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白内障是由于晶状体代谢紊乱，导致

晶状体蛋白质变性而发生混浊的病症。

这种混浊使得光线无法正常投射在视

网膜上，从而导致视物模糊。

根据病因和临床表现，白内障可分为

多种类型，如老年性白内障、先天性

白内障、外伤性白内障、并发性白内

障等。

白内障定义及分类

白内障分类

白内障定义



    

摘除手术发展历程

初始阶段

早期的白内障摘除手术主要采用囊内

摘除术，即将整个混浊的晶状体一并

摘除。

发展阶段
随着手术技术的不断进步，囊外摘除

术逐渐成为主流，这种手术方法能够

保留晶状体后囊膜，减少并发症的发

生。

现代阶段
近年来，超声乳化吸除术和飞秒激光

辅助的白内障摘除手术等新技术不断

涌现，使得手术更加精准、安全、有

效。



随着我国人口老龄化进程的加速，白内障发病率逐年上升，成为影响中老年人视力健康的主要眼病之一。为了提

高白内障摘除手术的质量和安全性，制定一部符合我国国情的成人白内障摘除手术指南具有重要意义。

制定背景

《中国成人白内障摘除手术指南（2023年）》的制定，旨在为眼科医生提供科学、规范的手术操作指导，降低手

术并发症的发生率，提高患者视力恢复效果和生活质量。同时，该指南的推广和实施将有助于推动我国白内障摘

除手术技术的不断发展和进步。

指南意义

指南制定背景与意义
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全身情况评估

包括患者年龄、性别、职业、生

活习惯等，了解患者是否有全身

性疾病，如高血压、糖尿病等，

以评估手术风险。

眼部情况评估

详细询问患者眼部病史，了解白

内障的类型、程度及伴随的眼部

疾病，如青光眼、角膜炎等。

视力及视觉功能评估

通过视力检查、视野检查等，了

解患者视力损害程度及视觉功能

状况，为手术方案的制定提供依

据。

患者基本情况评估



观察晶状体混浊程度、部位及伴随的
眼部病变，如角膜病变、虹膜炎症等。

裂隙灯检查 眼底镜检查

A型超声或B型超声检查 其他检查

了解视网膜、视神经等眼底组织的情
况，排除眼底病变对手术的影响。

了解眼轴长度、角膜曲率等眼部参数，
为人工晶状体度数的选择提供参考。

根据患者具体情况，可能需要进行眼
压测量、角膜内皮细胞计数等相关检
查。

眼部检查项目介绍



术前用药
根据患者病情及全身状况，术前可能需要使用抗生素眼药水、降眼压药物等，以

预防感染、控制眼压。

注意事项

术前应保持眼部清洁，避免用手揉眼；术前一晚应保证充足的睡眠，避免过度紧

张；手术当天应穿着宽松、舒适的衣服，避免佩戴首饰等物品。同时，患者应向

医生详细告知自身药物过敏史及用药情况，以便医生调整用药方案。

术前用药及注意事项
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术前准备

麻醉方式

手术步骤

术后处理

传统囊外摘除术操作要点

进行全面眼部检查，评估手术

可行性，确定合适的手术时机。

制作结膜瓣和巩膜瓣，进行囊

膜切开，将晶状体核娩出，吸

除皮质，植入人工晶状体。

通常采用局部麻醉或表面麻醉，

确保手术过程中患者舒适。

给予抗生素和糖皮质激素滴眼

液，定期复查，关注视力恢复

情况。



利用超声波能量将晶状体核粉碎后吸除，手
术时间短，对周围组织损伤小。

高效安全

术后炎症反应轻，视力恢复迅速。

视力恢复快

适用于不同类型和程度的白内障患者。

适应症广

如青光眼、玻璃体切割等联合手术，提高手
术效率。

可联合其他手术

超声乳化吸除术优势分析
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