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摘要

目的：构建白内障术后糖尿病视网膜病变（糖网）黄斑水肿的一体化康复方案，评价

其对视力恢复、黄斑水肿消退、生活质量及并发症控制的临床效果。方法：选取 2023
年 1 月 —2025 年 6 月收治的白内障合并糖网黄斑水肿患者 90 例，随机分为观察组

（45 例）与对照组（45 例）。对照组采用常规术后治疗与护理；观察组在此基础上

实施一体化康复方案，包括围手术期抗 VEGF / 抗炎治疗、血糖血压精细化管理、眼

部专项护理、视力康复训练及多学科随访管理，持续干预 3 个月。对比两组最佳矫正

视力（BCVA）、黄斑中心凹厚度（CMT）、眼底炎症反应、生活质量及并发症发生

率。结果：干预 3 个月后，观察组 BCVA（0.62±0.18）、CMT（241.5±28.3）μm、

生活质量评分均显著优于对照组，总有效率（93.3%）高于对照组（77.8%），并发症

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：一

体化康复方案可显著促进白内障术后糖网黄斑水肿消退，改善视力与生活质量，降低

并发症风险，为临床规范化康复提供依据。
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0引言
糖尿病视网膜病变（DR）是糖尿病常见微血管并发症，黄斑水肿（DME）是导致

糖尿病患者视力下降的主要原因之一。白内障是老年糖尿病患者高发眼病，超声乳化

联合人工晶状体植入术可显著改善屈光状态，但手术创伤、炎症反应、血 - 视网膜屏

障破坏易诱发或加重原有黄斑水肿，形成 “术后炎症 — 水肿加重 — 视力恢复不良” 的
恶性循环。临床单纯依赖药物或手术难以实现全面康复，亟需构建覆盖术前、术中、

术后的一体化康复方案，实现 “控糖、抗炎、消水肿、护视力、防复发” 的综合目标。

本研究基于多学科协作理念，构建白内障术后糖网黄斑水肿标准化康复流程，通

过药物、护理、康复、慢病管理多维干预，评价其临床效果，为优化术后康复策略提

供循证依据。



1资料与方法

1.1研究对象
选取 2023 年 1 月 —2025 年 6 月在我院接受白内障超声乳化联合人工晶状体植

入术，且合并糖网黄斑水肿患者 90 例（90 眼），采用随机数字表法分为观察组与对

照组，各 45 例。

纳入标准

• 符合 2 型糖尿病诊断，病程≥5 年；

• 符合白内障诊断，具备手术指征；

• 经眼底检查、OCT 确诊为糖网黄斑水肿；

• 单眼手术，术前 CMT≥250μm；

• 意识清楚，依从性良好，签署知情同意书。

排除标准

• 合并青光眼、视网膜脱离、葡萄膜炎等其他眼病；

• 近 3 个月接受玻璃体内注药、激光治疗；

• 严重心、肝、肾功能不全；

• 妊娠、精神疾病及无法配合随访者。

两组基线资料比较，年龄、性别、糖尿病病程、白内障分期、术前 CMT、BCVA 等差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

采用常规术后治疗与护理：

• 术后常规使用抗生素滴眼液、非甾体抗炎滴眼液、糖皮质激素滴眼液；

• 监测血糖、血压，给予常规降糖、降压治疗；

• 基础眼部护理，避免揉眼、过度用眼；

• 术后 1 周、1 个月、3 个月复查视力、眼底、OCT；

• 健康宣教：饮食、运动、用药指导。

1.2.2观察组



在对照组基础上实施一体化康复方案，周期 3 个月：

1. 围手术期药物康复

￮ 术前 1~3d：普拉洛芬滴眼液 + 氟米龙滴眼液减轻炎症；

￮ 术中 / 术后早期：根据水肿程度给予玻璃体内注射抗 VEGF 药物（雷珠单抗

0.5mg）或糖皮质激素缓释制剂；

￮ 术后规范阶梯抗炎：非甾体抗炎药持续 4 周，激素滴眼液逐步减量，避免眼

压升高。

2. 代谢精细化管理

￮ 血糖控制：空腹 4.4~7.0mmol/L，餐后 2h＜10.0mmol/L，糖化血红蛋白＜

7.0%；

￮ 血压控制：＜130/80mmHg，避免血压剧烈波动；

￮ 血脂管理：LDL‑ C＜2.6mmol/L，戒烟限酒。

3. 眼部专项康复护理

￮ 眼部清洁：无菌棉签清洁睑缘，避免感染；

￮ 热敷与放松：40℃温热敷，2 次 /d，每次 15min；

￮ 体位管理：避免长时间低头、弯腰，减少黄斑区灌注压；

￮ 避光防护：佩戴防蓝光 / 紫外线眼镜，减少光损伤。

4. 视力康复训练

￮ 远近交替注视训练、对比敏感度训练；

￮ 低视力助视器适配与使用指导；

￮ 用眼节律：每 40min 休息 5~10min。

5. 多学科随访与心理支持

￮ 建立个案管理档案，术后 1 周、2 周、1、2、3 个月定点复查；

￮ 眼科、内分泌科、营养科联合评估；

￮ 焦虑 / 抑郁筛查与心理疏导，提升治疗依从性。

1.3观察指标
1. 视力与黄斑形态：BCVA（logMAR）、CMT（OCT 测量）；

2. 临床疗效：显效、有效、无效，总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%；

3. 生活质量：采用视功能相关生活质量量表（VF‑ 14）评定；



4. 并发症：眼压升高、眼内炎、眼底出血、炎症加重等。

疗效判定

• 显效：BCVA 提高≥2 行，CMT 下降≥30%，无明显炎症；

• 有效：BCVA 提高 1~2 行，CMT 下降 10%~29%；

• 无效：未达上述标准或加重。

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视力与 CMT比较
术前两组 BCVA、CMT 无显著差异（P＞0.05）；术后 1、3 个月两组均改善，观察组

各时间点均优于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组 BCVA、CMT 比较（x±s）

组别 例数 时间 BCVA
（logMAR）

CMT（μm）

观察组 45 术前 0.86±0.25 312.4±35.6

术后 1 个月 0.71±0.21 268.3±30.5

术后 3 个月 0.62±0.18 241.5±28.3

对照组 45 术前 0.85±0.24 309.7±34.8

术后 1 个月 0.79±0.23 289.6±32.1

术后 3 个月 0.75±0.22 276.8±31.4

2.2临床疗效比较
观察组总有效率 93.3%，显著高于对照组 77.8%（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组临床疗效比较 [n（%）]



组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组

（n=45）
26（57.8） 16（35.6） 3（6.7） 42（93.3）

对照组

（n=45）
17（37.8） 18（40.0） 10（22.2） 35（77.8）

2.3生活质量比较
术后 3 个月观察组 VF‑ 14 评分（86.5±7.2）分，显著高于对照组（74.3±6.8）分，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.4并发症比较
观察组并发症发生率 6.7%，低于对照组 20.0%（χ²=4.444，P=0.035）。见表 3。

表 3 两组并发症比较 [n（%）]

组别 眼压升高 炎症反应 眼底出血 总发生率

观察组

（n=45）
1（2.2） 1（2.2） 1（2.2） 3（6.7）

对照组

（n=45）
3（6.7） 4（8.9） 2（4.4） 9（20.0）

3讨论
白内障术后糖网黄斑水肿的核心病理机制为手术创伤激活炎症通路、血 -

视网膜屏障受损、VEGF上调，导致黄斑区液体渗漏、组织增厚、视力损伤。常规治

疗仅聚焦局部抗炎，缺乏对代谢、炎症、眼底结构、视功能、心理状态的整体管理，

水肿易反复、恢复缓慢。

本研究构建的一体化康复方案实现多重突破：

1. 围手术期精准药物干预：术前预处理、术中 / 术后抗 VEGF / 激素治疗，快速抑

制炎症与血管渗漏，加速水肿消退；

2. 代谢全程管控：稳定血糖、血压、血脂，从源头减少微血管损伤，降低复发风

险；



3. 眼部康复与行为矫正：通过热敷、体位管理、科学用眼，减轻黄斑负荷，促进局

部循环；

4. 多学科闭环随访：早监测、早干预，显著降低眼压升高、炎症加重等并发症。

结果显示，观察组 BCVA、CMT、总有效率、生活质量均优于对照组，并发症更低，

提示该方案可实现结构修复与功能恢复同步，打破 “炎症 — 水肿 — 视力差” 的恶性循

环。

本研究存在单中心、样本量有限、随访期较短等不足，未来可扩大样本、开展多中心

研究，进一步优化方案标准化流程。

4结论
白内障术后糖网黄斑水肿一体化康复方案通过围手术期药物、代谢管理、眼部护

理、视力训练、多学科随访的综合干预，可有效消退黄斑水肿、提升视力、改善生活

质量、降低并发症，安全性与有效性俱佳，适合临床推广应用，为糖尿病眼病患者术

后康复提供规范化路径。
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