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结构理论，这与郑磊磊等[6 人报到的中文 HADS因素 

结构一致。HADS一抑郁亚量表的所以条目(2，4，6，8， 

10，12，14)均在 其归 属 的因素 1上有较 大 载荷 ，而 

HADS一焦虑亚量表 的条 目则分载于因素 2和因素 3， 

进一步分析因素 2的条 目(1，3，5，9，13)，主要是对病 

人精神性反应的描述和评估，即紧张、烦恼、惊恐和惊 

慌失措 ，而因素 3的条 目(7，11)主要是对病人精神运 

动性反应的描述和评估 ，即安静坐着和不停地走动。虽 

然条 目13“我突然感到惊慌失措”在因素 2的载荷(O． 

66)大于在因素 3的载荷(0．45)，但该条目在冠心病患 

者中应用时也许需要进一步 的修订 ，使其在归属上更 

具稳定性 。 

总之，HADS作为近年来在临床上广泛应用 的心 

理评估量表之一，在不同疾病患者中应用时的信度、效 

度，尤其是结构效度还存在着争议。本研究结果证明中 

文版 HADS作为医院冠心病患者焦虑抑郁情绪的筛 

查工具还是较为可靠的，在医院冠心病患者中具有较 

高的信度和效度 ，对其结构效度还可进一步应用验证 

性因子分析 (Confirmatory Factor Analysis，CFA)， 

检验其因素结构与原始英文问卷 的一致性。 
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白内障复明手术 1 82 9例体会 

延安大学附属医院眼科(延安 716000) 霍 昭 

摘 要 目的：探讨在复明 1号手术车 中实施大规模量的白内障复明手术的安全性及临床 

效果。方法：对1 829例(2 127眼)白内障采用倍诺喜表面麻醉联合球结膜下注射2％利多卡因麻 

醉，施行 小切 口白内障囊外摘 出人工晶状体植入术，分析手术的麻醉效果及手术后的治疗效果。 

结果：全部 患眼均能达到理 想的麻 醉镇 痛效果，顺利 完成手术，术后视力恢复快，脱盲 率 95． 

49％，脱残率 87．O7％。结论：采用表面麻醉联合球结膜下麻醉施行小切口白内障囊外摘出人工 

晶状体植入术，在扶贫复明行动中应用安全、实用。手术 医师的经验和操作技巧对手术后效果起 

着至关重要 的作用。 

主题词 白内障 复明手术 

本人 自2005年 10月至 2007年 1O月参加陕西省 

开展的复明行动，完成白内障手术 1 829例(2 127 

眼)，现将手术情况及体会报道如下。 

临床资料 

1 一般资料 本组共 1 829例(2 127眼)，其中 

男 895例 ，女 934例。老年性 白内障 1 610例 (1 854 

眼)，并发性白内障 142例(184眼)，先天性 白内障 21 

例(33眼)，外伤性 白内障 56例(56眼)。年龄 21～94 

岁，术前矫正视力光感～0．8，核硬度 I～ V级，其 中Ⅲ 

～ V级核多见。术前进行视力、裂隙灯显微镜 、光定位， 

色觉检查、角膜曲率及眼球A超等检查。血压控制在 

140／90mmHg(1kPa一7．5mmHg)以下，血糖控制在 

8mmol／L以下 ，心血管及呼吸系统疾病控制在相对稳 

定状态。 

2 手术方法 所有病例采用表面麻醉联合球结 

膜下麻醉行小切I：1白内障囊外摘出人工晶状体植入 

术，术前 3d滴抗生素滴眼液，常规内眼术前准备，复方 

托品酰安充分散瞳。术前 15min将 0．4 倍诺喜表面 
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麻醉滴眼液滴入结膜囊内，每 5min1次共 3次，在 ¨ 
～ 1点钟方位球结膜下注射 2 利多卡因 0．2～0． 

5ml。做上直肌固定缝线 ，在 11：O0～1：O0位做 以穹窿 

为基底的结膜瓣 ，烧灼止血 。距角巩膜后界 1 mm水平 

板层切开巩膜，约达 1／z巩膜厚度，长 5．5～6．Omm， 

以隧道刀在巩膜层间作隧道式分离，使内口大于外口， 

向前进入角膜透明区内约 2mm，并穿刺进入前房。前 

房内注人粘弹剂，做连续环行撕囊术或信袋式截囊。扩 

大切 口，进行水分离 ，转动晶状体核使其整个核移入前 

房，晶状体核上下均注入粘弹剂，将晶状体圈匙插入晶 

状体核下方，娩出晶状体核。核过大时前房内劈为两块 

依次取出 ，如为硬核且较大时，则扩大切口，娩出硬核。 

注吸皮质 ，后囊抛光。前房 内及囊袋内注入粘弹剂 ，植 

入后房型人工晶状体、调位。检查切口密闭性，必要时 

予缝合 1～2针，球结膜覆盖伤口，结膜下注射庆大霉 

素 1万单位加地塞米松 2．5mg。 

3 结 果 术后 1d裸眼视力 <0．05者 96眼 

(4．51 )；0．05～0．25者 179眼 (8．42 )；0．3～0．5 

者 412眼(19．37 )；0．6以上者 1440眼 (67．70 )， 

脱盲率 95．49％，脱残率 87．O7％。出现后囊破损 ，玻璃 

体脱出 59眼(2．77 )，前房积血 8眼(0．38 )，角膜 

内皮明显水肿者 52眼(2．44 )，皮质残留 5眼。无虹 

膜脱出、人工晶状体移位、眼内感染等。 

讨 论 

扶贫复明行动的开展，给广大白内障患者带来了 

福音 。由于医疗费用减免 ，许多患者眼部条件极差也强 

烈要求手术，渴望有复明的机会 。因此，一些高度近视、 

先天性白内障、眼球震颤、虹膜粘连、角膜薄翳患者均 

做了手术 。而大部分基层医院只能完成常规内科检查， 

不能进行 眼球 B超、视觉 电生理等眼科检查 ，一些影 

响术后视力的眼病无法预知，使手术脱残率下降 。 

小切 口白内障囊外摘 出人工晶状体植入术操作简 

单 、迅速 、不需要特殊设备 ，技术 易于掌握，术后散光 

少 ，视力恢 复快 ，效果与超声乳化 手术相似 J，适合在 

复明手术中应用。由于大量的病人集中，需要短期 内手 

术，要求我们简化麻醉和手术步骤 ，缩短手术时间。具 

体操作体会如下：(1)采用表面麻醉联合球结膜下麻 

醉，减轻了患者对做球后或球周麻醉注射的恐惧心理 

及疼痛等，球后麻醉对患者的刺激损伤大，增加病人的 

痛苦。还存在许多不安全因素和潜在的危险，如球后注 

射可发生球后出血、黑朦、上睑下垂、眼压增高，以及眼 

球穿孔，视神经损伤等严重并发症。表面麻醉联合球结 

膜下麻醉术中患者心理负担轻，配合好，操作简便，镇 
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痛效果良好。尤其是对患有全身疾病如心血管疾病者， 

手术安全性加大，扩大了手术适应症 。(2)术前患者的 

瞳孑L尽量散大，内切 口要做好 ，这样可避免器械进 出眼 

内时碰触虹膜引起疼痛 ，并使瞳孔缩小 ，增加手术难 

度 ，同时也避免了虹膜脱出。内切 口位于角膜缘内，故 

不易发生虹膜与切口粘连及瞳孔上移等并发症。(3)手 

术 中环形撕囊为最理想 的截囊方式 ，但核较大、较硬 ， 

或混浊程度较重者不能进行环形撕囊。信封式截囊易 

操作 ，易植入囊袋 内，在植入人工 晶状体后勿过多旋 

转，尽量撕去剩余前囊。(4)娩核较为关键，操作不当易 

损伤角膜内皮和后囊膜，故如为Ⅳ级以上硬核，不要强 

行从小切 口处托出，以免造成角膜内损伤。应首先要确 

定分离出硬核大小 ，以便作 出适当延长切 口长度或劈 

核以晶状体圈套器托出。圈套娩核时 ，在角膜与晶状体 

之间、晶状体与后囊之间 ，注入适量的粘弹剂可以保护 

角膜 ，也避免干扰后囊 ]。本组病例后囊破裂发生率很 

低，也正说明了这一问题。(5)人工晶状体尽量植入囊 

袋，可减少晶状体袢植入睫状沟引起的疼痛和术后的 

炎症反应l4]。当巩膜切 口达到 7mm、密闭性较差者缝 

合 1～2针 ，以免切 口漏水 ，但缝线不宜太紧，以免造成 

散光。 

充分认识小切口白内障囊外摘出人工晶状体植入 

术特点 ，每个步骤之问关系相当密切 ，任何一个步骤失 

误都给下一步或后面操作带来不利影响。因此 ，手术医 

师的经验和操作技巧对手术后效果起着至关重要的作 

用 。大量的患者集 中手术有利于熟练手术操作 ，术后角 

膜透明，炎症反应轻 ，瞳孔光反射恢复快 ，并发症少，术 

后视力好。建议以后的复明活动应当发扬 ，借鉴这样的 

模式。手术操作 中，采用表面麻醉联合球结膜下麻醉 ， 

是一种有效 、安全、快捷 的麻醉方法 ，值得在复明手术 

中推广应用。另外，白内障患者多为高龄体弱的老年 

人 ，常伴有高血压、心脏病、糖尿病等全身基础病变 ，所 

以也需要严格掌握适应症，保证手术的安全。 
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