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异物很难剔出，对角膜组织损害面积大，不易剔除残余铁锈。 

采用戴放大镜操作比裂隙灯下操作更方便，病人容易配合 ，适 

合基层医务工作者推广应用。 

因角膜异物容易引起眼内感染，对角膜造成损伤，所以要 

尽早就诊，及时将异物取出，操作时动作要轻柔，要准硼，严格 

无菌操作，向病人做好解释工作，取得病人的配合。异物取出 

后常规抗生素眼膏包眼 24小时，滴抗生素眼水 3～5天，对炎 

性浸润者球结膜下注射抗生素，直至炎症消退后方可停药_2]。 

眼睛是人体最精密的器官，也是心灵的窗El，向患者做好健康 

宣传，提高自我保护意识，时刻保护、爱护自己的眼睛。 
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蓝芩 口服液辅助治疗急性扁桃体炎 108例 
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1997年起我们应用蓝芩 口服液进行急性扁桃体炎西 医 

常规治疗的辅助治疗 108例，取得满意效果，现报告如下。 

临床资料 

1一般资料：治疗组 108例，其中3～10岁 12例，10~20 

岁 8l例，20~30岁 儿 例，3O岁以上 4例。男 62例，女 46例。 

对照组：59例，其中 3～10岁 6例，10~20岁 41例，2O～30岁 

12例。男 30例，女 29例。 

表 I 蓝芩口服液辅助治疗急性扁桃体炎的临床治疗对 

比结果 

2方法：对治疗组患者，除每天按西医常规治疗外，加服 

蓝芩口服液(主要成分为黄芩、板蓝根，江苏扬子江药业集团 

公司与山东医科大学共同研制生产，每支 10m1)20ml，3次／d， 

并使用高效抗生素。对照组患者，每天应用西医常规治疗。 

抗生素可根据咽拭子实验后选用。用药时间均为 7天。 

3结果：见表 1。治疗组对消除咽干、咽痈、咽部不适等次 

要症状的消除率明显要高。 

讨 论 

患急性扁桃体炎者以青少年患者居多，中医病名为乳蛾。 

查体：专科情况：咽：咽部呈急性充血、扁桃体充血、表面凹凸 

不平，可见白色脓性分泌物。中医分型以肺 胃实热型居多而 

出现口干、咽干、便秘、食欲不振等一系列症状。我们在临床 

治疗中使用蓝芩口服液辅助治疗急性扁桃体炎时发现，蓝芩 

口服液除有清热泻火、解毒消肿、利咽止痛的作用外，还具有 

坚阴生津、清上通下的作用，特别是在治疗咽于及便秘时效果 

显著。 

随着时代的进步西医常规治疗急性扁桃体炎的局限性已 

非常明显，运用适当的中药进行辅助治疗不失为一种好的方 

法。 
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高度近视白内障超声乳化人工晶体植入术临床观察 
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摘 要 目的：超声@b-f~联合人工晶体植入术治疗高度近视白内障的手术效果 方法：回顾性分析我院 自对高度近视 白内障者 22例(35 

眼)实施超声乳化+人工晶体植入术，术后随访均在半年以上。结果：术后术后 3个月最佳矫正视力≥O．3者 2川 L占61．76 ；其中5眼术后矫 

正视力≤O．1，占l4．71 。结论：高度近视白内障超声乳化联合人工晶体植入手术能有效的提高患者视力，同时低度数或 负值后房型人工晶体 

又可进行屈光矫正，手术安全，疗效满意 
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高度近视随着年龄的增加易并发白内障，使原来较差的 

视力继续下降。回顾性观察分析我院自2006年 5月～2008 

年 9月行高度近视白内障超声乳化+人工晶体植入手术，临 

床疗效满意。现总结报告如下。 

临床资料 

1一般资料：本组高度近视 白内障患者 22例 34眼，男 9 

例15眼，女13例 19眼，年龄45~74岁，平均57．12岁。术前 

视力：光感～O．4，按 Emery核硬度分级标准分级；II级核 9 

眼，Ⅲ级核 18眼，Ⅳ级核 7眼。眼轴长度 26．98~32．12 nun， 

平均 29，16 nun。所有病例均排除视网膜脱离、青光眼、虹膜 

炎等严重影响术后视力恢复的眼科疾病。 

2人工晶体屈光度数计算：全部患者术前由同 1人检查 

角膜曲率及眼轴长度，应用 SRK一1I公式计算出所需人工晶 

状体的屈光度。行B超及眼电生理等常规检查，了解眼后节 

情况。木后屈光状态根据患者用眼需求等情况设计为 O～一 

3．0D低度近视状态。 

3手术方法：手术由同一技术娴熟医师完成。术前 1小 


