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某部 ２０２２ 年入伍新兵角膜屈光手术情况调查分析

花　 雷，洪　 瑾，李华飞

　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过对驻苏某部 ２０２２ 年秋季新兵的角膜屈光手术情况调查分析，了解新兵眼表健康状态，为建立新兵

眼表疾病防治体系提供参考。 　 方法　 横断面调查研究，采用自行设计的问卷对驻苏某部 ２０２２ 年秋季入伍的 ４８２７ 名新兵的

裸眼视力、角膜屈光手术情况、术后时间、手术方式以及眼部不适状态进行调查分析。 　 结果　 被调查的新兵中，裸眼视力≥
５􀆰 ０，右眼 ３６４９ 眼（７５􀆰 ６０％），左眼 ３７２７ 眼（７７􀆰 ２１％）。 ４􀆰 ８≤裸眼视力＜５􀆰 ０，右眼 ９０６ 眼（１８􀆰 ７７％），左眼 ８５９ 眼（１７􀆰 ８０％）。
４􀆰 ６≤裸眼视力＜４􀆰 ８，右眼 ２００ 眼（４􀆰 １４％），左眼 １８１ 眼（３􀆰 ７５％）。 裸眼视力＜４􀆰 ６，右眼 ７２ 眼（１􀆰 ４９％），左眼 ６０ 眼（１􀆰 ２４％）。
入伍前曾行角膜屈光手术者共 １１２９ 例（２３􀆰 ３９％），术后时间 ６ 个月至 １ 年者 ８２６ 例（７３􀆰 １６％），术后时间 １ 年以上者 ３０３ 例

（２６􀆰 ８４％）。 飞秒激光角膜微小切口基质透镜取出术（ＳＭＩＬＥ）６３２ 例（５５􀆰 ９８％），飞秒激光辅助准分子激光角膜原位磨镶术

（ＦＳ⁃ＬＡＳＩＫ）４２７ 例 （３７􀆰 ８２％），准分子激光原位角膜磨镶术 （ ＬＡＳＩＫ） ５９ 例 （ ５􀆰 ２３％），准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术

（ＬＡＳＥＫ）１１ 例（０􀆰 ９７％）。 ４８２７ 名新兵眼部不适状态包括视物疲劳感 ５８０ 例（１２􀆰 ０２％），视物模糊 １１１ 例（２􀆰 ３０％），夜间眩光

２３３ 例（４􀆰 ８３％），夜间视力下降 ３９６ 例（８􀆰 ２０％），眼部干涩 ４７７ 例（９􀆰 ８８％）。 有角膜屈光手术史的新兵在眼部疲劳感、视物模

糊、夜间眩光、夜间视力下降和眼部干涩感的发生率均高于无角膜屈光手术史的研究对象，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 入

伍前曾行角膜屈光手术者，术后时间 ６ 个月至 １ 年者出现眼部不适状态的比例要高于术后时间 １ 年以上者，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ＳＭＩＬＥ 后出现术后眼部不适状态的概率较小，ＦＳ⁃ＬＡＳＩＫ 次之。 ＬＡＳＩＫ 及 ＬＡＳＥＫ 后出现眼部不适状态的概率

较大，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 对既往接受过角膜屈光手术的入伍新兵需要给予更多的关注，建议为其建立

眼部档案，进行健康宣教、加强自我防护，完善配备基层部队眼部检查设备和相关药品，环境干预及改善用眼条件，以期最大

限度地保证部队的战斗力。
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０　 引　 　 言

随着科技的进步和时代的发展，越来越多存在屈

光不正问题的适龄入伍青年，会在入伍前选择接受角

膜屈光手术［１］。 既往研究表明，角膜屈光手术会改变

眼球的解剖结构从而会使手术眼更加脆弱［２］，接受过

角膜屈光手术的眼更容易出现各种主觉不适症状，这
可能会对平时的军事训练造成不利的影响。 本文对

驻苏某部 ２０２２ 年秋季新兵角膜屈光手术史及眼部不

适状态进行调查分析，现报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 调查对象　 以 ２０２２ 年驻苏某部 ４８２７ 名秋季

入伍新兵为调查对象。

１􀆰 ２　 研究方法　 采用自行设计的调查问卷，向所有

调查对象讲明此次调查目的，取得其配合，要求其

准确如实填写信息。 问卷内容：①裸眼视力。 ②入

伍前是否接受过角膜屈光手术。 ③术后时间。 ④
角膜屈光手术类型。 ⑤眼部不适状态（视物疲劳

感，视物模糊，夜间眩光，夜间视力下降，眼部干

涩）。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２８􀆰 ０ 软件对数

据进行统计学分析。 分类变量使用频数（百分比）
［ｎ（％）］表示，无序分类资料采用 χ２检验比较组间

差异，采用多重线性回归分析不同术后时间、不同

手术方式与眼部不适状态数目间的相关性，以 Ｐ≤
０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 新兵裸眼视力　 裸眼视力≥５􀆰 ０，右眼 ３６４９ 眼

（７５􀆰 ６０％），左眼 ３７２７ 眼（７７􀆰 ２１％）。 ４􀆰 ８≤裸眼视

力 ＜ ５􀆰 ０， 右 眼 ９０６ 眼 （ １８􀆰 ７７％）， 左 眼 ８５９ 眼
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（１７􀆰 ８０％）。 ４􀆰 ６ ≤ 裸眼视力 ＜ ４􀆰 ８， 右眼 ２００ 眼

（４􀆰 １４％），左眼 １８１ 眼（３􀆰 ７５％）。 裸眼视力＜４􀆰 ６，
右眼 ７２ 眼（１􀆰 ４９％），左眼 ６０ 眼（１􀆰 ２４％）。
２􀆰 ２　 新兵入伍前角膜屈光手术情况　 ４８２７ 名新兵

入伍前接受角膜屈光手术者共 １１２９ 例（２３􀆰 ３９％），
术后时间 ６ 个月至 １ 年者 ８２６ 例（７３􀆰 １６％），术后时

间 １ 年以上者 ３０３ 例（２６􀆰 ８４％）。 其中飞秒激光角

膜微 小 切 口 基 质 透 镜 取 出 术 （ ＳＭＩＬＥ ） ６３２ 例

（５５􀆰 ９８％），飞秒激光辅助准分子激光角膜原位磨

镶术（ＦＳ⁃ＬＡＳＩＫ）４２７ 例（３７􀆰 ８２％），准分子激光原位

角膜磨镶术（ＬＡＳＩＫ）５９ 例（５􀆰 ２３％），准分子激光角

膜上皮瓣下磨镶术（ＬＡＳＥＫ）１１ 例（０􀆰 ９７％）
２􀆰 ３　 新兵眼部不适状态 　 视物疲劳感 ５８０ 例

（１２􀆰 ０２％），视物模糊 １１１ 例 （ ２􀆰 ３０％），夜间眩光

２３３ 例（４􀆰 ８３％），夜间视力下降 ３９６ 例（８􀆰 ２０％），眼
部干涩 ４７７ 例（９􀆰 ８８％）。
２􀆰 ４　 是否手术及眼部不适状态比较分析　 有角膜

屈光手术史的新兵在眼部疲劳感、视物模糊、夜间

眩光、夜间视力下降和眼部干涩感的发生率均高于

无角膜屈光手术史的新兵，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 见表 １。

表 １　 行角膜屈光手术和未行角膜屈光手术的眼部不适状

态比较［ｎ（％）］

手术情况
眼部

疲劳感
视物
模糊

夜间
眩光

夜间视力
下降

眼部
干涩感

无角膜屈光手术史
（ｎ＝３６９８） ３４０（９􀆰 ２） ５９（１􀆰 ６） ８５（２􀆰 ３） ２１１（５􀆰 ７） ２５５（６􀆰 ９）

有角膜屈光手术史
（ｎ＝１１２９） ２４０（２１􀆰 ３） ５２（４􀆰 ６） １４８（１３􀆰 １） １８５（１６􀆰 ４） ２２２（１９􀆰 ７）

χ２值 １１９􀆰 ０６４ ３４􀆰 ８８９ ２２０􀆰 ０２７ １３１􀆰 ０１３ １５８􀆰 ３３０
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ５　 角膜屈光手术术后时间与眼部不适状态出现率

比较分析　 角膜屈光手术术后时间为 ６ 个月至 １ 年

的新兵眼部不适状态的出现率［５０４ 例 （６１􀆰 ０％）］高
于角膜屈光手术术后时间 １ 年以上的新兵的出现率

［１４４ 例 （４７􀆰 ５％）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ６　 角膜屈光手术方式与眼部不适状态出现率比

较分析　 ＳＭＩＬＥ 后出现术后眼部不适状态的概率较

小，ＦＳ⁃ＬＡＳＩＫ 次之，ＬＡＳＩＫ 及 ＬＡＳＥＫ 后出现眼部不

适状态的概率较大，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
见表 ２。
２􀆰 ７　 不同角膜屈光手术术后时间与眼部不适状态

出现数量比较分析 　 随着角膜屈光手术术后时间

的延长，眼部不适状态的数量逐步降低 （ χ２
趋势 ＝

１５􀆰 ５１３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 手术方式从 ＳＭＩＬＥ、ＦＳ⁃ＬＡＳＩＫ、

ＬＡＳＩＫ 至 ＬＡＳＥＫ，眼部不适状态的数量逐步升高

（χ２
趋势 ＝ １４５􀆰 ２１６，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）。 见图 １。

表 ２　 角膜屈光手术方式与眼部不适状态出现率的比较

［ｎ（％）］

眼部不适状态 ＳＭＩＬＥ ＦＳ⁃ＬＡＳＩＫ ＬＡＳＩＫ ＬＡＳＥＫ
无（ｎ＝ ４８１） ２９４ （４６􀆰 ５） １８０ （４２􀆰 ２） ７ （１１􀆰 ９） ０ （０􀆰 ０）
有（ｎ＝ ６４８） ３３８ （５３􀆰 ５） ２４７ （５７􀆰 ８） ５２ （８８􀆰 １） １１ （１００􀆰 ０）
χ２值 ３４􀆰 ９６１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１
　 　 ＳＭＩＬＥ：飞秒激光角膜微小切口基质透镜取出术；ＦＳ⁃
ＬＡＳＩＫ：飞秒激光辅助准分子激光角膜原位磨镶术；ＬＡＳＩＫ：
准分子激光原位角膜磨镶术；ＬＡＳＥＫ：准分子激光角膜上皮
瓣下磨镶术

图 １　 不同角膜屈光手术术后时间与眼部不适状态出现数

量的比较

２􀆰 ８　 角膜屈光手术方式、术后时间与眼部不适状态

数量的多重比较分析　 进一步行多重线性回归分析

结果显示，在手术方式相同的情况下，术后时间为 ６
个月至 １ 年的新兵眼部不适状态的数目高于术后时

间 １ 年以上的新兵（Ｐ＜０􀆰 ００１）；在术后时间相同的情

况下，ＦＳ⁃ＬＡＳＩＫ、ＬＡＳＩＫ 与 ＬＡＳＥＫ 术后的眼部不适状

态数量均高于 ＳＭＩＬＥ 术后（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 角膜屈光手术方式、术后时间与出现眼部不适状态数

量的多重比较分析

指标 Ｂ ＳＥ Ｂｅｔａ ｔ 值 Ｐ 值
术后时间（参照组：６ 个月至 １ 年）
　 １ 年以上 －０􀆰 １９０ ０􀆰 ０４７ －０􀆰 １１０ －４􀆰 ０６４ ＜０􀆰 ００１
手术方式［参照组：飞秒激光角膜微
　 小切口基质透镜取出术（ＳＭＩＬＥ）］
　 飞秒激光辅助准分子激光角膜
　 原位磨镶术（ＦＳ⁃ＬＡＳＩＫ） ０􀆰 １００ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ０６４ ２􀆰 ３１５ ０􀆰 ０２１

　 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术
（ＬＡＳＩＫ） １􀆰 ２２５ ０􀆰 ０９４ ０􀆰 ３５８ １２􀆰 ９８２ ＜０􀆰 ００１

　 准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术
　 （ＬＡＳＥＫ） １􀆰 ７１６ ０􀆰 ２０９ ０􀆰 ２２１ ８􀆰 ２０４ ＜０􀆰 ００１
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３　 讨　 　 论

本研究结果显示，驻苏某部 ２０２２ 年秋季新兵行

角膜屈光手术比例 ２３􀆰 ３９％，较王洪莉等［３］ ２０１９ 年

调查的 ２２􀆰 ７２％有所升高。 新兵接受的角膜屈光手

术方式以 ＳＭＩＬＥ 为主， ＦＳ⁃ＬＡＳＩＫ 次之，ＬＡＳＩＫ 较

少，这与姬爱丽等［４］ 的调查结果相似。 通过对角膜

屈光手术术后时间和术后眼部不适状态的比较，角
膜屈光手术术后时间 ６ 个月至 １ 年的新兵出现术后

眼部不适状态的比例要高于术后时间 １ 年以上的新

兵。 通过对手术方式和术后眼部不适状态的比较，
ＳＭＩＬＥ 后出现术后眼部不适状态的概率较小， ＦＳ⁃
ＬＡＳＩＫ 次之。 ＬＡＳＩＫ 及 ＬＡＳＥＫ 后出现眼部不适状

态的概率较大。 这与张悦［５］ 的研究结果相似。 这

可能与不同手术方式引起的眼表炎症反应及眼表

解剖结构的改变的差异有关［６］。
自 ２００３ 年起，军队开始对接受过角膜屈光手

术、术后时间半年以上、视力达到标准且没有术后

并发症的青年敞开大门［７］。 角膜屈光手术后一个

相对常见的主诉是夜间视力下降，其中包括了对比

敏感度降低、眩光和视觉异常［８］。 空气污染、干燥、
强风等环境会使干眼的患病率增高［９］。 干眼的致

病危险因素有角膜屈光手术、环境因素、全身疾病

等［１０］。 故角膜屈光手术会导致干眼的发生［１１］。 在

极端的环境中，曾接受角膜屈光手术者干眼症状可

能会加重。 而干眼又会导致视觉质量的降低［１２］。
因此，角膜屈光手术可能会对军事行动的安全性产

生不利的影响。
军改后新兵入营训练时间已调整到了 ６ 个

月［１３］。 部队具有其特殊性，使得军人眼部受伤的概

率要远大于普通百姓［１４］。 这可能会对部队的战斗

力形成产生不良影响。 因此，有必要为既往有角膜

屈光手术史的新兵建立眼表疾病防治体系，建议如

下：①建立眼部情况档案。 利用数字网络、人工智

能、云计算对检查结果进行挖掘，对其中有价值的

信息进行反馈［１５］。 ②加强健康宣教。 健康宣教以

“知信行”三级理论模型为理论基础［１６］。 发放眼保

健常识资料，定期在基层部队进行眼部健康的授课

等，提高入伍新兵对眼表防护及保健知识的知晓

率。 ③加强自我防护。 养成良好的用眼及生活习

惯，积极参加体育锻炼、合理膳食、避免吸烟、保证

充足睡眠［１７］。 并对角膜屈光手术后常出现的眼部

不适症状做到心中有数，及时向所在部队的卫生部

门进行反馈，以便获得及时的干预及治疗。 ④完善

配备基层部队眼部检查设备和相关药品。 为基层

部队卫生队配备裂隙灯显微镜、非接触式眼压计及

间接眼底镜等。 让基层部队卫生员掌握眼外伤早

期处置的理念［１８］，让有治疗需要的新兵能在驻地就

能得到及时有效的治疗，缓解眼部不适状态。 ⑤环

境干预及改善用眼条件。 改善基层部队寝室、学习

室的采光及照明条件。 控制新兵电子产品的使用

时长及使用距离［１９］。 在射击、对抗性训练以及有可

能引起眼外伤（钝挫伤、异物伤、烧伤、化学伤）的劳

动之前，为新兵配发护目镜，并要求其正确佩戴使

用，以期最大限度地保证部队的战斗力。
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