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摘要

目的：构建并优化糖尿病黄斑水肿（DME）患者白内障术后康复路径，评估其对视力

恢复、黄斑水肿消退、血糖控制及并发症发生率的影响。方法：选取 2022 年 1 月 —
2024 年 6 月收治的 90 例糖尿病合并黄斑水肿白内障手术患者，随机分为观察组（45
例）与对照组（45 例）。对照组采用常规术后康复方案，观察组实施优化康复路径，

含围手术期分层评估、分级用药、强化血糖管理、精准眼底监测与个体化康复指导，

连续干预 6 个月。对比两组最佳矫正视力（BCVA）、黄斑中心凹厚度（CMT）、空

腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、康复依从性及并发症情况。结果：干预

6 个月后，观察组 BCVA（0.62±0.18）、CMT（245.3±28.6）μm、FBG（6.4±0.7）
mmol/L、HbA1c（6.6±0.5）% 均优于对照组；康复依从率（95.6%）高于对照组，并

发症总发生率（6.7%）低于对照组（20.0%），差异均有统计学意义（P＜0.05）。结

论：优化康复路径可显著提升 DME 患者白内障术后视力与眼底结构恢复水平，稳定

血糖、降低并发症，提高康复依从性，适合临床推广。
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01 引言
糖尿病黄斑水肿（DME）是糖尿病视网膜病变（DR）常见致盲性并发症，白内障

则为糖尿病患者高发眼部病变，二者共存时手术风险高、术后恢复慢、黄斑水肿易加

重，严重影响视力预后。常规白内障术后康复多聚焦眼前节，对 DME 患者眼底保

护、血糖协同管理、长期随访与个体化干预不足，易出现黄斑水肿迁延、炎症反应

重、切口愈合延迟、高血糖相关并发症等问题。

临床亟需以全程、分层、协同为核心的标准化康复路径。本研究基于《中国糖尿

病患者白内障围手术期管理策略专家共识（2020 年）》与眼科循证证据，优化 DME
患者白内障术后康复全流程，从术前评估、术中防控、术后分级干预、长期随访与多

学科协同等方面完善体系，为提升该类患者术后康复质量提供依据。

1 资料与方法



1.1 研究对象
选取 2022 年 1 月 —2024 年 6 月在我院接受白内障手术的糖尿病黄斑水肿患者 90
例，随机分为观察组与对照组，各 45 例（45 眼）。

纳入标准

• 符合 2 型糖尿病诊断，病程≥1 年；

• 确诊 DME，OCT 提示黄斑中心凹厚度＞300μm；

• 年龄≥50 岁，符合白内障手术指征；

• 术前空腹血糖≤8.0mmol/L，HbA1c≤8.0%；

• 签署知情同意，能完成 6 个月随访。

排除标准

• 增殖性糖尿病视网膜病变、既往玻璃体手术、眼内炎史；

• 青光眼、黄斑前膜、视神经病变等影响视力的眼病；

• 严重心、肝、肾功能不全；

• 认知障碍、无法配合康复干预。

两组基线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 康复方法
对照组：常规术后康复

• 术后常规用药：抗生素滴眼液、糖皮质激素滴眼液、非甾体抗炎滴眼液；

• 基础护理：眼部卫生、避免揉眼、清淡饮食；

• 常规复查：术后 1d、1 周、1 个月、3 个月、6 个月；

• 常规血糖宣教，不做专项眼底监测与分层干预。

观察组：优化康复路径（围手术期全程管理）

1. 术前优化

• 三维评估：血糖（FBG、餐后 2h 血糖、HbA1c）、眼部（裂隙灯、眼底照相、

OCT、眼压）、全身状况；

• 术前预处理：黄斑水肿较重者术前 1 周抗 VEGF 眼内注药或激光光凝稳定眼底；

• 血糖达标：空腹＜7.0mmol/L，餐后 2h＜10.0mmol/L，HbA1c＜7.5%。

2. 术中优化

• 微创超声乳化 + 人工晶体植入，缩短手术时间；



• 术毕常规抗 VEGF 或糖皮质激素缓释预防黄斑水肿加重；

• 严格无菌操作，减少眼内组织刺激。

3. 术后分级康复（核心优化）

• 用药分层：轻度水肿常规抗炎；中重度水肿联合眼内注药 / 局部激素，延长抗炎

疗程；

• 血糖协同管理：术后 1 周每日监测血糖 4 次，内分泌科联动调整方案；

• 眼底强化监测：术后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月常规 OCT 测 CMT，异常加

密随访；

• 康复指导：低糖饮食、护眼习惯、适度运动、戒烟限酒、规避眼压升高动作；

• 心理与依从性干预：定期宣教、提醒复查、家属协同管理。

4. 长期随访优化

• 建立电子档案，记录视力、CMT、血糖、用药、并发症；

• 术后半年内每月随访，稳定后每 3 个月随访，持续 1 年；

• 出现视力骤降、眼痛、视物变形立即就诊。

1.3 观察指标
1. 视力与眼底：BCVA（LogMAR）、OCT 测 CMT；

2. 血糖指标：FBG、HbA1c；

3. 康复依从性：规范用药、血糖监测、复查、饮食运动依从；

4. 并发症：黄斑水肿加重、眼内炎、高眼压、切口愈合不良、角膜水肿等。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 26.0分析，计量资料以（x±s）表示，t 检验；计数资料以率（%）表示，

χ² 检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 视力及黄斑中心凹厚度对比
术前两组 BCVA、CMT 无差异（P＞0.05）；术后 1、3、6 个月均改善，观察组各时

间点更优（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组 BCVA、CMT 对比（x±s）



组别 例数 时间 BCVA
（LogMAR）

CMT（μm）

观察组 45 术前 0.85±0.22 368.5±35.2

术后 1 个月 0.74±0.20 312.6±32.5

术后 3 个月 0.67±0.19 274.5±30.1

术后 6 个月 0.62±0.18 245.3±28.6

对照组 45 术前 0.83±0.23 365.2±36.1

术后 1 个月 0.80±0.21 341.8±33.8

术后 3 个月 0.75±0.20 306.3±31.7

术后 6 个月 0.71±0.19 278.6±30.5

2.2 血糖控制指标对比
术前两组 FBG、HbA1c 无差异（P＞0.05）；术后 6 个月观察组均低于对照组（P＜
0.05）。见表 2。

表 2 两组血糖指标对比（x±s）

组别 例数 时间 FBG
（mmol/L）

HbA1c（%）

观察组 45 术前 7.8±1.1 7.8±0.7

术后 6 个月 6.4±0.7 6.6±0.5

对照组 45 术前 7.7±1.0 7.7±0.6

术后 6 个月 7.2±0.9 7.3±0.6

2.3 康复依从性对比
观察组总依从率 95.6%，高于对照组 80.0%（P＜0.05）。见表 3。



表 3 两组康复依从性对比 [n（%）]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

观察组 45 38（84.4） 5（11.1） 2（4.4） 43（95.6）

对照组 45 26（57.8） 10（22.2） 9（20.0） 36（80.0）

2.4 并发症发生率对比
观察组并发症发生率 6.7%，低于对照组 20.0%（P＜0.05）。见表 4。

表 4 两组并发症对比 [n（%）]

组别 例数 黄斑水肿

加重

高眼压 切口愈合

不良

角膜水肿 总发生率

观察组 45 1（2.2） 1（2.2） 0（0） 1（2.2） 3（6.7）

对照组 45 4（8.9） 2（4.4） 2（4.4） 1（2.2） 9
（20.0）

3 讨论
DME 合并白内障患者术后康复难点在于高血糖影响愈合、手术刺激加重黄斑水肿、眼

底与眼前节需双重管理。常规路径重手术轻康复、重局部轻全身、重眼前节轻眼底，

导致水肿消退慢、血糖波动大、并发症偏高。

本研究优化路径实现三大突破：

1. 全程分层：术前精准评估与预处理，术中微创 + 预防性注药，术后按水肿程度分

级用药与监测，实现个体化干预；

2. 血糖 - 眼底协同：内分泌与眼科联动，稳定血糖降低血管渗漏，促进黄斑修复、

减少感染与愈合不良；

3. 闭环随访：高频 OCT 监测 + 电子档案 + 提醒机制，显著提升依从性，早期干预

避免水肿加重。

结果显示，观察组 BCVA、CMT、血糖控制、依从性及并发症均优于对照组，提示优

化路径可同时改善视力、眼底结构、全身代谢、康复行为，形成 “手术 - 康复 - 监测 -
调整” 闭环。

本研究样本量有限、单中心、随访期 6 个月，未来可扩大样本、多中心、延长随访，



完善路径标准化与信息化，进一步验证成本效益与长期预后。

4 结论
优化康复路径可显著改善糖尿病黄斑水肿患者白内障术后视力与黄斑水肿消退，

提升血糖控制水平与康复依从性，降低并发症发生率，实现眼部康复 + 全身管理一体

化，为 DME 合并白内障患者术后康复提供安全、高效、标准化方案，具有重要临床

应用价值。
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