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摘  要 

目的：探讨松弛疗法及药物治疗对全飞秒激光小切口基质透镜取出术(Small Incision Lenticule Extrac-
tion, SMILE)手术患者术中配合度及预后的影响。方法：采用随机序列法抽取2023年3月~2024年10月期

间在青岛爱尔眼科医院屈光手术科行SMILE手术治疗的屈光不正合并术前焦虑的患者为研究对象，共纳

入165例，根据治疗方式的不同分为松弛疗法组(55例)、药物治疗组(55例)及对照组(55例)。松弛疗法

组术前进行渐进式肌肉放松训练，药物治疗组术前使用奥沙西泮，对照组不做干预。比较三组间血压、

心率等应激指标、焦虑自评量表评分、术中配合度、术后视力恢复情况。结果：治疗后，松弛疗法组及

药物治疗组焦虑自评量表得分情况、血压、心率均降低，且药物治疗组低于松弛疗法组，差异均有统计

学意义(P均 < 0.05)。药物治疗组眼位异常移动次数、并发症数量均少于松弛疗法组，差异均有统计学

意义(P均 < 0.05)，两治疗组间中心定位次数、手术时间、术后视力恢复情况差异无统计学意义(P均 > 
0.05)，但以上指标均优于对照组，差异均有统计学意义(P均 < 0.05)。结论：松弛疗法及药物治疗均能

有效改善SMILE手术患者术前焦虑及应激状态，提高患者的术中配合度及术后视力恢复速度，药物治疗

在缓解生理和心理应激方面见效更快、效果更强，但在手术效率和短期视力结局上不优于松弛疗法。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of relaxation therapy and pharmacological treatments on in-
traoperative cooperation degree and prognosis in patients undergoing Small Incision Lenticule Ex-
traction (SMILE) surgery. Methods: A total of 165 patients with refractive errors and anxiety who re-
ceived SMILE surgery at the Refractive Surgery Department of Qingdao Ai’er Eye Hospital from March 
2023 to October 2024 were selected using a random sequence method. They were divided into three 
groups based on treatment modality: a relaxation therapy group (55 cases), a pharmacological treat-
ment group (55 cases), and a control group (55 cases). The relaxation therapy group received pro-
gressive muscle relaxation training preoperatively, the pharmacological treatment group was admin-
istered oxazepam preoperatively, and the control group received no intervention. Stress indicators 
such as blood pressure and heart rate, Self-Rating Anxiety Scale (SAS) scores, intraoperative coopera-
tion degree, and postoperative visual acuity recovery were compared among the three groups. Results: 
After treatment, both the relaxation therapy and pharmacological treatment groups showed decreased 
SAS scores, blood pressure, and heart rate, with the pharmacological treatment group exhibiting lower 
values than the relaxation therapy group, indicating statistically significant differences (P < 0.05). 
The pharmacological treatment group also had fewer instances of abnormal eye movement and com-
plications compared to the relaxation therapy group, with these disparities reaching statistical sig-
nificance (P < 0.05). There were no statistically significant differences in the number of central posi-
tioning times, operation time, and postoperative visual acuity recovery between the two treatment 
groups (P > 0.05), but these indicators were superior to those in the control group, with statistically 
significant differences (P < 0.05). Conclusion: Both relaxation therapy and pharmacological treatments 
can effectively ameliorate preoperative anxiety and stress in SMILE surgery patients, enhancing in-
traoperative cooperation degree and the rate of postoperative visual acuity recovery. Although 
pharmacological treatment acts faster and is more potent in relieving physiological and psycholog-
ical stress, it is not superior to relaxation therapy in terms of surgical efficiency or short-term visual 
outcomes. 
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1. 引言 

飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(Small Incision Lenticule Extraction, SMILE)是一种新型的微创激

光视力矫正手术，因其微创、无瓣、安全等优点，目前广泛用于临床[1]。在 SMILE 术中，常采用局麻方

式，这要求患者在术中与术者紧密配合，保持眼位的固定。但处于焦虑紧张状态下的患者控制能力差，

往往不能自主控制头部及眼球活动。当出现术中眼位的异常移动时，不仅需要多次进行中心定位加大手

术操作难度，还可能会引起负压失吸、角膜帽缘撕裂等术中并发症的发生，影响手术效果及预后[2] [3]。
有研究表明，松弛疗法及抗焦虑药物能够显著改善患者的焦虑及应激状态，但应用于 SMILE 术前干预以

提高手术治疗效果的研究很少。因此，本研究拟应用松弛疗法及药物治疗对 SMILE 手术患者进行术前干

预，观察患者术中配合度以及预后的影响。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

受试者选自 2023 年 3 月~2024 年 10 月期间在青岛爱尔眼科医院屈光手术科行 SMILE 治疗的连续病

例作为观察对象，纳入标准：① 年龄 ≥ 18 周岁的首次角膜屈光手术受术者；② 符合 SMILE 手术标准

[1]；③ 焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)得分 ≥ 50 分；④ 未服用其他镇静催眠类药物；⑤ 
排除合并影响术后恢复的眼部器质性疾病(含外伤史)及全身重大疾病；⑥ 具备小学及以上教育背景，具

有独立完成量表评估的认知能力；⑦ 签署知情同意书并自愿参与研究。排除标准：① 未成年患者、老

年患者、孕妇及哺乳期妇女；② 严重眼部疾病史、圆锥角膜、眼部外伤史；③ 合并严重神经系统、精神

疾病或心、肝、肾等重大器质性疾病；④ 有苯二氮卓类药物使用禁忌症者；⑤ 无法配合或拒绝研究内

容者。 
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，查阅相关文献，计算得每组样本量为 44 例，考虑 20% 

的样本丢失率，本研究每组所需样本量为 55 例。根据入组标准筛选出 165 例患者入组研究，根据治疗方

式不同分为松弛疗法组、药物治疗组及对照组，每组各 55 例患者。采用随机序列法产生一组 1~165 的随

机序列数，给每位病人分配一个随机序列数，其值除以 3，余 1 进松弛疗法组，余 2 进药物治疗组，余 0
进对照组。 

2.2. 方法 

2.2.1. 术前 
① 在就诊当天对受试者使用一般情况调查表收集基本情况，焦虑自评量表(SAS)、评估患者心理健

康状况，并测量各组血压、心率、呼吸频率等应激相关指标。② 分组进行干预：a) 松弛疗法组：术前 3
天开始进行渐进式肌肉放松训练，根据相同引导视频指导患者进行训练，要求患者处于安静场所，根据
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指导语按照双手、手臂、面部、颈部、肩部、胸部、腰背部、下肢的顺序依次进行肌肉收缩及放松，收缩

时使肌肉紧张，保持 5~7 秒，关注肌肉绷紧的感觉，并迅速放松肌肉，放松时配合深呼吸。每天进行 2 次

训练，每次 15 分钟，最后一次在术前 1 小时进行。b) 药物治疗组：术前 2 小时口服奥沙西泮 15 mg。c) 
对照组：不做处理。③ 进行常规手术宣教，术前 30 分钟使用 SAS 测评患者焦虑状态，测量血压、心率、

呼吸频率等应激相关指标。 

2.2.2. 术中 
术中记录受试者配合程度，观察眼球活动情况，注视是否良好，以及观察有无术中负压脱吸、角膜

帽缘撕裂、不透明气泡层(OBL)及角膜基质透镜偏中心等与配合相关并发症的发生，并记录手术时间。 

2.2.3. 术后 
术后 1 周进行随访，观察受试者术后视力恢复情况，及有无干眼、角膜炎、眼压升高、层间异物、

上皮细胞植入等并发症的发生。 

2.3. 调查工具及观察指标 

2.3.1. 一般情况调查问卷 
自行设计的一般情况调查问卷，包含姓名、年龄、性别、职业、文化程度、近视程度、近视时间等。 

2.3.2. 焦虑自评量表(SAS) [4] 
焦虑自评量表，由 W.K. Zung 于 1971 年编制，是一种常见且较为简单的临床自我评估工具，该表能

够较好地反映有焦虑倾向患者的主观感受，可作为疗效评价的评价指标。量表含有 20 个项目，每个项目

按症状出现的频度使用 4 四级评分，为正向评分题，用粗分乘以 1.25 以后取整数部分，得标准分记录。 

2.3.3. 应激相关指标 
测量收缩压、舒张压、心率、呼吸频率等应激生理指标。 

2.3.4. 术中配合度 
术中配合度的评价标准是根据既往文献及临床情况[5]，由具有 10 年以上角膜屈光手术经验的专家

制作而成。双眼中心定位次数 1 次为配合良好，中心定位次数 > 1 次为配合差；眼位异常移动次数 0 次

为配合良好，眼位异常移动次数 ≥ 1 次为配合差；负压环放置次数 1 次为配合良好，一次性负压环放置

次数 > 1 次为配合差；术中并发症次数 0 次为配合良好；术中并发症次数 ≥ 1 次为配合差。并且记录术

中并发症的发生情况以及手术操作时间。 

2.3.5. 术后视力恢复情况 
术后 1 周随访记录患者视力恢复情况，与术前最佳矫正视力进行比较，使用丢失 1 行及以上、没有

变化、提升 1 行及以上进行评估。记录术后并发症发生情况。 

2.4. 资料收集及质量控制 

由两位 3 年以上工作经验的精神科主治医师对患者进行解释说明，告知本研究的目的、研究意义、

研究方法及过程，经患者同意后签署知情同意书。问卷以纸质问卷的形式进行发放，采用统一的指导语

进行引导。问卷由当日现场收回，专人核对信息并于当日进行数据录入。为保证手术质量及控制偏倚，

由同 1 位副高级以上职称的医师使用相同设备进行 SMILE 手术，并评估术中配合度情况。 

2.5. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理与分析。在数据呈现方面，分类变量采用频数及构成
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比[n (%)]进行描述，连续型变量则使用均值 ± 标准差( x s± )表达。针对不同数据类型选择相应统计方法：

连续变量的组间比较根据组别数量选用独立样本 t 检验或单因素方差分析(ANOVA)，当方差分析显示组

间存在显著性差异(P < 0.05)时，进一步采用 Bonferroni 法进行事后多重比较；分类变量的组间差异则通

过卡方检验(χ2 检验)进行验证。以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

各组间一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general information among the three groups of patients 
表 1. 三组患者一般资料比较 

项目 药物治疗组 松弛疗法组 对照组 F/χ2 P 

年龄(岁， X S± ) 24.27 ± 6.88 22.27 ± 5.98 24.11 ± 6.22 1.672 0.191 

性别[例(%)]    

2.423 0.298 男 27 (49.1) 35 (63.6) 32 (58.2) 

女 28 (50.9) 20 (36.4) 23 (41.8) 

职业[例(%)]    

3.466 0.177 学生 35 (63.6) 43 (78.2) 34 (64.2) 

非学生 20 (36.4) 12 (21.8) 19 (35.8) 

近视时长(年， X S± ) 10.58 ± 6.75 9.05 ± 5.85 10.71 ± 7.28 1.054 0.351 

3.2. SAS 得分比较 

治疗前数据分析显示，三组受试者的 SAS 评分基线水平具有可比性(P > 0.05)。经系统干预后，两种

治疗方案的实验组均较基线产生显著改善(P < 0.05)。组间比较发现三组 SAS 评分存在显著差异(P < 0.001)，
多重比较分析表明药物治疗组评分显著优于松弛疗法组，详见表 2。 

 
Table 2. Comparison of SAS scores among the three groups of patients ( )X S±  

表 2. 三组患者 SAS 得分比较 ( )X S±  

 药物治疗组 松弛疗法组 对照组 F P 

干预前 57.22 ± 4.91 57.80 ± 4.70 57.35 ± 4.99 0.217 0.805 

干预后 50.47 ± 5.56①②③ 53.58 ± 4.40②③ 58.69 ± 4.75 39.048 <0.001 

注：
①
与松弛疗法组相比，P < 0.05；②

与对照组相比，P < 0.05；③
与干预前相比，P < 0.05。 

3.3. 应激指标比较 

治疗前，三组间血压、心率、呼吸频率等应激指标比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。经干预后，

两治疗组各指标较前改善(P < 0.05)，三组间各指标差异均有统计学意义(P < 0.001)，其中收缩压、心率指

标药物治疗组最低，呼吸频率指标两治疗组间无统计学差异，详见表 3。 
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Table 3. Comparison of stress indicators among the three groups of patients ( )X S±  

表 3. 三组患者应激指标比较 ( )X S±  

项目 药物治疗组 松弛疗法组 对照组 F P 

收缩压(mmHg)      

干预前 117.35 ± 12.55 117.58 ± 11.30 117.20 ± 13.29 0.013 0.987 

干预后 109.07 ± 12.00①②③ 113.87 ± 11.31②③ 118.65 ± 12.70 8.742 <0.001 

心率(次/分)      

干预前 80.04 ± 10.23 78.11 ± 10.39 78.93 ± 10.59 0.481 0.619 

干预后 73.16 ± 8.11①②③ 76.64 ± 9.02②③ 81.13 ± 10.31  
10.387 <0.001 

呼吸频率(次/分)      

干预前 18.11 ± 1.45 17.73 ± 1.56 17.75 ± 1.391 1.185 0.308 

干预后 16.93 ± 1.29②③ 16.78 ± 1.49②③ 18.33 ± 1.56 20.328 <0.001 

注：
①
与松弛疗法组相比，P < 0.05；②

与对照组相比，P < 0.05；③
与干预前相比，P < 0.05。 

3.4. 术中配合度比较 

三组间中心定位次数、眼位异常活动次数、并发症发生次数差异均有统计学意义(P < 0.05)。进一步

比较可知，眼位异常活动次数药物治疗组少于其余两组；中心定位次数药物治疗组少于对照组(P < 0.05)，
药物治疗组与松弛疗法组、松弛疗法组与对照组间无显著性差异(P > 0.05)；并发症发生次数药物治疗组

少于其余两组(P < 0.05)，松弛疗法组与对照组差异无显著性差异(P > 0.05)。三组间负压环放置次数无显

著性差异(P > 0.05)。三组间手术时间比较，两治疗组与对照组间存在差异(P < 0.05)，两治疗组间无显著

性差异(P > 0.05)。详见表 4、表 5。 
 

Table 4. Comparison of intraoperative cooperation degree among the three groups of patients [n (%)] 
表 4. 三组术中配合度比较[例(%)] 

项目 药物治疗组 松弛疗法组 对照组 χ2 P 

中心定位    

15.154 0.001 1 次 53 (96.4)a 47 (85.5)a, b 38 (69.1)b 

>1 次 2 (3.6)a 8 (14.5)a, b 17 (30.9)b 

眼位异常活动    

22.363 <0.001 0 次 52 (94.5)a 43 (78.2)b 31 (56.4)c 

≥1 次 3 (5.5)a 12 (21.8)b 24 (43.6)c 

负压环放置    

4.045 0.132 1 次 54 (98.2)a 52 (94.5)a 49 (89.1)a 

>1 次 1 (1.8)a 3 (5.5)a 6 (10.9)a 

并发症    

10.227 0.006 无 53 (96.4)a 45 (81.8)b 41 (74.5)b 

有 2 (3.6)a 10 (18.2)b 14 (25.5)b 

注：a、b、c 相同的字母表示这些行相互无显著差异，反之有统计学差异。 
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Table 5. Comparison of operative time among three groups (min, X S± ) 
表 5. 三组手术时间比较(分， X S± ) 

药物治疗组 松弛疗法组 对照组 F P 

7.35 ± 0.35① 7.22 ± 0.63① 7.80 ± 0.91 7.944 0.001 

注：
①
与对照组相比，P < 0.05。 

3.5. 术后 1 月视力恢复情况比较 

三组术后 1 月视力恢复情况存在统计学差异(P < 0.05)，多重分析比较，药物治疗组及松弛疗法组间

未见明显差异(P > 0.05)，但与对照组比较，差异均有统计学意义(P > 0.05)。详见表 6。 
 

Table 6. Comparison of visual recovery status at 1 week postoperatively [n (%)] 
表 6. 术后 1 周视力恢复情况比较[例(%)] 

 药物治疗组 松弛疗法组 对照组 χ2 P 

丢失 1 行及以上 2 (3.6)a 3 (5.5)a 10 (18.2)b 

13.807 0.008 没有变化 10 (18.2)a 13 (23.6)a 18 (32.7)a 

提升 1 行及以上 43 (78.2)a 39 (70.9)a 27 (49.1)b 

注：a、b 相同的字母表示这些行相互无显著差异，反之有统计学差异。 

4. 讨论 

4.1. 不同干预方式对患者术前焦虑及应激情况的改善 

手术是一种重要的应激源，术前患者往往处于应激状态，血压、心率等应激指标可能会升高，并且

出现紧张、焦虑等情绪，据统计约有 20%~80%的患者会出现术前焦虑[6]。术前焦虑会引发一系列不良反

应，增加手术中及术后并发症风险，不利于患者的预后和康复。进行 SMILE 手术前，焦虑、紧张等情绪

很可能源自对手术本身的恐惧，例如担心手术过程中受到痛苦，担心手术过程中移动头部及眼睛、咳嗽

喷嚏或是无法配合手术医生，害怕手术失败等，更重要的原因是担心术后视力可能会进一步恶化及丧失

[7]。由表 2、表 3 可见，使用渐进式肌肉放松训练及奥沙西泮对术前焦虑的患者进行干预后患者 SAS 得

分、心率、血压、呼吸频率均较干预前降低(P < 0.05)，且干预后均低于对照组(P < 0.05)，说明两种干预

方式均可有效改善患者的术前焦虑情绪及应激状况。渐进式肌肉放松训练(Progressive Muscle Relaxation 
Training, PMR)是临床上常用的心理干预方式，其具有良好的抗应激效果，能有效改善心率、血压以及患

者的焦虑紧张情绪[8] [9]。本研究中，在进行 3 天的 PMR 治疗后，患者术前的焦虑情绪及心率、血压、

呼吸频率等应激指标都有所下降，且均低于对照组(P < 0.05)，这与 Kısaarslan 等[10]、谢影梅等[11]及卢

学萍[12]的研究结果一致。Kısaarslan 等及谢影梅等的研究分别在术前 3 天、2 天对患者使用 PMR 干预，

可以有效缓解手术相关紧张焦虑等情绪，以及降低血压、心率等应激指标，卢学萍在手术当天患者在手

术等候间时予以 PMR 干预同样可以得到相同结论。而李莉等[8]的 META 分析结果显示，在进行 5~12 周

的 PMR 治疗后，癌症患者的焦虑水平均明显下降，同时将各研究按照干预持续时间进行分组，发现各组

异质性有明显差异，说明 PMR 干预时间的长短也可能会对结果有一定的影响。根据手术类型的不同，术

前准备的时间也不同，SMILE 手术准备期通常在 3~4 天左右，故本研究对患者进行 3 天的 PMR 治疗。

PMR 对于焦虑情绪及应激水平改善的可能作用机制如下：心理状态和肌肉活动间通过交感神经系统相互

作用，进行 PMR 时有意识地控制肌肉的紧张与舒张，降低肌肉的紧张度，使得副交感神经活性增强，拮
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抗交感神经的激活[13]，同时 Chellew 等[14]的研究发现，PMR 可以显著地减少皮质醇的分泌，进而降低

机体对应激的反应焦虑情绪，减少紧张焦虑情绪以及调节心率、舒张血管等。此外，本研究还发现，使

用奥沙西泮干预后 SAS 得分、心率、血压指标均低于松弛疗法组(P < 0.05)，提示奥沙西泮可以更好地减

轻焦虑和应激情况。奥沙西泮为地西泮的主要活性代谢物质，是一种短效苯二氮卓类药物，主要通过与

中枢神经系统中的 γ-氨基丁酸(GABA)受体结合，增强 GABA 的抑制作用，从而产生镇静、抗焦虑、松弛

肌肉等效果，可以有效地缓解患者的焦虑、紧张、烦躁等情绪，且达峰时间快，半衰期短，在体内不易蓄

积，成瘾性小，对肝功能影响小，通常在 1 小时左右发挥药效，适用于术前快速抗焦虑[15] [16]。本研究

发现，PMR 及奥沙西泮均能有效降低患者的术前焦虑及应激情况，二者各有利弊：PMR 作为非药物治

疗，患者接受度较高，但起效较为缓慢，且需要患者进行一定的配合；使用奥沙西泮等苯二氮卓类药物

进行干预可以更有效地缓解焦虑及应激状况，且起效速度更快，但也具有药物治疗的局限性，如禁忌症、

副反应等，需要谨慎使用。 
综上所述，PMR 及奥沙西泮均能有效地改善 SMILE 患者的术前焦虑，奥沙西泮对于焦虑的缓解有

更好的效果，但 PMR 作为非药物治疗可能更易被患者所接受，今后可以进一步探究联合治疗的效果。 

4.2. 不同干预方式对患者术中配合度的改变 

SMILE 术中采用表面麻醉的方式，患者会保持清醒的状态，这时需要患者和术者高度配合，保持眼

球的注视状态，在手术过程中不能移动头部及眼球。如果在手术过程中出现眼位的突然偏移，有可能会

造成负压失吸、角膜撕裂等术中并发症的发生，影响手术的效果，进而影响患者术后的视力恢复情况[17]。
在本研究中，两干预组中心定位次数、眼位异常活动次数、手术时间均少于对照组，差异均有统计学意

义(P 均 < 0.05)。可以说明 PMR 及奥沙西泮均能提高 SMILE 患者术中配合度。这与赵蕊等[5]及何钰荣

等[18]的研究结论相似，他们通过术前对患者进行训练，改善患者认知，从而缓解术前焦虑紧张情绪，同

样可以有效地提高患者的术中配合度，减少眼位的异常偏移。赵蕊等还提到，手术者的学习曲线也与

SMILE 术能否顺利进行息息相关，因此在本研究中的手术均由同一名具有丰富经验的副主任医师完成，

以控制偏倚。此外，有研究认为焦虑情绪、应激状态可能是患者术中无法配合的原因[19] [20]，因此推测

对患者术前焦虑及应激的改善可能会有助于术中配合度的提高，还仍需进行相关性研究进一步验证。本

研究还发现，药物治疗组在眼位异常移动、并发症数量等方面更优于松弛疗法组，分析这可能与奥沙西

泮松弛骨骼肌的作用相关。处于焦虑紧张状态下的患者控制能力差，尤其是在过度焦虑时往往不能自主

控制头部及眼球活动。应激反应使得患者肌肉紧张度高，会产生自然的保护机制，使患者头部不自觉地

抬起或转动，并当患者因紧张害怕试图闭眼时，眼球会因 Bell 现象向上移动产生偏移，且应激程度越高

交感神经越兴奋，控制能力越差[2] [3] [17]。而奥沙西泮可以快速地使患者放松，松弛紧张的肌肉，减少

因肌肉紧张所产生的移动，从而减少眼位异常移动的次数。同时，上文中提到奥沙西泮的抗应激、抗焦

虑作用较 PMR 强，这也很可能是奥沙西泮眼位移动次数更少的原因。另有研究显示，SMILE 术中并发

症的发生与患者术中配合度呈正相关[21]，因此奥沙西泮对眼位异常活动的改善也可以有效地控制术中并

发症的发生。在本研究中，三组间的负压环放置次数之间差异无统计学意义(P > 0.05)，这可能与 SMILE
术本身的安全性有关，SMILE 负压吸引时使用的弯曲型角膜接触镜可以有效地降低负压脱吸的发生率

为 0.8% [22]。 

4.3. 不同干预方式对患者术后视力恢复速度的影响 

本研究发现，松弛疗法及药物治疗组在术后 1 周的视力情况较对照组更好(P< 0.05)，但两干预组间

差异无统计学意义(P > 0.05)，这说明两干预组术后的视力恢复速度快于对照组，这与赵蕊等[5]的研究结
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果相似，但其研究发现在术后 1 月复查时，试验组视力情况仍好于对照组，这说明要明确最终的术后视

力恢复情况及视觉质量，还需要更长时间的随访观察。术后视力恢复速度的快慢可能与术中眼球异常活

动及并发症的发生有关，闫慧等[23]的研究发现，术中出现眼球运动可能导致激光切削的实际定位与预设

参数产生偏差，同时引发散光轴位的偏移现象。这种双重作用不仅会削弱屈光矫正效果，还会降低角膜

切削的精准度，进而对术后视觉功能的恢复产生不利影响。而马娇婻等[24] [25]的研究认为，术中并发症

的发生也会影响术后视力的恢复速度，但长久来看对患者最终视力的影响不大。此外，本研究中未发现

术后并发症出现，这可能与随访时间及 SMILE 手术本身的安全性有关。 

5. 总结 

综上所述，本研究通过应用松弛疗法及药物治疗有效地改善了 SMILE 患者术前焦虑及应激状态，增

强了患者手术中的配合度，提高了手术的成功率，降低了术中并发症的风险，药物治疗在缓解生理和心

理应激方面见效更快、效果更强，但在手术效率和短期视力结局上不优于松弛疗法。本研究结果表明，

对 SMILE 患者术前进行有效干预，有利于患者视力的尽快恢复，具有良好的临床实践意义。 
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