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三联手术治疗外伤性晶状体半脱位继发性青光眼的临床研究 

路俊 霞 

(河南省南 阳市 中心 医院眼科 ，河南 南阳 473000) 

摘要：目的 探讨青光眼小梁切除术+白内障超声乳化人工晶体植入术+前部玻璃体切除术治疗外伤性晶状体半脱位继发性青 

光眼的治疗效果。 方法 回顾性分析32例外伤性晶状体半脱位继发性青光眼的患者行青光眼小梁切除术+白内障超声乳化术 

人工晶体植入术+前部玻璃体切除术治疗的临床资料和手术方法。 结果 所有患者术后随访 6月～2年，结果显示效果满意。 

结论 对外伤性晶状体半脱位继发性青光眼的患者行青光眼 小梁切除术+白内障超声乳化人工 晶体植入术+前部玻璃体切除术 

治疗效果良好，是治疗难治性青光眼的有效手术方法之一。 

关键词：晶状体半脱位；继发性青光眼：手术治疗 

继发性青光眼是外伤性晶状体脱位的严重并发症之一； 

当出现继发性青光眼时，使病情复杂，治疗棘手，成为眼外伤 

后影响视力预后的重要因素，是一种严重致盲的眼病。我院 

2002年 9月 2007年 12月对 32例 32眼外伤性晶状体半脱 

位继发性青光眼患者行青光眼小梁切除术+白内障超声乳化 

术人工晶体植入术+前部玻璃体切除术治疗，术后眼压控制 

良好。现报告如下。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

本组病例 32例 32眼，男性 18例，女性 14例。年龄 l7～ 

63岁，平均 45．4岁。右眼20例 ，左眼 l2例。受伤至就诊时间 

8h～1O年。受伤原因：钝器击伤 1O例，玻璃瓶炸伤 8例，鞭炮 

炸伤5例，拳击伤 3例；打火机爆炸 2例，电池爆炸伤 2例， 

病因不详 2例。治疗前眼压 28～70mmHg，平均 42．46 mm№ 。 

治疗前视力：手动朋艮前 5例，指数，20cm～0．o4 7例，O．04 0．1 

lO例，0．1一O_3 8例，0．3～0．5 2例。 

术前并发症有：白内障 25例，瞳孔散大 12例，虹膜根部 

离断 10例，前房积血 6例，浅前房 3例，虹膜震颤 1例。 

本组所有患者接诊后均行视力检查、非接触式眼压计测 

量眼压、裂隙灯、眼底镜 、视野检查，前房角镜检查房角 ，临床 

诊断为外伤性晶状体半脱位继发性青光眼。 

1．2方法 

本组所有患者均经静推 20％甘露醇液，局部点噻吗洛尔 

眼药水 ，派立明眼药水，口服尼 目克司片，用药后眼压控制不 

理想，保守治疗 3—7d后行手术治疗。 

采用球后麻醉，一般选择上方象限施行小梁切除术。作 

以穹窿为基底的结膜瓣，做 3mm×4mm梯形巩膜瓣、1，2或 1／ 

3巩膜厚，在鼻侧做透明角膜预置切口，在颞侧做透明角膜隧 
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道切口，进入前房，注入粘弹剂，撕囊镊撕囊，超声乳化晶体 

核，吸净晶体皮质，囊袋内注入粘弹剂，植入后房型人工晶 

体 ，若悬韧带断裂或后囊不能支撑人工晶体，可植入张力环 

支撑或植入前房型人工晶体；在后囊膜中央切一小 口，切除 

前部玻璃体，吸除粘弹剂，保持前房深度，密闭切口；用含有 

0．4g几丝裂霉素 c(MMC)的棉片在结膜瓣下放置 3 5min，然 

后用 1o0ml生理盐水冲洗，切除 1．5mm×2mm包括小梁组织 

的深层角巩膜条 ，在小梁切 口处做全层周边虹膜切除，梯形 

巩膜瓣两角采用可调节松解缝线缝合，线头留在穹窿部的结 

膜囊内。根据前房深浅情况从角膜侧切 口注水恢复前房深 

度，严密缝合结膜瓣。结膜瓣稍向前移，包盖部分透明角膜， 

以防术后结膜后退发生滤过泡漏水。术后典必殊眼药水点 

眼。根据情况散或不散瞳孔。术后发现滤过不畅，眼压大于 

15mm№ 时及时抽取 1根或 2根可调节缝线。如术后眼压不 

大于 15mm}Ig，延迟至术后 3周抽取外露的可调节缝线。术 

后尽量不按摩眼球；以防人工晶体脱位。 

2结果 

本组 32例患者，随访 6月～2年，3O例患者术后眼压均 

降至正常范围，效果满意；2例需用药物辅助治疗，眼压降至 

正常。所有患者视力均有提高，其中<0．3 3例，0．3 0．5 9例 ， 

0．5一O．8 15例，0．8～1．O 5例。视野无进行性损伤。 

3讨 论 

外伤性晶状体脱位包括晶状体半脱位和全脱位(前房或 

玻璃体1。 

晶状体半脱位后引起的青光眼常见的原因有：①前倾的 

晶状体压迫虹膜向前发生虹膜周边前粘连，出现继发性闭角 

型青光眼；②玻璃体疝嵌顿在瞳孔，可发生瞳孔阻带性青光 

眼；③房角损伤眼挫伤可能导致房角小梁网炎症、水肿、变 

性、房角后退、色素大量脱失，使房水排出通道机械性阻塞； 
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④脱位的晶状体对虹膜睫状体的机械刺激引起神经血管反 

射，影响房水循环㈦。 

外伤性晶状体半脱位患者，脱位轻，眼压不很高，自觉症 

状不明显，容易漏诊。传统上对半脱位之晶状体常需角膜缘 

大切 口，施行囊内摘除。但由于切 口大，术后散光明显；术中 

不可避免损伤角膜内皮 ，影响术后视力；术中极易造成玻璃 

体大量丢失，加大视网膜脱离的几率。 

本术式有以下优点：①术中可较彻底切除脱位之玻璃 

体，解除瞳孔阻滞，降低眼压；②术中可防止大量玻璃体流失， 

降低视网膜脱离的发生率；③术中采用较为简单的小梁切除 

术，解决了继发青光眼的问题嘲；④一期采用囊袋张力环植入 

人工晶状体，术后视力恢复迅速；⑤丝裂霉素 c(MMc)为一 

种抗代谢药，可抑制成纤维母细胞的增生；在滤过手术中应 

用 MMc可减少瘢痕形成，提高难治性青光眼的手术成功率； 

⑥同期三联手术，花费低廉，有效减轻患者治疗负担。 
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产房实施整体护理的临床意义 

周春 霞 

(湖北省潜江市江汉油田总 医院五七分院妇产科，湖北 潜江 433121) 

摘要：目的 探讨在产房开展整体护理对提高产科质量的作用。方法 对我院2008年 1月至2O09年 1月63O例分娩的产妇产时 

开展整体护理，从产程时间、分娩方式、新生儿窒息、产后 出血、产妇满意率进行 了对比统计分析。结果 开展持续性心理支持分 

娩 组产 程 时问明 显缩短 ，自然分娩 率增 高 (X2：5．54，P<0．05)，而 手术 产 、新 生儿 窒息 、产后 出血 均 显著 降低 (x2=14．77，P< 

0．叭)，产妇满意率明显提高。结论 在产时实施整体护理有利于产程顺利进行，提高了生产质量，降低 了产妇并发症。 

关键词 ： 产程 ：整体护理 

分娩是妇女一生中的大事 ，由于分娩时存在一些不适和 

不测，很多产妇都对分娩感到焦虑、恐惧，这种不良情绪将会 

引起产妇内环境的紊乱，影响产妇对产程的耐受性，进而影 

响分娩的结果『l1。为了减轻产妇对分娩的焦虑恐惧 ，帮助其树 

立自然分娩的信心，以最佳心身状态应对分娩，我科于2008 

年 1月至2009年 1月对 630例产妇开展产房整体护理，并 

与 20O7年 1月至 12月 510例一般护理分娩者比较，现将结 

果分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1一般资料 

20o8年 1月～2009年 1月开展产房整体护理后分娩的 

产妇 630例作为试验组。选择 2007年 1月～2007年 l2月 

5lO例一般护理分娩的产妇作为对照组 ；2组均为足月妊娠 

(孕周 37周 4l周 )，单胎头位 ，初产妇 ，骨盆测量正常 ，无明 

显的头盆不称 ，无妊娠合并症及并发症者。 

1．2方法 
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对照组采用一般护理 ，试验组进行产房整体护理，包括 

分娩前心理评估、健康教育，分娩时的全产程陪伴及分娩后 

回访。 

1．2．1分娩前评估宣教 ①产妇入院后，即由助产士主动自我 

介绍，了解产妇的心理活动、对分娩的顾虑和心理需要 ，全面 

评估产妇的身心状况和对分娩的认识程度，评估家庭成员的 

心理反应和支持态度，针对他们提出的问题做好解释工作； 

②介绍分娩的过程及各产程所需要的时间，分娩过程中的医 

疗保健服务措施；③讲述自然分娩的好处，使准父母认识到 

分娩是一个自然的生理现象；④讲解害怕一紧张一疼痛的因果 

关系，良好的情绪能提高对疼痛的耐受性，示范讲解调整呼 

吸、肌肉放松、按压腰骶部、按摩腹部等减痛技术；⑤介绍丈 

夫参与到产程中的积极意义，鼓励丈夫陪产；⑥介绍分娩时 

需要准备的物品；⑦助产士根据收集的资料，制订科学、详细 

的产时护理计划。 

1．2．2分娩时全程陪伴 ①待产室、分娩室环境温馨、安静，室 

温一般控制在22 26℃，湿度 55％左右。②产妇有规律性宫 

缩 ，宫 口开大 2cm～3cm人待产室 ，由 1名专门培训的助产士 

实行全产程陪护 ，陪护的助产±应主动与产妇及家属交流， 


