
小切口白内障囊外摘除术在基层医院应用的体会

张月钦"福建省闽候县南屿中心卫生院眼科
!

$+%"%3

#

!!

!关键词"

!

小切口白内障&

!

人工晶体植入&

!

基层医院

012

!

"%,$3&3

"

4

,5667,"&-893#++,8%"%,8%,%-3

中图分类号#

:--&,"

文献标志码#

_

文章编号#

"&-893#++

"

8%"%

#

8%98$%"9%"

!!

小切口白内障摘除术的优点是切口愈合快#术后反应小#

减少术后散光#易于防止和处理术中发生的暴发性脉络膜上腔

出血#术后远期效果与现代囊外白内障摘除术无明显差别)作

者于
8%%3

年行小切口白内障囊外摘除术
"/

例#现将结果报道

如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年在本院行小切口白内障囊外摘

除术
8%

例#除高度近视眼形成棕黑色白内障和青光眼患者术

后的棕色白内障实行扩大切口
8

例外#其余
"/

例都施行了小

切口白内障囊外摘除术)本组白内障
8%

例均为老年性白内

障#年龄
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岁#平均
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岁#术前视力光感
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B,C

!

手术方法
!

术前均用美多丽眼液充分散瞳#采用球后视

神经阻滞麻醉#开睑器开睑#在正上方作反眉形的巩膜遂道切

口&切口大小依核而定'#潜行分离#至透明角膜内
",%GA

穿剌

板层切口进入前房#注入黏弹剂#自制截囊针开罐式截囊#或连

续环形撕囊#水分离#将皮质与核分开#以充分分离前囊与皮质

和皮质与核#将黏弹剂足量注入前房#以保护角膜内皮与后囊#

使晶体核进入前房#扩大切口&使内口大于外口')外口长约
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#内切口可扩大到
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#圈套匙伸入到

后囊与核之间娩出晶体核而后囊不破裂#注吸残留皮质#前房

与囊袋内注入黏弹剂#囊袋内植入人工晶体#吸除眼内残留黏

弹剂#检查切口有无渗漏现象#整复球结膜#结膜下注射庆大霉

素
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万单位
c

地塞米松
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#用氧氟沙星软膏涂眼后包扎

术眼)
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结
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果

C,B
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一般情况
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术中
"/

例无后囊破裂#无晶体小带断裂#无

玻璃体溢出#

"/

例均植入人工晶体)
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术后视力
!

术后
$D

视力大于或等于
%,+

#占
&%.

#术后

"

个月视力大于或等于
%,+

#占
3%.

#视力小于
%,+

#青光眼患

者术后高度近视
"

眼)
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并发症
!

术后角膜水肿
"%

例#虹膜炎性反应
+

例#均经

对症治疗后
"

周内症状消失#恢复正常)青光眼患者术后与高

度近视患者术后的散光大#

"

个月后散光消失)
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白内障是全世界致盲和视损害的首要原因#手术治疗是目

前唯一有效的方法#由于基层医院设备有限#多数基层卫生院

无力购买超乳设备#致使基层医院的医生只能通过自己的手术

改进#选择疗效好+低成本的手术方式来确保手术质量)

本院应用小切口白内障摘除手术的体会如下!&

"

'手术器

械简单#成本低#费用低#减轻患者的经济负担(&

8

'手术相对超

乳较容易掌握#学习时间短#手术安全#并发症少#有效减少了

术后患者散光#术后视力恢复快#可以有更多的医生参与)

农村患者的白内障多为成熟期或过熟期#晶体核大而硬#

囊的弹性差#悬韧带脆弱#使用超声乳化治疗势必增加超声能

量#对角膜内皮及眼内组织造成损伤)因此#在黏弹剂保护下#

用圈套匙整体娩核#可有效防止并发症的发生#最适应于基层

医院使用)

参考文献

1

"

2 李广红#崔海滨
,

娩硬核的小切口白内障摘除术在白内障

复明行动中的体会1

S

2

,

中华现代眼科学杂志#

8%%/

#

8/

&

8

'!

8898$,

1

8

2 郑朝烨
,

现代囊外白内障摘除术后后囊膜破裂的原因及

处理1

S

2

,

福建医药杂志#

8%%-

#

83

&

$

'!

"%9"8,

1

$

2 马志芳#徐伟敏#龙风娇#等
,

小切口白内障囊外摘除术中

后囊膜破裂临床分析1

S

2

,

中国厂矿医学#

8%%/

#

8"

&

+

'!

839

$",

&收稿日期!

8%"%9%&9%$

'

西宁地区
"%-

例糖尿病患者血清碱性磷酸酶检测分析

孙
!

琦"青海省人民医院检验科!青海 西宁
!

/"%%%-

#

!!

!关键词"

!

糖尿病&

!

碱性磷酸酶&

!

流行病学

012

!

"%,$3&3

"

4

,5667,"&-893#++,8%"%,8%,%/%

中图分类号#

:"/",8#

&

:+/-,"

文献标志码#

_

文章编号#

"&-893#++

"

8%"%

#

8%98$%"9%8

!!

糖尿病&
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'是由不同病因和发病机制

引起的体内胰岛素绝对或相对不足#导致糖蛋白质和脂肪代谢

紊乱#并以高血糖&

O*!

'为主要表现的全身性疾病#近年来随

着糖尿病发病率的不断增高#人们对糖尿病的各方面研究报道

也很多#其中有很多是关于糖尿病患者血清酶的变化)作者从

临床实践中发现本地区糖尿病患者碱性磷酸酶&
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