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Abstract
誗 AIM: To investigate the satisfaction and satisfaction
score of myopic patients after small incision lenticule
extraction(SMILE) .
誗METHODS: Myopic patients treated with SMILE were
enrolled from Jan. to Dec. 2013 in Henan Eye Institute.
The patients were divided into different myopia groups
according to spherical equivalent, and were divided into
low age group and high age group according to age. The
satisfaction survey was performed 18-30mo after SMILE.
The differences of response rate and satisfaction score
among different myopia groups were performed by Chi-
square test and One - way ANOVA, respectively. The
differences of satisfaction score between different age
groups were performed by sample t-test. The differences
of satisfaction score between postoperative symptomatic
group and asymptomatic group were performed by
sample t-test.
誗RESULTS: A total of 239 eyes of 120 patients were
enrolled. A total of 183 eyes of 92 patients replied, the
response rate was 76. 6%. The average age was (25. 6 依
5郾 3) years, the mean preoperative spherical equivalent
was ( - 4. 87 依 1. 37 ) D. The response rates were not
statistically significant among different myopia groups (字2

= 12. 00, P> 0. 05) . The percentage of patients that were

very satisfied with surgery was 98. 9%, and they would
like to recommend the surgery to their families or friends.
The satisfaction score of moderate myopia group was
significantly higher than that of low myopia group and
high myopia group (P < 0. 05) . The satisfaction score of
low age group was higher than that of high age group ( t=
2. 95, P < 0. 05) . The incidence of dry eyes, poor night
vision, glare and eye discomfort was 15. 3%, 9. 8%,
7郾 7%, and 7. 1% after operation. The satisfaction score of
dry eye was lower than that of asymptomatic patients (P<
0. 05 ) . There were no significant differences between
asymptomatic patients and poor night vision, glare or eye
discomfort patients (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The satisfaction extent of myopic
patients after SMILE is very high. The satisfaction score of
moderate myopia group and low age group was high,
and the postoperative satisfaction score of dry eye is low.
誗KEYWORDS:myopia; small incision lenticule extraction;
satisfaction; survey

Citation:Ren SW, Pang CJ, Meng ZH, et al. Satisfaction survey
of myopic patients after SMILE. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye Sci)
2016;16(12):2292-2294

摘要
目的:调查近视患者行飞秒激光微小切口角膜基质透镜取
出术(small incision lenticule extraction,SMILE)后的满意度
以及满意度评分。
方法:连续纳入 2013 - 01 / 12 在河南省眼科研究所行
SMILE 手术的患者,依据患者等效球镜度(SE)分为低度
近视组( -3 . 00 <SE臆0D) 、中度近视 ( - 6 . 00 < SE臆
-3. 00D)和高度近视组(SE臆-6. 00D)。 根据年龄将患者
分为低年龄组(18 ~ 30 岁)和高年龄组(>30 岁)。 于术后
18 ~ 30mo 采用问卷方式调查患者术后满意度。 不同近视
程度组之间应答率比较采用卡方检验,满意度评分比较采
用单因素方差分析;不同年龄组间满意度评分比较采用独
立样本 t 检验;满意度评分在术后有主观症状组与无主观
症状组比较采用独立样本 t 检验。
结果:共纳入患者 120 例 239 眼进行调查,92 例 183 眼患
者应答,应答率为 76. 6% 。 患者平均年龄 18 ~ 46(25. 6依
5. 3)岁,术前平均等效球镜度数为-4. 87依1. 37D。 不同近
视组中应答率比较,差异无统计学意义( 字2 = 12. 00,P>
0郾 05)。 98. 9%患者对手术结果满意,并愿将此手术方式
推荐给朋友或家人。 中度近视组满意度评分高于低度近
视组和高度近视组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 低年
龄组患者满意度评分高于高年龄组,差异有统计学意义(t =
2. 95,P<0. 05)。 术后眼干涩、夜视力差、眩光及眼部不适
感的发生率依次为 15. 3% 、9. 8% 、7. 7% 、7. 1% 。 眼干涩
患者满意度评分均低于无症状患者,差异有统计学意义
(P<0. 05),眼部不适感、眩光及夜视力差患者满意度评分
与无症状之间无统计学差异(P>0. 05)。
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结论:近视患者行 SMILE 术后满意度很高。 中度近视组
和低年龄组患者满意度评分高,而术后眼干涩患者满意度
评分低。
关键词:近视;飞秒激光微小切口角膜基质透镜取出术;满
意度;调查
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 12. 31

引用:任胜卫,庞辰久,孟志红,等. 近视患者行 SMILE 手术后满
意度调查. 国际眼科杂志 2016;16(12):2292-2294

0 引言
摇 摇 飞秒激光微小切口角膜基质透镜取出术 ( small
incision lenticule extraction, SMILE)近年已成为治疗屈光
不正的主要方式之一,其治疗近视、散光的有效性、安全
性、可预测性等方面已经得到证实[1-3]。 角膜屈光手术是
矫正屈光不正的重要方法,无数患者经过手术治疗摆脱了
眼镜的束缚。 屈光手术后,很多患者虽然视力达到 1. 0,
客观检查结果均正常,但总有一些患者对手术效果不满
意,行 SMILE 术后的患者也存在同样的问题[4-5]。 本研究
对 2013-01 / 12 在河南省眼科研究所连续行 SMILE 手术
后患者的满意度以及满意度评分进行分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 连续收集 2013-01 / 12 在河南省眼科研究所行
SMILE 的患者 120 例 239 眼。 先对患者进行客观检查,包
含视力、验光、眼压及裂隙灯等检查。 依据患者等效球镜
度( SE)分为低度近视组( -3 . 00 <SE臆0D) 、中度近视
(-6. 00<SE臆-3. 00D)和高度近视组(SE臆-6. 00D)。 根
据年龄将患者分为低年龄组(18 ~ 30 岁)和高年龄组( >
30 岁)。 于术后 18 ~ 30mo 行问卷调查。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 术前所有病例均做详细系统的眼科检
查,对无全身及眼部禁忌证者,选择行 SMILE 手术。 手术
设备均采用德国蔡司 visumax 全飞秒激光行 SMILE 手术,
手术步骤如下:飞秒激光先在角膜基质层的深层扫描一
次,然后在角膜基质的浅层再扫描一次,扫描后形成一个
透镜形状的角膜组织薄片,最后制作一个 3mm 的微小切
口,通过切口去除透镜。
1. 2. 2 问卷调查摇 问卷参考国外文献[6-8],并结合本研究
中心的实际情况编写问卷调查表(完成问卷调查为应答
组;未完成问卷调查为非应答组),内容包含:术前矫正屈
光不正方式:框架眼镜、角膜接触镜和不矫正;满意度评分
依次为 1 ~ 10 分,9 ~ 10 为非常满意,6 ~ 8 分满意,3 ~ 5 分
不满意,1 ~ 2 分非常不满意;是否愿意将此手术方式推荐
给朋友或家人;术后主观症状,如夜视力差、不适感、眼干
涩和眩光;满意度评分在不同近视组、年龄组及术后有无
主观症状组进行比较。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行统计分

析,各组样本的数据资料以 軃x依s 表示,不同近视程度组之
间应答率比较采用卡方检验,满意度评分比较采用单因素
方差分析;不同年龄组间满意度评分比较采用独立样本 t
检验;满意度评分在术后有主观症状组与无主观症状组比
较采用独立样本 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者基本资料摇 共纳入患者 120 例 239 眼进行调查,
其中无应答组为 28 例 56 眼 (23. 3% ),男 14 例 28 眼
(50郾 0% ),女 14 例 28 眼(50. 0% )。 应答组为 92 例 183
眼,应答率为 76. 7% ,男 45 例 90 眼(48. 9% ),女 47 例 93

表 1摇 在不同近视组中应答组与无应答组的分布 眼(% )
分组 眼数 应答组 无应答组

低度近视组 28 22(12. 0) 6(10. 7)
中度近视组 163 125(68. 3) 38(67. 9)
高度近视组 48 36(19. 7) 12(21. 4)

注:应答组:完成问卷调查;非应答组:未完成问卷调查。

表 2摇 不同近视组中的满意度分布及评分 眼(% )

组别摇 摇 摇 眼数 非常满意 满意 不满意
满意度评分

(軃x依s,分)
低度近视组 22 14(63. 6) 8(36. 4) 0 8. 1依0. 9
中度近视组 125 102(81. 6) 23(18. 4) 0 8. 6依1. 0
高度近视组 36 22(61. 1) 12(33. 3) 2(5. 6) 7. 9依0. 8
注:应答组:完成问卷调查;非应答组:未完成问卷调查。

表 3摇 术后主观症状中满意度评分的分布 (軃x依s,分)
自诉症状 有症状 无症状 t P
夜视力差 8. 28依1. 14 8. 53依0. 98 -0. 925 >0. 05
不适感 8. 43依1. 54 8. 81依1. 41 -0. 364 >0. 05
眼干涩 8. 09依1. 09 8. 94依1. 06 2. 262 <0. 05
眩光 9. 02依1. 31 8. 84依1. 15 -0. 859 >0. 05

注:应答组:完成问卷调查;非应答组:未完成问卷调查。

眼(51. 1% ),平均手术年龄 25. 6依5. 3(18 ~ 46)岁,平均球
镜度数为-4. 62依1. 28( -7. 75 ~ -2. 00)D,平均柱镜度数
为-0. 78依0. 38(0 ~ -2. 25)D,平均等效球镜度数为-4. 87依
1. 37(-8. 50 ~ -2. 00)D。 所有的患者术前都采用框架眼
镜或角膜接触镜矫正屈光不正。
2. 2 不同近视组中应答组与无应答组的分布摇 由表 1 可
知,在不同近视组中应答组与无应答组的分布比较差异无
统计学意义 (字2 =12. 00,P=0. 285),应答组人群可以代表
整个被调查人群。 98. 9% 患者会将此手术方式推荐给朋
友或家人。
2. 3 满意度在不同近视组中的分布及评分摇 在应答组中,
非常满意者占 75. 4% ,满意者占 98. 9% ,不满意为 1. 1% ,
不同近视组患者的满意程度见表 2,中度近视组中非常满
意者达 81. 6% 。 低度、中度与高度近视组中满意度评分
均数的差异有统计学意义((F = 4. 146, P<0. 05),中度近
视组满意度评分高于低度近视组和高度近视组,差异具有
统计学意义(P<0. 05),低度近视组与高度近视组满意度
评分无统计学意义(P>0. 05)。
2. 4 满意度评分在不同年龄组的比较摇 低年龄组满意度
评分为 8. 88依1. 1 分,高于高年龄组(8. 39依0. 91 分),差异
有统计学意义( t=3. 005,P<0. 05)。
2. 5 满意度评分在术后主观症状中分布摇 表 3 数据显示,
与术前相比,SMILE 术后 18 ~ 30mo,患者主观症状有眼干
涩 30 眼(15. 3% )、夜视力差 18 眼(9. 8% )、眩光 14 眼
(7. 7% )及眼部不适感 13 眼(7. 1% )。 眼干涩患者满意
度评分均低于无症状患者,且有统计学差异(P<0. 05)。
眩光、眼部不适感及夜视力差患者满意度评分与无症状之
间无统计学差异(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 角膜屈光手术近几年取得重大进展,如 SMILE 利用
飞秒激光直接在角膜基质进行透镜形状的精确切割和制
作,并通过小切口将透镜取出[1-2],因其术后视力恢复快、
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创伤小、效果佳,该手术赢得了广大近视患者和屈光手术
医师的青睐[3],但任何眼科手术本身都是一种创伤,存在
潜在的并发症,SMILE 手术也不例外[4-5]。 角膜屈光手术
效果的评价包括主观和客观两部分,主观评价指标包含患
者术后满意度及视觉质量等,Berry 等[6] 与 Pesudovs 等[7]

分别设计问卷调查表对患者术后满意度及视觉质量进行
调查,从主观上评价手术效果。 目前,LASIK 术后满意度
调查的文献报道较多[8-11],而 SMILE 术后满意调查的文献
鲜见报道[12-13]。 本研究通过主观指标评价 SMILE 手术后
患者的满意度以及影响满意度的相关因素,根据我国屈光
不正患者的具体情况和生活习惯,并参考国外的调查问卷
设计了主观视觉问卷, 从术后满意度及夜视力差、不适
感、眼干涩和眩光等方面全面地调查了患者术后的主观感
受。 主观视觉质量问卷能真实地反映患者的主观感受,问
卷前详细解释调查内容是必要的, 但同时也可能产生诱
导作用,因此我们设计的问卷尽可能简单明了,减少诱导
作用,而且手术患者较为年轻,在术前对 SMILE 有全面的
了解,虽然满意度及视觉质量主诉为主观指标,受患者心
理因素影响较大,但仍可直接反映患者术后的满意度及视
觉状态,所以问卷结果真实可信。 本研究问卷调查成功率
为 76. 6% ,应答组人数超过调查人数的一半,且男女比列
平衡,在等效球镜分组中,无应答组与应答组所占比列相
似,应答组能代表整个被调查人群。 与国外报道相
比[12-13],本研究患者手术年龄(25. 6 依5. 3 岁)相对年轻,
且在术后 2a 进行调查研究,术后时间较长,更能真实反映
患者对手术的满意程度。
摇 摇 结果为 98. 9% 患者对 SMILE 手术结果表示满意,这
个结果略高于 LASIK 术后的 95. 3% [10],从主观角度说明
SMILE 术后效果等同或优于 LASIK。 98. 9% 患者会将此
手术方式推荐给朋友或家人,略高于之前文献报道[13]。
且在不同的等效球镜分组中,均显示出较高的满意度,其
中中度近视组满意度评分最高,高于低和高度近视组,所
以近视患者 SMILE 术后的满意度与近视程度具有相
关性。
摇 摇 本研究显示低年龄组满意度评分高于高年龄组,这可
能受多种因素影响,这可能与年轻患者调节能力和适应能
力强有关,所以低龄近视患者 SMILE 术后的满意度高。
既往客观指标评价 SMILE 与 LASIK 术后干眼,研究结果
显示 SMILE 术后干眼程度低于 LASIK[14-15]。 本研究显示
近视患者行 SMILE 术后眼部干涩发生率 15. 3% ,低于
LASIK 术后的 27% [11],这也从主观评价指标说明 SMILE
术后依然存在干眼问题。 虽然 SMILE 患者术后主观眼部
干涩发生率低于 LASIK,但是眼部干涩患者的满意评分低
于非眼部干涩的患者,提醒 SMILE 术后干眼仍然影响患
者患者对手术结果的满意度,因此 SMIILE 术后干眼治疗
应引 起 重 视。 文 献 报 道 术 后 SMILE 高 阶 像 差 低 于
LASIK[16-18],对视觉质量影响较小。 本研究 SMILE 术后患
者眼夜视力差发生率为 9. 8% , 低 于 LASIK 术 后 的
22% [11],眼夜视力差患者满意度评分与无症状患者无差
异,这可能与数量少有关。 既往 SMILE 满意度研究由于
不同原因[12-13],没有对术前与术后进行比较,本研究把术
前也包含在内,让患者目前眼部状态与术前相比,是否有
变化,如有症状,请说出是轻度、中度、重度。 这省去术前
和术后的反复调查,也可减少记忆及术后偏差。
摇 摇 本研究显示患者对 SMILE 治疗近视有很高的满意

度,中度近视组和低年龄组患者满意度评分高,而术后眼
干涩患者满意度评分低。 目前关于患者行 SMILE 手术术
后客观结果的文章较多,但关于患者行 SMILE 手术后主
观结果的并不多。 随 SMILE 技术的不断发展,需要从主
观和客观等不同方面评估术后疗效,可促使医师与患者之
间真诚交流,是患者对术后视力及视觉质量的期盼与实际
更切近,还需要更进一步评估患者对 SMILE 手术的满意
度与患者对手术的了解程度及手术方式选择的相关性。
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