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白内障术后体位管理对眼压控制的影响研究
王雪梅
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【摘 要】：白内障手术作为常见的眼科治疗方式，其术后恢复质量直接关系到患者视功能的改善。眼压波动是影响术后并发症

和愈后效果的重要因素。体位管理在术后护理中被逐渐重视，不同体位可能导致房水动力学及眼部血流变化，从而影响眼压水平。

通过对比分析卧位、坐位及俯卧位对白内障术后眼压的作用机制，进一步明确合理体位对眼压稳定的重要意义，有助于提出更具

针对性的护理策略，以降低术后并发风险并促进恢复。
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引言

白内障是全球致盲的重要原因之一，手术治疗已成为恢复

视功能的主要手段。术后眼压控制不良往往引发视功能受损甚

至严重并发症。随着临床实践的深入，体位因素逐渐被认为是

影响术后眼压的重要变量。不同的体位会改变眼球血流动力学

和房水循环，进而影响眼压水平。探索术后体位管理与眼压控

制的关系，不仅有助于优化护理措施，也为提高手术效果提供

新的切入点。研究这一问题对于减少术后并发症、提高康复质

量具有重要价值。

1 白内障术后眼压波动的临床风险

白内障手术后患者的眼压变化是临床高度关注的问题之

一，眼压水平在恢复期的稳定性直接决定角膜切口愈合、人工

晶状体位置维持及眼底血液循环的安全性。若眼压出现过度升

高，极易导致伤口渗漏、角膜水肿或视神经损害，从而增加黄

斑水肿及视功能下降的风险。而在眼压偏低的情况下，眼球壁

张力不足可能引发脉络膜脱离或眼内出血，影响手术疗效。因

此，眼压波动被视为术后并发症的高危因素，其控制不佳往往

与恢复进程缓慢及并发症发生率升高密切相关。

眼压变化的诱因复杂，除术前眼部结构特点和术中操作方

式外，术后因素同样不可忽视。房水排出通道是否通畅、术后

炎症反应程度以及机体代谢状态均可对眼压形成波动影响。尤

其在手术切口尚处于愈合阶段时，任何压力异常都可能对局部

组织产生不良影响。若出现瞬间升高，还可能导致前房浅化或

人工晶状体偏移，进一步干扰眼内稳定。由此可见，眼压的动

态控制不仅是术后恢复的指标，更是预防多种并发症的核心环

节。

值得注意的是，眼压异常对不同患者群体的影响并不一

致。高眼压倾向的患者或合并青光眼病史者，术后眼压升高更

容易加重视神经纤维层损伤，增加永久性视功能缺陷的风险。

而在老年群体中，血管弹性下降、局部血供不足与眼压升高共

同作用，可能加快黄斑区损害进程。手术方式差异与个体差异

叠加，使得眼压波动的临床风险更加突出。针对术后眼压波动

的监测与干预，已成为保障手术安全与改善视觉预后的关键步

骤。

2 不同体位对眼压变化的对比分析

白内障手术后的恢复过程中，体位调整对眼压的影响越来

越受到重视。眼压作为眼内液体动力学平衡的重要指标，会随

着患者体位的改变出现显著波动。平卧状态下，由于静脉回流

受限，眼部血液循环阻力增加，房水排出受到抑制，从而导致

眼压水平较高。对于切口尚未完全愈合的患者来说，持续的高

眼压会增加角膜水肿和前房反应的风险，并且可能影响人工晶

状体在囊袋中的稳定性。而坐位或半卧位则有利于静脉回流和

房水引流，眼压相对更趋于平稳，使切口张力减轻，有助于促

进伤口修复与眼球组织代谢恢复。

俯卧位对眼压的影响较为特殊。由于眼部受到重力压迫，

眶内血流动力学发生改变，静脉回流阻塞的程度明显增加，眼

压水平往往处于升高状态。部分研究表明，俯卧位下眼压可较

坐位明显上升，并且升高幅度在老年患者和合并高眼压倾向者

中更为显著。长时间维持俯卧姿势可能诱发短暂性视功能减

退，甚至加重视神经缺血性损伤的风险。在术后恢复期，过度

依赖俯卧位会给眼压控制带来负担，不利于眼内环境的稳定。

相比之下，侧卧位虽然在临床上应用较少，但其对眼压的影响

与侧别相关，一侧眼球受到压迫时眼压升高的风险增加，而未

受压的一侧则表现相对稳定。

不同体位对眼压的影响还与个体差异密切相关。合并高血

压、糖尿病或青光眼病史的患者，由于血管调节功能减弱和小

梁网结构受损，体位变化导致的眼压波动更为剧烈。术后炎症

反应和房水生成量的变化，也会在不同体位下被放大，使得某

些患者在短时间内出现较大的眼压差异。在这种情况下，合理

选择体位尤为关键。临床实践中发现，保持坐位或半卧位可以

有效减轻眼压升高的幅度，为手术后眼内平衡提供支持。而对

于必须采取特定体位的患者，则需要通过加密眼压监测与辅助

药物干预来降低潜在风险。

通过对比不同体位下眼压的变化特点，可以看出体位管理
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与术后眼压控制紧密相关。平卧位和俯卧位均存在升高眼压的

可能，尤其在长时间维持时危害更为明显，而坐位和半卧位表

现出更佳的眼压稳定性。不同人群对体位变化的敏感程度各不

相同，老年患者和合并眼底病变者更容易受到不良影响。对于

术后康复而言，体位的选择不应仅仅依赖舒适度，还应结合眼

内液体动力学特征与切口恢复状态进行综合判断，从而降低眼

压异常带来的并发风险。

3 体位管理在术后护理中的优化路径

白内障术后体位管理的优化路径在于以眼压控制为核心，

结合患者的生理特点与手术方式进行个体化调整。不同的体位

对眼内液体循环及血流动力学产生显著影响，因此科学选择体

位是降低眼压波动的重要措施。在临床实践中，坐位与半卧位

被认为是相对安全的体位，能够促进房水引流，维持前房深度

稳定，减轻切口张力，有助于降低眼压过高对角膜和视神经的

损害风险。为了保证这一效果，术后护理需要对患者的体位进

行动态指导，避免长时间维持单一姿势而造成眼压异常。

在优化路径的过程中，监测与反馈机制至关重要。定期测

量眼压能够及时发现体位相关的异常波动，便于调整护理方

案。对于眼压控制不稳定或存在青光眼基础病变的患者，应在

手术早期阶段增加监测频率，并通过护理团队的实时指导减少

危险体位的出现。临床上还可结合床头抬高等方法，利用重力

效应促进房水循环，从而改善眼内液体动力学。护理人员需要

在不同体位下记录眼压变化，建立个体化资料，以便为后续调

整提供依据。

在体位管理中，患者依从性是影响效果的重要因素。通过

循证护理指导患者理解体位调整的必要性，可以提升主动配合

度。对于老年患者，因其心血管调节能力较弱，更容易在体位

转换时出现眼压异常，护理措施需更加细致。可通过缓慢变换

体位、避免压迫眼球及长期俯卧位等方式减少眼压波动。还需

要综合考虑合并疾病对体位选择的影响，例如高血压、糖尿病

患者往往存在血管调节障碍，更容易因体位不当造成眼压不稳

定。

在具体实施过程中，体位管理并非单一措施，而是与药物

干预、营养支持和心理护理形成协同作用。通过合理配合降眼

压药物，能够增强体位管理的稳定效果。营养调整改善全身代

谢环境，促进切口愈合与眼部组织修复，而心理护理的融入则

减少患者因焦虑而导致的生理应激反应，有助于维持眼压平

稳。由此可见，术后体位管理的优化路径应建立在多维干预的

基础上，通过科学选择体位、动态监测眼压以及综合护理措施

的联合，形成完整的干预模式，从而更有效地保障眼压稳定与

视觉功能恢复。

4 结语

白内障术后眼压的稳定对视功能恢复至关重要，而体位管

理在其中发挥了不可替代的作用。不同体位对眼内血流和房水

动力学影响显著，合理选择坐位或半卧位有助于维持眼压平

衡，减少并发症风险。通过动态监测与个体化干预，结合药物

与综合护理措施，能够进一步优化术后康复效果。科学的体位

管理路径不仅提升了手术安全性，也为术后长期视觉功能的改

善提供了保障。
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