
小切口白内障囊外摘除术在基层医院应用的体会
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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)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
8%%3

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
&%

!

3-

岁#平均
-#

岁#术前视力光感
%,"

)

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

+,+

!

&,+AA

#内切口可扩大到
&,%

!

-,+AA

#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
8

万单位
c

地塞米松
8,+A

L

#用氧氟沙星软膏涂眼后包扎

术眼)

C

!

结
!!

果

C,B

!

一般情况
!

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)

C,C

!

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)

C,D

!

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)

D
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论

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)
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糖尿病&

D5BK>?>6A>CC5?=6

#

0`

'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&

;*I

'明显高

,
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于健康人#现将结果报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

按照
U^1

糖尿病诊断和分类专家委员会提

出的新标准#选择本院住院及门诊糖尿病患者
"%-

例&糖尿病

组')男
&8

例#年龄
$3

!

-"

岁(女
#+

例#年龄
$8

!

-8

岁)对

照组为本院健康体检者
&$

例#男
$#

例#女
83

例#年龄
8+

!

&&

岁)

B,C

!

试剂与仪器
!

O*!

及
;*I

为商品进口试剂盒#试剂盒

均由甘肃瑞琪公司提供)仪器为德国罗氏公司生产的
`109

!*;:)a1-&%%

全自动生化分析仪)

B,D

!

方法
!

所有受试者均于清晨空腹静脉采血
$A*

#并迅速

分离血清待测)

O*!

用氧化酶法#

;*I

用
Yf_R

速率法#参数

设定参照说明书进行)

B,K

!

统计学方法
!

数据分析采用
J

检验)

C

!

结
!!

果

糖尿病患者按
O*!

高低分组#其含量与
;*I

的变化结

果见表
"

)

表
"

!

糖尿病患者不同
O*!

含量与
;*I

的变化$

>b8

&

项目 对照组
糖尿病组

O*!

正常组 轻度增高组 明显增高组

O*!

&

AA<C

"

*

'

#,&b%,/ +,-b%,/ 3,8b",3 "+,&b+,$

;*I

&
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"
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注!

"与对照组比较#

!

#

%,%"

(

(与
O*!

正常组比较#

!

#

%,%"

(

%

与轻度增高组比较#

!

#

%,%"

)

D

!

讨
!!

论

;*I

是一种膜结合酶#几乎存在于身体的各个组织中#但

主要存在于肝脏和骨骼中#常用于肝脏疾病的诊断#也是评价

骨代谢的一项重要指标1

"

2

)肝脏中的
;*I

与物质的转运和排

泄有关1

8

2

)而糖尿病患者由于胰岛素分泌障碍或胰岛素抵

抗1

$

2

#造成糖代谢障碍#同时也导致脂类代谢障碍及其在肝内

沉积#甚至形成脂肪肝1

#

2

#而使肝脏受损引起
;*I

的升高)由

本文结果可见血清
;*I

随
O*!

的增高逐渐增高#与文献1

+

2

报道相近)这说明
O*!

愈高#其控制或治疗效果就愈差#其

肝脏受损愈严重(同时长期控制不良#也会使肝脏受到损害#在

一定程度上易并发骨质疏松#也同样引起
;*I

的升高)西宁

地处高原#少数民族较多#受饮食习惯影响#糖尿病发病率较

高#因此
;*I

的测定可作为糖尿病患者病情轻重以及控制与

否的一项有价值的指标)
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痰培养对肺部感染性疾病的诊治具有重要意义)尽管痰

培养还存在许多问题#但仍是目前县级医院最常用和最有参考

价值实验室诊断方法)如何保证痰培养的准确性#留取合格的

痰标本是痰培养的关键)作者于
8%%-

年
&

月至
8%%/

年
""

月

共收集
"#/

例痰标本进行了痰培养#现分析报道如下)

B

!

材料与方法

B,B

!

一般资料
!

本院门诊及住院患者
"#/

例#其中支气管炎

-&

例#肺炎
#/

例#肺心病
"8

例#肺气肿
-

例#肺癌
$

例#支气管

扩张
8

例)

B,C

!

方法

B,C,B

!

标本收集
!

患者于清晨用温开水漱口
$

次以上#然后

用力咯出深部痰#吐于无菌瓶中立即送检)

B,C,C

!

涂片观察
!

取脓性+血性或乳白色块状+黏稠液#涂片

两张)以瑞氏染色观察上皮细胞及白细胞(以革兰染色观察细

菌染色形态)参照国内肺部感染诊断标准试行草案1

"

2

#并结合

国内外各种建议判定合格标本1

8

2

)痰涂片镜检!上皮细胞小于

"%

个"低倍镜视野#白细胞大于
8+

个"低倍镜视野#作为污染

相对较少的合格标本)

B,C,D

!

培养+分离与鉴定
!

挑取合格标本接种血平板+巧克力

平板+麦康凯平板及
''R

沙氏培养基#参照3全国临床检验操

作规程4

1

$

2挑取纯培养菌或优势菌#分离+鉴定)

C

!

结
!!

果

C,B

!

"#/

例痰标本涂片检查#合格标本有
/8

例#合格率为

++.

)在
/8

例合格痰标本中培养分离出致病菌
+-

例#检出率

为
-%.

#其中革兰阴性杆菌
$8

株#占
+&.

#革兰阳性球菌
"/

株#占
$8.

)革兰阴性杆菌以铜绿假单胞菌为主#其次为大肠

埃希菌+不动杆菌+肺炎克雷伯菌)革兰阳性球菌以金黄色葡

萄球菌+表皮葡萄球菌为主#其次为
_

群链球菌+肺炎链球菌)

真菌
-

株#占
"8.

)

C,C

!

涂片与培养结果比较#经
)

8 检验差异无统计学意义&

)

8
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