
片的远端要固定在超过耻骨结节缘 & d) <.%并分别与耻骨
结节韧带’陷窝韧带’腹股沟韧带及腹内斜肌和腹横肌弓状
缘缝合固定%其中耻骨结节及陷窝韧带固定十分重要%固定
后网片会自然充分展平%与其下方组织充分贴合%但不应有
张力& 如创面渗血明显%需及时处理%同时可放置多孔硅胶
管引流%以防术后血肿发生%然后%用可吸收线连续缝合腹外
斜肌腱膜’皮下及真皮层%可消灭死腔%减少积血%预防感染
及术后复发)"* & 本组所采用的巴德’赫美等无张力补片为聚
丙烯单丝编织%其网孔 j&# ".%中性粒细胞能自由通过%具
有较好的抗感染能力%而且不可吸收%促使大量成纤维细胞
进入网片%迅速与组织粘合%有较好的生物相容性& 赫美平
底短型网塞主要适用于"&’’’!型#的腹股沟疝%以腹股沟

直疝为首选)’* &
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白内障超声乳化术中后囊膜破裂 ") 例分析
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!!"摘要#!目的!分析白内障超声乳化术中后囊膜破裂的原因%提出预防措施& 方法!对 )&% 例")D* 眼#
超声乳化手术中%发生后囊膜破裂 ") 例"") 眼#"&&B(G#进行原因分析& 结果!后囊破裂原因有撕囊不当 "
例"$B’G#%水分离不当 ) 例"%B"G#%超声乳化晶状体核块 )& 例"%(B%G#%与抽吸晶状体皮质有关 ( 例
"&(B%G#%植入人工晶状体不慎 & 例""B&G#& 结论!手术中对不同级的核采取相应的对策%熟练控制能量’
负压维持前房有效空间及提高劈核乳化技巧可有效预防后囊破裂&
!!"关键词#!白内障$!超声乳化$!后囊破裂
!!"中图分类号#!HDD$B%%!"文献标识码#!\!"文章编号#!&%D’ +"*#%$)#&#%&) +&)&* +#"
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!!白内障超声乳化与人工晶状体植入手术具有切口小’损
伤小’术后散光少’视力恢复快等优点而深受患者的欢迎%而

后囊破裂是最严重的并发症%它将严重影响术后视力和增加
术后视网膜脱离及黄斑水肿的发生率& 本文对我院 )##"-#&
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d)##$-#% )&%例")D* 眼#超声乳化手术中发生后囊膜破裂
") 例"") 眼#进行分析和总结& 现报告如下&

>3资料和方法

>?>3临床资料3)##"-#& d)##$-#% 对 )&% 例")D* 眼#白内
障患者进行超声乳化手术白内障超声乳化术及人工晶体植

入术中出现后囊膜破裂 ") 例"其中男 &* 例%女 &’ 例%年龄
(# d**岁%平均年龄 D) 岁#%均为老年性白内障& 按 ,.AO?
及a0=:1A核硬度分级标准%&级核 ( 例%’级核 &% 例%!级核
* 例%-级核 " 例$术前视力为光感至 #B&(&
>?@3方法3采用回顾性调查的方法对 )&% 例")D* 眼#超声
乳化术中’术后发生后囊膜破裂的 ") 例的原因进行分析&
本组病例均按常规标准手术程序操作& 即常规用托吡卡胺
滴眼液术前充分散瞳%球后及表面麻醉& 作巩膜遂道或透明
角膜遂道切口& 在 )’(’&# 点方位角膜缘作辅助切口& ( 点
方位置入前房维持器%维持器管内注入的是 \RR液& 用破囊
针在 &# 点方位切口作连续环形撕囊%大小约 ( ..& 水分离
后用切辟法超声乳化晶状体核%用 _FI系统吸除晶状体皮
质%注入粘弹剂后植入人工晶体%清除粘弹剂&

@3结果

@?>3晶状体后囊膜破裂发生的原因3后囊膜破裂发生撕囊
不当 " 例"$B’G#%水分离不当 ) 例"%B"G#%超声乳化晶状
体核块 )& 例 " %(B%G#%与抽吸晶状体皮质有关 ( 例
"&(B%G#%植入人工晶状体不慎 & 例""B&G#&
@?@3治疗情况及转归3在乳化过程中%一旦发现后囊破裂%
立即停止乳化%检查后囊破损的位置和大小%并在核与破孔
之间注入玻璃酸钠%改成遂道切口%用晶状体匙将核娩出&
如在抽吸皮质时出现后囊破裂则在破孔区注入粘弹剂可将

脱出的玻璃体压回& ") 例后囊膜破裂者术后视力达 #B& 者
’ 例"&)B(G#%矫正视力 #B& d#B" 者 &) 例""DB(G#%达 #B’
d#B* 者 &% 例"(#G#&

A3讨论

A?>3晶状体后囊膜破裂是白内障手术最常见并发症之
一)&* %手术从切口’撕裂’水分离’乳化晶体核’抽吸皮质到植
入人工晶体%每个步骤都有可能发生后囊膜破裂& 后囊膜破
裂可发生在术中各个阶段%及时发现%合理处理是关键& 如
发生在乳化手术早期撕囊及水分离阶段%无论破口大小都很
难承受乳化手术的进一步损伤%应及时向,SS,转型))* &
A?@3分析本组患者%后囊膜破裂原因如下!"&#撕囊不当!本
组有 " 例%环行撕囊是超声乳化手术的关键步骤%撕囊时常
发生前囊破口向周边及向后撕裂并延伸至后囊%或撕囊不整
齐造成各位点张力不均匀%或撕囊口不够大%植入人工晶状
体时将囊口撕破%并延伸至后囊& ")#水分离不当!本组有 )
例%注水过快导致后囊压力过大破裂%水分离不充分%转核时
用力不当%扯裂后囊并增加对悬韧带的张力而使悬韧带断离
致使后囊膜破裂$或者晶状体核与后囊有黏连%转核时黏连
处后囊破裂& ""#瞳孔小!术前散瞳不够充分%或术中虹膜受
刺激后瞳孔缩小%导致术中视野过小%给撕囊和超声乳化晶
状体核造成困难)"* & "’#乳化核’吸取皮质时操作不当!本组

有 )% 例%辅助钩刺穿后囊%转核时锐利的核边缘划破后囊%
前房压力不稳定误吸后囊%超声能量过大直接穿破后囊%抽
吸皮质及抛光后囊时误吸后囊& "(#植入人工晶状体时不
慎!本组有 & 例%没有将黏弹剂注入囊袋内撑开囊袋%植入人
工晶状体时过分地将晶状体推向下方而损伤下方的囊袋%折
叠晶状体弹开时过猛或调整人工晶状体位置时手法不熟练%
也可能造成完整的后囊在操作中破裂& "%#超声乳化机使用
不熟练!对超声乳化机的各种性能缺乏了解%未能选择合适
的参数%眼’脑’手’脚配合不够协调%超声能量’助吸压力选
择不当%致使前房波动过大%超声乳化头误吸后囊或虹膜)’* &
A?A3笔者的体会!"&#术前充分散瞳%连续环行撕囊时保持
足够的前房深度%掌握好撕囊的方向%一旦发现囊膜口发生
放射状撕裂%即改为反方向撕囊%若仍不能顺利完成连续环
行撕囊%即改为开罐式截囊& 本组病例中有 " 例连续环行撕
囊失败%而改为开罐式截囊)(* & ")#超声碎核过程中%首先保
持一定的前房深度%根据屈光度的不同%调整好灌注液的高
度和压力& 本组有 ’ 例高度近视%超声碎核时前房涌动明
显%应密切注视前房深度的改变& 超声碎核时%应尽量避免
超声探头压核’追核%避免灌注液冲击后囊膜%防止后囊膜破
裂& 术中突然出现前房加深%晶状体核向后移位%瞳孔加大%
乳化无力失效%抽吸晶状体皮质困难%应当考虑为后囊膜破
裂)%* %此时术者不必紧张%先稳定情绪%停止超声碎核操作&
看清后囊膜破口大小%残存核块多少%采取积极有效的措施%
防止后囊膜破口进一步扩大及晶状体核下沉%充分利用粘弹
剂%维持足够的前房深度%扩大切口%手法将残存核取出%尽
可能吸出晶状体皮质& 根据后囊膜破口大小%利用残余的前
或后囊膜将人工晶体植入囊袋或睫状沟%人工晶体植入后应
以调位沟轻压其光学部以检查其周围是否可靠%并给予快速
缩瞳剂缩瞳%以检查瞳孔是否正圆& ""#在吸出晶状体皮质
的过程中%注吸头一定要伸到前囊膜下%看清皮质后进行抽
吸%尤其是 &) 点位皮质抽吸比较困难%避免抽吸到前囊膜及
后囊膜& 在这一阶段%发生后囊膜破裂的并发症较少)D* &
A?B3白内障超声乳化术具有切口小’组织损伤少’切口愈合
快’术后散光少等优点%目前深受眼科医生和患者的欢迎%但
超声乳化术是最精细的手术%它需要眼’手’脑’脚的综合配
合%因此医生应具备良好的精神状态和熟练的手术技术& 后
囊膜破裂是超声乳化术中最常见也是最严重的并发症%一旦
发生%只要经过有效处理%仍可获得良好的视力&
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!!"摘要#!目的!探讨传统的中医中药和西医手术治疗相结合方法治疗老年人股骨粗隆间骨折的治疗效
果& 方法!本组 &)( 例病人均进行西医手术治疗%并且在手术前后使用中药配合治疗& 结果!本组 &)( 例
中%术后随访半年以上者 $% 例%功能评定优 *# 例%良 &# 例%差 % 例%优良率为 $"B*G& 结论!老年人股骨粗
隆间骨折采用西医手术治疗的同时在围手术期配合中药调理%治疗效果理想%且并发症少&
!!"关键词#!中西医$!老年人$!股骨粗隆间骨折
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!!股骨粗隆间骨折是老年人最常见的骨折之一%随着人口
的老龄化%该病发生率越来越高%接受治疗的病人也越来越
多%同时%老年人常合并有不同程度的内科疾病%长期卧床易
引起其他并发症%病死率高%早期手术治疗已基本形成共识&
)##( 年以来我们在手术治疗的同时%配合中药治疗%取得比
较理想的效果%现报告如下&
>3资料与方法

>?>3一般资料3本组患者 &)( 例%男 D* 例%女 ’D 例$年龄
%( d&#& 岁%平均 D)B’ 岁& 大多合并有不同程度的心血管’
脑血管’呼吸系统疾病& 就诊时间为伤后 #B( 3 d&( @& 按

,MA4K骨折分类!(型 ) 例%&型 "" 例%’型 %& 例%!型 )$
例& 所有病例均行手术治疗&
>?@3治疗方法3患者入院后至手术术前%给予本院自制的
中药片-正骨一号片.口服%并用跌打药酒外擦外敷%以帮助
促进活血散瘀’消肿止痛和防止深静脉栓塞%用药 " d( @ 后
择期手术& 手术方法!在椎管内麻醉或全身麻醉下%选用髋
外侧切口"其中在S臂下闭合牵引复位后行切开内固定术者
有 (% 例#%内固定选择动力髋螺钉"WQR#固定 D* 例%股骨近
端解剖钢板固定 )( 例%动力髁螺钉"WSR#固定 * 例%单纯螺
纹钉固定 ( 例%外固支架固定 % 例%全髋人工关节置换 " 例&
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