
时一般采取序贯方式#即放化疗结束接着
%"&

治疗%$但放化

疗还未结束时$往往免疫功能严重受损$不得不中断疗程,由

于$鼻咽癌患者普遍经济相对困难$且时间宝贵$有时不得不采

取同步方式#即放化疗同时
%"&

治疗%$本研究发现同步方式

不仅节省了时间$节省了经费$且对患者的免疫功能有较好的

帮助$让患者在治疗前)中)后均保持较好的免疫状态,
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!临床研究!

Q6WW

人工晶体在白内障摘除术中后囊膜破裂时
+

期

植入的效果

张汉滨%孙光涛!湖北省汉川市人民医院
!

'.)*((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评价
Q6WW

硬性人工晶体在白内障摘除术中后囊膜破裂时
+

期植入的方法和疗效$方法
!

)*(

眼老年性白内障摘除术中后囊膜破裂
)'

眼%

+

期植入
Q6WW

硬性人工晶体$结果
!

术后
)

周矫正视力大于

或等于
(9.

者
)+

例!

,09:S

#%

&

(9(0

!#

(9.

者
)

例!

:9)S

#%

#

(9(0

者
)

例!

:9)S

#$所有人工晶体光学中心均

位于瞳孔区$结论
!

后囊膜破裂时
+

期植入
Q6WW

硬性人工晶体%可取得满意的效果$

"关键词#

!

后囊膜破裂'

!

Q6WW

'

!

一期悬吊式'

!

人工晶体

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$2&%2$

文献标志码$

6

文章编号$

)*:+3;'00

!

+()+

#

)03);)*3()

!!

白内障摘除术中后囊膜破裂是较常见而严重的并发症$由

于种种原因$致使眼内缺乏足够的囊膜支撑$从而导致普通后

房型人工晶体无法植入$将影响患者的最终视力,本科从

+()(

年
0

!

;

月$对
)'

眼行普通后房型
QWW6

人工晶体
+

期

睫状沟悬吊术$疗效满意$现报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

本组共
)'

例#

)'

眼%,其中男
;

例$女
0

例(

年龄
'*

!

,0

岁,视力为光感
](9)

$病例中老年性白内障
)(

例$并发性白内障
)

例$外伤性白内障
+

例$晶体半脱位
)

例,

所有病例眼压正常$其中瞳孔不能充分散大者
)

例,

$9/

!

后囊膜破裂发生时间
!

小切口白内障手法碎核时后囊破

裂
'

例
+,90S

$超声乳化碎核时后囊破裂
'

例
+,90S

$抽吸

皮质时后囊膜破裂
0

例
.09:S

$外伤性白内障术前后囊破裂
)

例
:9(S

,

$9'

!

使用材料
!

术中使用缝线为
6)E=FM(3(

带长直针聚丙烯

缝线#一端为长直针$另一端为铲针%$人工晶体为一体式普通

后房型
QWW6

人工晶体$植入前热灼二襻顶端$使能管住线

结$光学直径
0(0HH

$全长
)+90HH

$

6

常数分别为
)),9'

,

使用带前段玻切功能的
W<Q

超声乳化系统$在德国产
b?G11

眼科手术显微镜下施行手术,

$91

!

手术方法
!

所有白内障手术患者均采用角巩缘隧道切

口$发现晶状体后囊膜破裂$导致前房加深$且出现玻璃体溢入

前房或溢出切口时$立即停止眼内操作,防止破口继续扩大及

玻璃体溢出$向前房内注入少许透明质酸钠$以防止后囊膜破

裂口继续扩大$确保后囊膜前后压力平衡,超声乳化仪的灌洗

头换成玻璃体切割头$采用低灌注压或在无灌注下进行干性玻

璃体切割术$直至瞳孔恢复圆形$无玻璃体压迫变形$术中残留

晶体皮质一起切除$再注入透明质酸钠,术中根据后囊破孔的

位置)范围采用不同植入方式植入后房型不同光学平面直径人

工晶体,若破裂范围太大$则改植入悬吊式人工晶体,行
.

点

和
;

点处以穹隆为基底的宽约
'HH

球结膜瓣,分别于
.

点

和
;

点处角巩膜缘后
.HH

制作宽约
)HH

板层式巩膜隧道

#不要切穿巩膜%,长直针由
;

点钟处巩膜隧道顶端水平刺入

后房$经由瞳孔中央$再由
.

点处巩膜隧道顶端扎入一皮试针

头$将长直针插入皮试针孔内$引出长直针$从上方巩膜隧道切

口钩出缝线$剪断$分别系于人工晶体上袢和下袢中央$由上方

切口植入人工晶体$轻轻拉紧缝线$分别固定于板层式巩膜隧

道内,

/

!

结
!!

果

/9$

!

术后效果
!

术后
)

周矫正视力大于或等于
(9.

者
)+

例

#

,09:S

%$

&

(9(0

!#

(9.

者
)

例#

:9)S

%$

#

(9(0

者
)

例

#

:9)S

%$未见人工晶体移位)倾斜者$无人工晶体脱落现象,

/9/

!

手术并发症
!

术中前房少量出血
)

例,局部扩散于虹膜

面,系手术中进针时损伤虹膜根部所致$可自行停止,术后角

膜内皮轻度水肿
+

例$虹膜炎性反应
+

例$经局部妥布霉素"地

塞米松点眼,托吡卡胺散瞳$静脉滴注青霉素和地塞米松$

.

!

0K

后全部好转,

)

例出现眼压增高$角膜雾状水肿$给予静脉

滴注甘露醇)地塞米松$

.K

后好转,

'

!

讨
!!

论

小切口白内障摘除联合人工晶体植入#下转第
);*,
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'

!

讨
!!

论

社区护理是在社区范围内开展以健康为中心向个人家庭

及人群提供的集预防)保健)医疗康复)健康教育和计划生育技

术指导为一体的系统化整体护理$是社区卫生服务的重要组成

部分*

+

+

,随着社会的进步与发展$人们对生活质量要求提高等

问题的出现$社区护理在护理领域具有越来越重要的地位,人

口结构的变化)健康老龄化观念的提高)疾病谱的改变)慢性疾

病的需要)家庭结构扩大化)医疗费用居高不下)看病难)住院

难等客观现象的存在$都给社区护理带来了巨大的挑战*

.

+

,如

何有效地利用有限的护理资源对出院后患者进行最好的社区

护理$提高他们的生活幸福度$是社区护理应该重视与解决的

课题,

会阴烧伤因部位特殊$患者存在害羞心理$因对功能恢复

的重视$会引起患者的焦虑与抑郁,这些负面情绪都会影响到

随访者出院后生活与工作质量$也会不同程度影响到患者伤口

瘢痕的完全修复,对出院后患者采用适当的护理干预措施$缓

解患者的不良情绪$提高生活)工作质量$促进伤口的进一步修

复$是会阴烧伤整体护理的重要组成部分,

对随访者进行一般护理指导$纠正患者一些不良的生活习

惯$利于随访者病情的康复及整体健康水平的提高,在此过程

中$卫生和知识宣教非常重要$并伴随整个护理$其过程中*

'

+

,

会阴烧伤护理$其心理护理非常重要$可以缓解患者焦虑等不

良情绪$利于疾病的康复,在此过程中首先要建立良好的护患

关系$护患双方为实现共同的目的而达到心理上的相容和满

足$是开展好护理工作的必备条件*

0

+

,进行有效的沟通$让患

者愿意对护理人员倾诉心理的困扰$取得患者的信任,要有同

情心$耐心)细致地为患者服务及解决患者的问题$通过各种努

力为受访者提供良好的心理护理$让患者轻松愉快地渡过疾病

恢复期,会阴烧伤者的整体康复还需要社会的支持$特别是家

庭成员的理解与帮助,因此$在护理过程中也应重视对家庭成

员进行宣教等护理干预$让家庭成员尽最大的努力协助患者促

使烧伤完全康复,

会阴烧伤除了在医院进行积极的治疗与护理外$通过家庭

社区护理能更好地促进患者康复$在整体护理程序中具有非常

重要的作用,

通过生活指导)药物治疗)心理安抚)家庭成员配合指导)

角色转换促进等综合社区护理措施可提升会阴烧伤患者的院

后工作与生活幸福度$促进患者早日康复,
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术$后囊膜破裂是最常见的并发症之一*

)

+

,由于这种并发症的

发生$常常使手术后大泡性角膜病变$黄斑囊样水肿和视网膜

脱离的发生率增高$因此$必须积极预防和妥善处理,后囊膜

破裂处理及对策!以往在无前段玻璃体切割器时处理后囊膜破

裂溢出的玻璃体$常用玻璃体剪除*

+

+

$破裂口处注入粘弹剂压

回玻璃体$但效果常不理想,因后囊膜破裂后晶状体皮质和玻

璃体混在一起$单纯灌吸法无法吸出残余晶体皮质$更谈不上

人工晶体植入,若手术中发现前房突然加深清亮$说明后囊膜

已经破裂$立即停止灌注$观察破裂口的大小和位置$以及晶体

核)皮质和玻璃体
.

者关系,脱出玻璃体处理!圈出晶体核后$

部分关闭扩大的隧道切口$前房玻璃体切割术中必须低灌注压

下进行$以免灌注压大$灌注液进入玻璃体腔加大后囊膜裂孔$

增加玻璃体溢出*

.

+

$必要时采用无灌注下玻璃体2干切3技术,

适当增加玻璃体切割头负压吸引有利于玻璃体和残留晶体皮

质一起切割干净,

由于种种原因$眼内缺乏足够的晶体囊膜支撑$普通后房

型人工晶体无法正常固定于眼内,虽然可以使用悬吊式人工

晶体$但其价格昂贵$难以满足临时应急的需要$而不植入人工

晶体将对患者视力造成很大影响,白内障手术中$若后囊膜破

裂小于
)

"

'

$发现及时$玻璃体前界膜尚完整$玻璃体未疝出$

则人工晶体仍可按原定计划植入(倘若后囊膜破裂较大$囊袋

脱位较明显者$则只能将人工晶体植入睫状沟内$甚至考虑用

缝线将其固定,后房型
QWW6

人工晶体的双袢均为改良
%

形袢$以人工晶体双袢与光学部的两处切点连线$此连线的中

垂线分别与人工晶体双袢相交于两点$以此两点作为悬吊线的

系结位置,以此方法悬吊后$人工晶体重心平稳$位置居中$不

扭转$不倾斜,人工晶体植入后$常规用缩瞳剂缩瞳$使瞳孔缩

小并恢复圆形,若仍有瞳孔变形$说明仍有玻璃体或条带牵

拉$可再行人工晶体表面瞳孔变形处玻璃体切割$直至瞳孔恢

复圆形居中为止,作者认为$主要使用前段玻璃体切割术$能

在形成前房的前提下彻底清除残余晶状体皮质以及前房玻璃

体$并在术中尽量保留残余的晶状体前)后囊膜$可为
+

期植入

后房型人工晶体提供条件$而且防止了术后因玻璃体条索黏附

于手术切口和#或%前房玻璃体存留引起的一系列术后远)近期

并发症,
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