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临床路径在睫状体冷冻术治疗难治性青光眼中的应用
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Abstract
誗AIM: To analyze the implementation value of clinical
path in cyclocryotherapy for refractory glaucoma.
誗 METHODS: Refractory glaucoma patients who
underwent cyclocryotherapy treatment in the
ophthalmology department from January 2011 to
December 2011 were included, 24 eyes of 23 cases were
treated with the clinical path, and 20 eyes of 20 cases as
control group. An average length of stay, preoperative
average length of stay, average cost of hospitalization,
the cure rate, and patient satisfaction indicators were
compared between two groups
誗RESULTS: There was no difference in the effective rate
of surgery between two groups ( 83% vs 80%) . The
average length of stay and average hospital costs were
less in path group than the control group (4. 2d vs 8. 3d,
2138 vs 2787), but patient satisfaction was higher than the
control group ( 96% vs 85%), and the difference was
statistically significant (P <0. 05) .
誗CONCLUSION: The clinical pathway in the ciliary body
frozen for refractory glaucoma contribute to standardize
the surgical procedure to ensure that the operation is
successful and improve work efficiency and the quality of
medical services.
誗KEYWORDS:ciliary body; frozen; refractory glaucoma;
clinical pathway; quality; efficiency; management
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摘要

目的:分析临床路径在睫状体冷冻治疗难治性青光眼中的

实施价值。
方法:在我科 2011-01 / 12 行睫状体冷冻治疗难治性青光

眼的患者中,以进入临床路径的 23 例 24 眼为路径组,以
未采用临床路径的 20 例 20 眼为对照组,比较两组患者平

均住院日、术前平均住院日、平均住院费用、治愈率、患者

满意度指标。
结果:两组手术有效率相当(83% vs 80% );路径组平均住

院日、平均住院费用均少于对照组(4. 2d vs 8. 3d,2 138 元 vs
2787 元),患者满意度高于对照组(96% vs 85% ),差异有

统计学意义(P<0. 05)。
结论:在睫状体冷冻治疗难治性青光眼中应用临床路径有

利于规范手术操作、确保手术成功,提高工作效率,改善医

疗服务质量。
关键词:睫状体;冷冻;难治性青光眼;临床路径;质量;效
率;管理
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0 引言

摇 摇 难治性青光眼是指药物难以控制眼压而做常规手术

预后不好的青光眼[1],尽管小梁切除和超声乳化术治疗原

发性急性闭角型青光眼的成功率都超过了 85% ,而对于

难治性青光眼其成功率仅 11% ~ 52% [2]。 以睫状体冷冻

为代表的睫状体破坏性手术适宜治疗此类青光眼,但其严

重的术后炎症反应和长期的全身药物治疗常常使患者难

以接受[3],因此,难治性青光眼能否成功实施睫状体冷冻

治疗不仅是个技术问题,更是一个质量与效率管理问

题[4]。 2010 年以来各地医院都相继推行了临床路径管理

试点,但在眼科手术中应用较少,我们在睫状体冷冻治疗

难治性青光眼中尝试临床路径管理取得了良好收效,现报

告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 我科 2011-01 / 12 共接诊各类难治性青光眼共

43 例 44 眼,男 28 例 29 眼,女 15 例 15 眼;年龄 35 ~ 81(平
均 62. 7依7. 8) 岁;其中,曾作滤过手术后眼压不能恢复正

常的原发性青光眼 27 眼,外伤性青光眼 7 眼,新生血管性
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组疗效比较

组别 眼数
疗效[眼(% )]

治愈 有效 无效

术后眼压

(軃x依s,mmHg)
并发症

[例(% )]
路径组 24 7(29) 13(54) 4(17) 21. 73依11. 33 3(12)
对照组 20 5(25) 11(55) 4(20) 24. 36依11. 41 3(15)

摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 2. 545 1. 784 1. 048
P 1. 274 0. 768 0. 168

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组临床效率管理和服务质量比较

组别 眼数 住院日(軃x依s,d) 住院费用(元) 患者满意度

路径组 24 4. 7依1. 6 2138 96%
对照组 20 10. 2依2. 5 2787 85%

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 32. 249 27. 475 7. 132
P <0. 01 <0. 01 <0. 05

青光眼 4 眼,葡萄膜炎继发性青光眼 3 眼,虹膜角膜内皮

综合征 2 眼,无晶状体眼或人工晶状体植入后青光眼 1
眼。 术前视力均<0. 3,房角粘连闭合<1 / 2 圆周,术前眼压

36. 97依9. 31mmHg。
1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法摇 应用 DCS-域F 型二氧化碳冷冻器,冷
冻探头温度-70益 ~ -80 益,直径 2. 5 mm。 术前结膜囊内

滴 5g / L 地卡因 2 ~ 3 次,用 7. 5g / L 布比卡因行球后阻滞

麻醉。 置开睑器后,吸干结膜囊内液体,于角膜缘后 1 ~
2mm 处、上方角膜缘外 180毅范围进行冷冻,冷冻笔头面积

为 2mm伊2mm,一般做 6 个冷冻点,冷冻时,冷冻头紧压巩

膜,采用冻—融—冻方式,每次冷冻 70s,两次共 140s。 每

次均待完全融化后再移动冷冻头端,以免损伤球结膜。 结

束时结膜囊内滴入抗生素、肾上腺皮质激素、非甾体抗炎

眼液、降眼压眼液,酌情加用角膜营养眼液、全身降眼压

药、止血药、止痛药。 术后 1mo 复查,效果不佳者在用可

耐受的最大剂量的降眼压药物下重复睫状体冷冻治疗。
1. 2. 2 临床路径实施方法摇 参照卫生部颁布的《难治性青

光眼睫状体冷冻术临床路径》 [5],结合患者实际情况, 以

进入临床路径的 23 例 24 眼为路径组,以同期因同样疾病

治疗未采用临床路径的 20 例 20 眼为对照组。 进入临床

路径标准:(1) 第一诊断必须符合 ICD-10:H44. 501 青光

眼绝对期疾病编码或经其它抗青光眼治疗无效者;(2)当
患者同时具有其他疾病诊断,但在住院期间不需要特殊处

理也不影响第一诊断的临床路径流程实施时,可以进入路

径。 术前准备 1d,手术日为入院第 2 ~ 3d,术后住院

恢复 1 ~ 3d。
1. 2. 3 观察指标摇 治疗前一日和出院当日,除观察两组眼

压、视力和并发症外,另统计患者平均住院日、平均住院费

用,以自制患者满意度调查表评定患者满意度,调查表为

不记名问卷,分非常满意、满意和不满意 3 个选项,由患者

自主选择,(非常满意+满意) / 调查人数伊100% = 患者

满意度。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件,数据以均数依标准

差(軃x依s)表示,计量资料比较用 t 检验,组间计数资料比

较用 字2检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效的判定标准[6] 摇 治愈:眼压控制在正常范围内,
自觉症状消失;有效:眼压较术前有一定程度的下降,自觉

症状消失或好转;无效:眼压未能控制或眼球萎缩。
2. 2 医疗质量摇 难治性青光眼 44 眼,治愈 12 眼 、有效 24
眼 。 指数以上视力 25 眼,其中 16 眼视力提高,9 眼视力

无变化;19 眼光感、手动视力患者未出现视力丧失。 术后

发生并发症 6 例 8 眼,其中前节炎症 3 例 5 眼,前房形成

渗出物 2 例 2 眼 ,前房出血 1 例 1 眼 。 两组比较见表 1。
2. 3 效率管理和服务质量摇 路径组和对照组比较,平均住

院日缩短 5. 52d,平均住院费用下降 649 元,患者满意度提

高了 11% ,差异有统计学意义(P<0. 05,表 2)。
3 讨论

摇 摇 临床路径是医院针对某个病种或手术,以循证医学为

基础,以预期治疗效果和成本控制为目标而所制定的有严

格工作顺序和准确时间要求的规范化工作流程[7]。 睫状

体冷冻术是通过冷冻的低温效果,间接破坏睫状上皮细胞

及其血管系统,以减少房水生成,促使眼压降低而取得相

应治疗效果[8]。 对其它抗青光眼手术无效或滤过手术难

以建立有效通道、药物不能控制眼压的难治性青光眼,睫
状体冷冻术不失为一种疗效确定,操作方便,并发症较少

的有效治疗方法。 由于患者个体差异,房水引流机制和睫

状体功能存在变异,尤其是手术者操作技术和手法存在差

异,临床疗效并不完全相同[9],我们以睫状体冷冻治疗 44
眼难治性青光眼,总有效率达到 82% ,高于其它文献[10-12]

报道的有效率,说明这种手术是成功、有效的。
摇 摇 我们将临床路径应用于睫状体冷冻治疗难治性青光

眼中。 结果表明,路径组在手术有效率、术后视力提高和

术后眼压控制方面略优于对照组,但差异无统计学意义

(P>0. 05)。 路径组的并发症发生率虽略少于对照组,但
差异无统计学意义(P>0. 05)。 需要提出的是,路径组与

对照组比较,平均住院日缩短 4. 1d,平均住院费用下降

649 元,患者满意度提高了 11% 。 这是因为临床路径界定

了标准住院日,相应就降低了患者住院费用,而规范诊疗

849

国际眼科杂志摇 2013 年 5 月摇 第 13 卷摇 第 5 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



程序、让患者和家属能预知所接受的治疗流程,加强医护、
医患之间的交流与合作, 通过变异分析总结经验等措施

既保障了医疗质量,又提高了患者的满意度[13,14]。 路径

组中有 3 例患者实施手术结果为无效,但他们仍对我们的

工作评价为满意,这充分说明了临床路径提高患者对诊治

的顺应性和被尊重感是促进医疗质量的持续改进的重要

保障。 当然,临床实践中也有许多经验需要总结,如严格

掌握手术适应证,根椐病情和眼压等选择适宜的治疗剂

量[15],避免冷凝过度等技术性问题尚待进一步探究。
摇 摇 总之,在睫状体冷冻治疗难治性青光眼中应用临床路

径有利于减少了医师治疗处置的随意性和不规范化,能在

保证医疗服务质量的前提下,提高工作效率,避免了不合

理用药和过度检查,深受患者好评。
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