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内容概要

《糖尿病眼病诊断与防治》详细介绍了糖尿病眼病的相关知识，包括糖尿病视网膜病变、糖尿病性黄
斑水肿、糖尿病性白内障、糖尿病性屈光不正、糖尿病性青光眼、糖尿病葡萄膜病变、糖尿病性眼肌
麻痹、糖尿病性视神经病变，以及糖尿病眼病的护理等。
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作者简介

刘杰，现任解放军总医院第一附属医院眼科副主任医师，从事眼科专业24年。
在国内外杂志发表眼科专业论著10余篇，曾承担军队科技攻关重点课题，国家自然基金课题，获得全
军科技进步二等奖，解放军总医院医疗成果一等奖。
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一、概述 （一）糖尿病对眼睛的危害 （二）全身因素对糖尿病眼病的影响 （三）定期观察及随访 二
、糖尿病视网膜病变 （一）糖尿病视网膜病变的发病现况 （二）糖尿病视网膜病变的发病机制 （三
）糖尿病视网膜病变的发病过程 （四）糖尿病视网膜病变的病理基础 （五）糖尿病视网膜病变的危
险因素 （六）糖尿病视网膜病变的分期 （七）糖尿病视网膜病变的临床表现 （八）糖尿病视网膜病
变的检查 （九）糖尿病视网膜病变的诊断 （十）糖尿病视网膜病变的治疗 （十一）糖尿病视网膜病
变的预防 （十二）糖尿病视网膜病变的健康教育 三、糖尿病性黄斑水肿 （一）糖尿病性黄斑水肿定
义 （二）糖尿病性黄斑水肿的发病现况 （三）糖尿病性黄斑水肿的发病机制 （四）糖尿病性黄斑水
肿病理和组织学改变 （五）糖尿病性黄斑水肿的检查 （六）糖尿病性黄斑水肿的临床诊断 （七）糖
尿病性黄斑水肿的治疗 四、糖尿病性白内障 （一）糖尿病性白内障的发病机制 （二）糖尿病性白内
障的临床表现 （三）糖尿病性白内障的辅助检查 （四）糖尿病性白内障的诊断与鉴别诊断 （五）糖
尿病性白内障的治疗 （六）糖尿病性白内障的预防 五、糖尿病性屈光不正 （一）糖尿病与屈光不正
的关系 （二）糖尿病性屈光不正的发病机制 （三）糖尿病性屈光不正的临床特征 （四）糖尿病性屈
光不正的诊断 （五）糖尿病性屈光不正的治疗 六、糖尿病性青光眼 （一）糖尿病与原发性青光眼 （
二）糖尿病与新生血管性青光眼 七、糖尿病葡萄膜病变 （一）糖尿病葡萄膜病变 （二）糖尿病性虹
膜睫状体炎 （三）糖尿病脉络膜病变 八、糖尿病性眼肌麻痹 （一）糖尿病性眼肌麻痹发病现状 （二
）糖尿病性眼肌麻痹发病机制 （三）糖尿病性眼肌麻痹的临床表现 （四）糖尿病性眼肌麻痹的诊断 
（五）糖尿病性眼肌麻痹的治疗及预后 九、糖尿病性视神经病变 （一）糖尿病性视神经病变的发病
现况 （二）糖尿病性视神经病变的发病机制 （三）糖尿病性视神经病变的病理基础 （四）糖尿病性
视神经病变的临床表现 （五）糖尿病性视神经病变的检查 （六）糖尿病性视神经病变的诊断 （七）
糖尿病性视神经病变的治疗及预后 十、糖尿病在哪些眼部疾病中可能存在危险因素 （一）视网膜静
脉阻塞 （二）视网膜小动脉栓塞 （三）视网膜动脉阻塞 （四）角膜病变 十一、糖尿病眼病的护理 （
一）糖尿病眼病术前护理 （二）糖尿病眼病术后护理
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章节摘录

版权页：   （1）手术时机：糖尿病性白内障手术治疗时的首要因素：①中心视力尚好，而周边皮质混
浊影响糖尿病视网膜病变的激光治疗者应考虑手术治疗，术后尽早进行视网膜光凝；如果视网膜病变
需要光凝，而晶状体允许时先光凝后手术，光凝不足之处待术后愈合情况下尽快补充。
②糖尿病视网膜病变需要玻璃体手术时，晶状体混浊尚不足以影响玻璃体切除手术，术后白内障进展
影响视力或眼底病治疗时再行二期手术摘除白内障；若晶状体混浊影响玻璃体切割手术进行时可先行
角膜缘切口完成白内障手术，再行玻璃体切割手术。
 （2）手术适应证：一般地说，当最佳矫正视力在0.3左右，晶状体混浊又达到了一定程度时，可通过
检查眼的视功能来确定能否手术治疗。
①能正确辨认红绿色觉，这表明眼内黄斑功能犹存。
②光定位。
把一定亮度的灯光置于眼前1米处，遮盖住对侧眼，让灯光在上下左右九个方向移动，让患者指出光
的方位。
能正确指出者表明视网膜功能犹存。
③5米光觉。
把一定亮度的灯光置于眼前5米处，若患眼能正确认识，表明视网膜功能犹存。
④自身条件。
包括血糖控制在允许范围；眼部无活动性炎症；无不适合手术的全身性疾病。
只要这4项检查通过了，即初步认定可以实施白内障手术。
 （3）糖尿病性白内障手术前评估：在做手术之前应准确掌握糖尿病患者眼部和全身病情，根据糖尿
病的类型、时间、轻重程度，有无心、脑、肾等重要脏器并发症的发生，以及病情控制程度，晶状体
混浊的类型和程度，虹膜和视网膜的情况，选择合理的手术方式。
糖尿病患者术中易出血，易发生术后感染，伤口愈合延迟，尤其是人工晶体的植入易引起持续的虹膜
睫状体炎，前房渗出反应等情况，同时术后常出现血糖波动，一般术前血糖控制在6.7毫摩／升，对于
病史较长，血糖较难控制的患者，血糖水平最好不超过8.3毫摩／升。
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编辑推荐

《糖尿病眼病诊断与防治》内容丰富、通俗易懂，适合青年医师、基层医务人员及广大群众阅读参考
。
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