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"摘要#

!

目的
!

探讨碘酊烧灼联合氟康唑"普芬%治疗真菌性角膜炎的疗效&方法
!

对
(+

例真菌性角膜炎患

者的溃疡部采取碘酊烧灼联合氟康唑眼液治疗!观察治疗效果&结果
!

经碘酊烧灼联合氟康唑治疗!真菌性角膜炎

轻度者治愈率为
',,0

!中度者治愈率为
2/)*+0

!重度者治愈率为
(+),,0

&结论
!

碘酊烧灼联合氟康唑滴眼液治

疗轻'中度真菌性角膜炎效果较好!对重度者效果欠佳&
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真菌性角膜炎是致盲率很高的感染性角膜疾病#在有温热

潮湿气候的发展中国家常见+我国真菌性角膜炎的发病率正

迅速增加#甚至在有些地区已经成为角膜病致盲的主要因素+

其致病菌目前已达
',,

余种+真菌性角膜炎的治疗是当前比

较棘手的问题)

'3(

*

#作者
(,,*

年
+

月至
(,',

年
/

月对
(+

例真

菌性角膜炎患者溃疡部进行局部清创,碘酊烧灼,局部滴用氟

康唑眼液$普芬&治疗#取得较好效果#报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

(+

例$

(+

只眼&患者临床诊断为真菌性角膜

炎#其中男
'/

例#女
*

例#年龄
'*

!

2,

岁+角膜植物伤
'1

例#

砂石粒
-

粒#长期点皮质类固醇眼液
'

例#戴角膜接触镜污染

者
'

例+病程
'

!

2

周+

$)/

!

临床诊断依据
!

$

'

&有小外伤史#病情进展缓慢+$

(

&症

状与体征分离#睁眼自如#刺激症状轻而角膜病灶严重#角膜溃

疡呈灰白色#表面微隆#中心病灶周围可见到.伪足/或.卫星

灶/#角膜后壁有片块状胶样沉着物#前房积脓常存在#且较稠

厚+$

.

&长期使用抗生素及皮质类固醇激素治疗无效+$

-

&溃

疡面刮片及培养确诊为真菌感染+

$)'

!

临床分型)

.

*

!

轻度!角膜溃疡面积小于
.BB

(

#深度小于

'

"

.

角膜厚度#部分角膜水肿#无前房积脓#可见虹膜%中度!角

膜溃疡面积
.

!

2BB

(

#深度
'

"

.

!

(

"

.

角膜厚度#角膜水肿范

围较大#前房积脓#可见大部分虹膜%重度!溃疡面积大于

2BB

(

#深度大于
(

"

.

角膜厚度#角膜混浊水肿#前房可见渗出

物及积脓#虹膜及后部结构窥不清+

$)1

!

治疗方法
!

用
*

号针头
+BV

注射器吸入
(0

利多卡因

注射液后在角膜表面滴
'

!

(

滴作表面麻醉后#去除溃疡表面

附着的分泌物,坏死物等#

+0

碘酊烧灼溃疡面#保留
(B@:

后

用生理盐水冲洗结膜囊+清创术轻度者每周
'

次#中,重度者

.

!

+A'

次#用氟康唑眼液滴眼#每
-

小时滴
'

次#中,重度患

者每小时滴眼
'

次#同时使用
'0

阿托品液散瞳#重组人表皮

生长因子滴眼液及重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶

促进角膜上皮生长+

$)2

!

疗效标准
!

$

'

&治愈!角膜溃疡面修复#荧光素染色阴性#

症状,体征消失%$

(

&好转!角膜溃疡面缩小#症状体征好转%$

.

&

无效!病灶无变化或加重+

/

!

结
!!

果

(+

例$

(+

只眼&中#轻型
+

例#病程
'

!

(

周#全部治愈%中

型
'2

例中
''

例治愈#

+

例好转%重型
-

例#好转
'

例#其余
.

例

转院治疗+

'

!

讨
!!

论

碘酊对真菌,芽胞,细菌和病毒等均有较强作用)

-

*

+作用

原理为碘能氧化病原微生物原浆蛋白的活性基因#并与蛋白质

的氨基结合而使其变性沉淀+

+0

碘酊是一种强杀菌剂#穿透

力较强#能渗入组织深层#

+0

碘酊直接接触溃疡面能迅速杀

灭,清除真菌及芽胞#避免因全身用药带来的不良反应)

+

*

+碘

酊在使用时应注意!$

'

&若角膜表面有水液#可使药液弥散#伤

及正常角膜#因此水液应用棉签蘸干+$

(

&恢复期的角膜溃疡

或已形成瘢痕者#不可再用药物烧灼#必要时可用荧光素液或

荧光条染色显示病灶部位+$

.

&烧灼只限于涂布溃疡面而不能

触及正常角膜组织+

氟康唑$普芬&眼液能抑制细胞内细胞色素
!-+,

催化的

羟化反应#即抑制前真菌细胞壁必要成分333麦角甾醇合成

酶#使麦角甾醇合成受阻#破坏真菌细胞的完整性#从而影响真

菌细胞的生长,繁殖)

23*

*

+氟康唑对真菌细胞色素
!-+,

的结合

力远高于哺乳类#对人体毒性小+氟康唑眼液抗真菌谱广#眼

内渗透性高#与
+0

碘酊联合应用更能提高治疗真菌性角膜炎

的疗效)

/

*

+

目前#真菌性角膜炎患者多为农业生产$下转第
(,11
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表
(

!

两组术中及术后情况对比

组别
&

手术时间

$

GbF

#

B@:

&

术中出血量

$

GbF

#

BV

&

术后出血

天数$

GbF

#

A

&

并发症

子宫穿孔 人工流产综合征 吸宫不全 漏吸 生殖道感染 宫腔粘连

观察组
.,, 2)+b,)2 '+)(b'),2 2).b.)+ , - , , , ,

对照组
.,, '')*b')( (()+b')'2 *)/b-)2 , (* '' . , '

! `

%

,),+

%

,),+

$

,),+

%

,),'

!!

!!

注!

`

表示无数据+

'

!

讨
!!

论

在我国#人工流产术作为避孕失败的一种补救措施被广泛

应用+传统的人工流产术属盲视下操作#先用子宫探针探测宫

腔深度及方向#而后用负压吸引管吸宫腔内孕囊#手术效果全

凭手术者感觉+而在可视人工流产机下行人工流产术#便于先

直接吸出孕囊#再行宫壁吸刮#可提高手术针对性#避免宫腔反

复多次操作#缩短手术时间#减少术中出血+

人工流产术术中及术后可能会发生一些并发症#如!人工

流产综合征,子宫穿孔,生殖道感染,宫腔粘连,吸宫不全,漏吸

等等)

-32

*

+人工流产综合征的发生率为
'.0

!

'/0

)

*

*

+本文

观察组人工流产综合征发生率约
').0

#低于对照组#可能与

手术时间缩短有关+可视人工流产术明显提高了高危宫腔手

术的安全性#最大限度地避免了可能出现的严重并发症#如子

宫穿孔等#避免了过度刮宫#减少了子宫内膜的损伤,继发不孕

及宫腔粘连的发生率)

/

*

+本文观察组的手术并发症发生率明

显低于对照组+

作者在人工流产术中使用贝尔森$

G[VJT%

&

*,,"

型
G

超监视妇产科手术有以下几点体会!$

'

&医生可单独调节探头

方向#使图像与医生的操作同步#操作时间短,精确度高#真正

达到了可视下宫腔操作#增加了手术安全性#大大减少了手术

并发症的发生+$

(

&过去对于妊娠天数少#特别是停经
-,A

以

内的早早孕#孕囊很小时不敢行传统的人工流产术#害怕漏吸+

使用可视人工流产术后#只要术前
G

超确认孕囊已达宫腔内#

就可在可视人工流产机监测下施行人工流产手术#并可避免漏

吸现象发生#从而减少了患者多次就诊的麻烦+$

.

&对带节育

器妊娠者施行手术时#因为妊娠后子宫增大可能使节育器位置

发生变化#通过可视人工流产机监测可清楚看到节育器在子宫

内的位置#利于在人工流产吸刮前顺利将节育器取出#可免除

手术过程中的盲目钩拉造成孕囊破损及子宫损伤#也可避免吸

刮前取不出节育器#吸刮时造成医源性节育器移位嵌顿#从而

导致取节育器困难给患者造成的痛苦和损伤+因此#

G

超监视

妇产科手术仪也可用于取节育器的手术中+$

-

&手术中术者需

要左手固定宫颈钳的同时固定窥阴器#超声图像才能稳定清

晰+由于该仪器探头与窥阴器结合在一起#刚使用时当手术旋

转窥阴器时会感到有所不便#但熟练后#这一局限性可克服+

从本组资料看#

G

超监视下妇产科手术仪行人工流产术#

与传统人工流产术相比#安全性高#同时具有出血量少,手术时

间短,术中及术后并发症少等优点#值得推广使用+

参考文献

)

'

* 李荣#郭文斌
)

超声引导下无痛人工流产术的临床应用

价值)

]

*

)

中国超声诊断杂志#

(,,2

#

*

$

'

&!

2.32-)

)

(

* 陈梁
)

可视无痛人工流产的现状及前景)

]

*

)

齐齐哈尔医

学院学报#

(,',

#

.'

$

''

&!

'**/3'**1)

)

.

* 曹泽毅
)

中华妇产科学)

P

*

)(

版
)

北京!人民卫生出版社#

(,,-

!

(/3./)

)

-

* 陈菊
)

人工流产漏吸
'(

例临床分析)

]

*

)

检验医学与临

床#

(,,1

#

2

$

2

&!

-*1)

)

+

* 寿菊朵#蒋利红#吴东方
)

生育前人工流产与继发性不孕

症的病因探讨)

]

*

)

重庆医学#

(,,*

#

.2

$

'+

&!

'+.'3'+.()

)

2

* 钟艳萍
)

人工流产术后子宫粘连
(/

例临床分析)

]

*

)

临床

和实验医学杂志#

(,',

#

1

$

((

&!

'*.*

#

'*-,)

)

*

* 周春霞
)

无痛人工流产
',,

例临床分析)

]

*

)

长江大学学

报!自然科学版#

(,,1

#

.

$

2

&!

'(13'.,)

)

/

* 陈妍#陈杨#谭进成
)

全程超导可视无痛人流临床应用疗

效观察)

]

*

)

临床医学#

(,',

#

.,

$

+

&!

*/)

$收稿日期!

(,''3,-3,*

&

$上接第
(,1*

页&

者和建筑工人#他们卫生知识欠缺#患病后因经济原因不能及

时到医院治疗#导致病情加重+作者认为#碘酊具有使用方便,

疗效高,价廉和不良反应小等优点#配合氟康唑眼液治疗真菌

性角膜炎可提高疗效#减少患者就诊的费用+
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