程度的比较

对两组病人进行眼位注视训练，观察组病人的

术中配合程度均高于对照组。差异有统计学意义

（P<0.01、P<0.05）（见表3）。

·· 83



Journal of Inner Mongolia Medical University Feb. 2021 Vol. 43 No.1

3 讨论

3.1 术前眼位注视训练保证术中正确眼位及头位

因FS-LASIK在显微镜下进行操作，病人头部

或眼部微小的动作在显微镜的放大效果下都会变

成大幅度的晃动，影响手术操作，延长手术时间，甚

至导致偏心切削产生手术并发症，从而影响术后效

果[11，12]，本研究观察组病人术中中心定位次数及负

压放置次数均低于对照组（P< 0 .05）。观察组病人

术前进行眼位注视训练，由同一名操作者进行专业

指导和督导 ，对于不能完成注视训练者能及时发现

并给予纠正，从而减少术中病人不自主地眨眼、转动

眼球、躲闪、眼球旋转偏移和头面部偏移的发生。

3.2 术前眼位注视训练缩短手术时间

术中眼位固视不良会造成术中眼角膜压平、掀

瓣等时间延长、锥镜连接，而长时间的负压吸引容

易引发结膜下出血，手术时间的长短影响手术的成

功率。本研究观察组术中制作角膜瓣时间（P<0.01）
和术中激光停止眼数（P<0.05）明显低于对照组，差

异有统计学意义，观察组术前接受眼位注视训练，

能够与手术操作者良好配合，保证手术一次操作的

成功率，避免制瓣过程中可能产生角膜不规则、游

离、移位等不良并发症的发生，提高手术时间的缩

短是保证手术效果的必要条件[13，14]，同时术前良好

的注视训练，消除病人对手术的焦虑心态并能提高

病人术后满意度。

3.3 术前眼位训练对焦虑情绪等情境性因素的影响

飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术

是在一个相对正常的眼球上进行，病人对手术效果

的忧虑较明显，会表现为状态性焦虑症状阳性，在

手术前和手术中会产生的紧张、害怕、恐惧、焦虑、

神经质等感受。且手术采用局部麻醉，病人处于清

醒状态，对手术过程、手术环境、手术中的激光声响

及光亮度、手术间众多的仪器及陌生的面孔以及在

采用飞秒激光制瓣过程中病人会出现长时间的视

物不清感等，都会对病人产生影响，部分特质性焦

虑病人相比于心理抗压能力正常的病人而言，对所

处环境变化更加敏感，极易使体内交感神经-肾上

腺髓质轴的活动加强，促进血液内产生过多儿茶酚

胺、肾上腺素含量上升，容易发生心率快、血压高、

颤抖、烦躁不安、呼吸急促等急性焦虑应激反应，交

感神经的不断兴奋，加强疼痛的敏感度[15] ，增加病

人术后并发症的发生，可见病人的应激反应会影响

眼科手术，导致手术中断率增高。

眼球的注视运动受同一来源的神经支配，双眼

运动存在同步性，病人过度紧张焦虑可引起病人神

经系统功能性紊乱，肌肉收缩等，反射性地引起双

眼眼睑闭合，眼球上转，合象功能中止，双眼处于漂

移状态，操作时双眼用力挤眼，眼睑痉挛，眼球转

动。病人在手术中不能维持双眼注视，固视时间

短，手术中眼位漂移、偏斜、甚至抖动，容易引起术

后欠矫或过矫、制作瓣的过程会出现不规则角膜瓣

以及角膜瓣移位、游离瓣、切削偏中心等情况，都会

影响手术效果。本研究通过眼球注视训练缓解病

人的焦虑、紧张心理，术前增强病人术中眼位活动

的高度配合和自我控制眼球活动能力；减轻其负性

心理情绪，提高手术配合依从性和成功率，增加病

人的舒适体验，提高病人满意度。

目前屈光不正人群不断加大，近视的发生是不

可逆的，一旦发生近视，目前尚无治愈的可能[17]。随

着科学技术的快速发展，医学技术的不断变革创

新，现代角膜屈光手术在以往理念和技术的基础

表3 两组患者术中配合程度的比较

组别

中心定位次数 1次

>1次

负压放置次数 1次

>1次

球结膜出血眼数 无出血

出血

制作角膜瓣时间 ≦20s

>20s

激光停止眼数 正常

停止

观察者200

175

25

171

29

182

18

172

28

197

3

对照组200

165

44

155

45

168

32

149

51

190

10

χ2

6.3225

4.2447

4.4800

8.3442

3.8958

P

0.012

0.039

0.034

0.004

0.048

·· 84



内蒙古医科大学学报 2021年 2月 第 43卷 第 1期

上，不断地结合科学新技术，飞秒激光是以脉冲形

式发射的红外线激光，持续时间非常短，可穿过角

膜组织，其光电离作用在角膜基质中产生微小空化

气泡膨胀融合形成切削面，对邻近组织不会造成热

和冲击波损伤，用以制作角膜瓣，其优点在于制瓣

选择性更为广泛和个体化，降低了制瓣并发症的发

生，手术向着对角膜的生物学影响更小和更好地提

高病人术后视觉质量的方向前进。本研究通过眼

位注视训练，降低病人的紧张、焦虑，降低术后并发

症的发生，增加手术的舒适体验和满意度，达到对

目前手术方式和术者的满意，更好地实现视觉矫正

的目的，最终为更多的病人摘掉眼镜，为近视病人

带来福音。

综上所述，在飞秒激光辅助的准分子激光原位

角膜磨镶术中病人配合尤其眼位固定对手术疗效有

较大的影响，术前对病人进行眼位注视训练，可改善

病人的配合程度及满意度，提高手术和护理质量。
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