
臂丛三干较为集中&与 g/ 入路相比&其对尺神经的
阻滞效果明显提高&特别适合前臂尺侧及手外伤手
术的要求’
.D.:横突定位臂丛阻滞方法关键要根据不同手术
部位选择不同横突入路’ 该方法定位明确,操作简
单,不需要联合颈丛及其他臂丛阻滞方法&即能满足
肩部及上肢手术部位要求’ 三种横突入路臂丛阻
滞&不同进针点对臂丛各感觉和运动分支阻滞效果
不同&均减少了传统肌间沟臂丛阻滞的肩部及尺侧
部位阻滞不全的发生率’ 三种横突入路臂丛阻滞方
法为应用于肩上肢手术麻醉提供了实践依据’
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’’"摘要#’目的’评价重硅油眼内填充治疗未见裂孔的视网膜脱离的临床疗效’ 方法’对未见裂孔的视
网膜脱离患者 )例#)眼$行玻璃体切割联合玻璃体腔重硅油#]V4:9!C$填充术’ 结果’术后随访 +- b*@+ L&
均未发现视网膜再次脱离%* 例患者视力提高&* 例视力不变&& 例视力下降’ 术后 0 例眼压异常&其中 * 例患
者眼压低于 .( 33!<&& 例患者眼压高于 *. 33!<%* 例患者发现少量前房重硅油浮游’ 未发现并发性白内
障,重硅油乳化,严重的前房炎症反应等与硅油相关的其他并发症’ 结论’对非裂孔源性视网膜脱离行玻璃体
切割联合玻璃体腔重硅油填充术&可获得满意的视网膜复位效果&并发症发生率也较低&可提高患者的舒适性’
’’"关键词#’重硅油%’眼内填充%’视网膜脱离
’’"中图分类号#’D))@F. p*’"文献标识码#’#’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..*& 1(@
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’’未见裂孔的视网膜脱离是指术前,术中通过现
有的检查手段#三面镜,手术显微镜等$未能发现明
显的视网膜裂孔的视网膜脱离&传统手术治疗这类
视网膜脱离是使用硅油做为眼内填充物&但由于其
比重比水轻&对治疗以下方视网膜脱离为主的患者
效果不佳&而且术后患者常采取俯卧位&所以&患者
的依从性也较差(.) ’ 因此寻找一种术后不需采取
特殊体位&而同时又具有硅油优点的眼内填充物&是
近年来眼科界研究的焦点’ 重硅油是由 &(a的重
水和 )(a的标准硅油组成的混合物&其比重高于
水&可以对下方视网膜起到有效的顶压作用&国外正
在开展这一填充剂的临床观察(*) ’ 我们在患者知
情自愿的前提下&对下方视网膜脱离为主的未见裂
孔的视网膜脱离患者采用了重硅油注入术&现将临
床应用及效果回顾报告如下’
C:对象与方法
CDC:研究对象:选择 *((-$(. b*(.($.* 在我院眼
科自愿接受玻璃体切割联合重硅油注入术并按时随

访以下方视网膜锐离为主的未见裂孔的视网膜脱离

患者 ) 例#) 眼$作为研究对象&男 & 例#& 眼$&女 @
例#@ 眼$&右眼 . 例&左眼 / 例%年龄 - b0/ 岁&平均
为 &-F( 岁’ ) 例中 @ 例曾接受过视网膜复位术#其
中 & 例有硅油注入史$&无晶体眼性视网膜脱离 *
例&人工晶体眼性视网膜脱离 * 例&外伤性视网膜脱
离 & 例&合并永存原始玻璃体增生症 . 例&合并增殖
性糖尿病性视网膜病变,期 * 例’
CDE:方法
.F*F.’材料’重硅油采用美国博士伦公司生产的
]V4:9!C&比重是 .F(* <M?3&&粘滞度是 & ((( b
@ ((( 3Y4B’
.F*F*’术前检查’术前详细询问病史&并行视力,

裂隙灯,眼压,三面镜及I超检查’
.F*F&’手术方法’所有手术均由我院眼科中心从
事视网膜玻璃体手术 .( 年以上的主任医师完成’
手术在局部麻醉下进行&采用标准的三通道睫状体
扁平部玻璃体切除术#若眼内有异物或硅油&术中
同时取出$&其中 . 例患者同时行白内障摘除’ 术
中剥除视网膜前膜&重水压平视网膜’ 所有病例均
行下方视网膜周边切开造孔以放出视网膜下积液&
气体液体交换后眼内激光封闭裂孔和视网膜切开的

边缘&玻璃体腔填充重硅油#根据玻璃体腔大小&填
充 & b) 36重硅油直至指测眼压为O:为止$’ 硅油
的取出亦在局麻下进行&同玻璃体切除术步骤&先做
灌注&然后再做上方的切口&导光纤维眼内照明&吸
管进入眼内&头部置于视盘之上进行抽吸&取出硅
油’
.F*F@’术后处理’术后详细记录患者视力,眼压,
裂隙灯检查和间接检眼镜下视网膜等情况’
E:结果
EDC:随访时间及重硅油填充时间:所有患者随访
+- b*@+ L&平均随访 *(( L&重硅油平均填充时间为
./) L’ 其中 . 例患者因术后继发性青光眼药物治
疗效果不佳于术后 *( L 行小梁切除术及重硅油取
出同时行硅油注入术&并随访 *@+ L%其余 / 例患者
平均随访 .-* L&均未取出重硅油’
EDE:视网膜脱离范围:/ 例患者视网膜脱离范围
以下方视网膜#& 点至 - 点$为主&. 例患者为除视
盘处以外的 &/(n范围的视网膜脱离’
ED.:手术前后最佳矫正视力比较:术后 * 例视力
提高&* 例视力不变&& 例视力下降&各患者视力术前
术后对比见表 .’

表 .’手术前后最佳矫正视力比较

矫正视力
病例序号

. * & @ 0 / )
术前最佳矫正视力 ĝM&( ?3 (F(@ "Y ĝM.0 ?3 ĝM0( ?3 (F. (F0
术后最佳矫正视力 弱光感 (F(& !ZM眼前 ĝM*( ?3 ĝM&( ?3 (F. (F0

+@*..+ g85:9B9i;SA:46;UX9Rg65:5?46Z9L5?5:9&C9?93G9A*(..&j;6S39@&XS3G9A.*’’
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EDG:术后并发症:#.$眼压异常"* 例术后眼压低
于 .( 33!<&用药物后均在术后 . 周内恢复正常’ &
例患者术后眼压高于 *. 33!<&其中 * 例患者用药
物后恢复正常%. 例患者术后最高眼压为 @& 33!<&
药物控制效果不佳&于术后 *( L 行小梁切除术及重
硅油取出同时硅油注入术后眼压降为 .+ 33!<’
#*$重硅油进入前房"有 * 例患者见少量前房重硅
油浮游&其中 . 例手术前后均为无晶体眼’ #&$并
发性白内障"( 例&* 例存留晶体的患者分别随访
*(0 L和 *@+ L&期间晶体均保持透明’ #@$所有 )
例患者在随访期间&未发现重硅油乳化,严重的前房
炎症反应,角膜变性,视网膜坏死,视网膜血管闭塞
等与硅油相关的其他并发症’
EDJ:视网膜复位率:全部 ) 例患者在随访期间#平
均 *(( L$未发现视网膜再次脱离’
.:讨论
.DC:未见裂孔的视网膜脱离可能由于隐匿性裂孔
导致的视网膜脱离&也可能是糖尿病视网膜病变,外
伤等因素导致玻璃体机化增殖牵拉而引起视网膜脱

离’ 以下方视网膜脱离为主的未见裂孔的视网膜脱
离常规在术中行下方周边视网膜内放液孔&便于视
网膜下液的排除&然而位于下方的视网膜内放液孔
容易开放而导致视网膜再脱离&同时&硅油界面与下
方视网膜表面之间存在的空隙中积聚了大量的增殖

细胞&容易形成增殖性玻璃体视网膜病变#HA;65U9A4$
Q5P9P5QA9;A9Q5:;H4Q8T&YjD$&普通硅油对于下方视网
膜的顶压效果不佳&所以使用传统硅油治疗以下方
视网膜脱离为主的未见裂孔的视网膜脱离明显受到

局限’ 重硅油比重大于水&可以达到稳定混合&保持
透明性&且粘度较低&手术中容易推注(.) &对下方视
网膜的有效顶压作用及消除下方玻璃体腔刺激

YjD形成的环境因素具有较好的效果’ 我们研究
正是观察重硅油作为玻璃体腔填充物的临床疗效以

及临床安全性问题’
.DE:本研究的病例在行重硅油注入术后视力基本
维持术前水平&术后眼压过低以及过高者均通过药
物或者手术治疗达到正常范围内’ 在平均随访 *((
L中&. 例患者于术后 *( L取出重硅油&所有患者重
硅油在玻璃体内平均存留时间为 ./) L&其中未取出
重硅油的 / 例患者重硅油平均存留时间平均达 .-*
L&在这段时间内&无一病例发现视网膜再次脱离’
观察到的并发症只有 0 例术后眼压异常及 * 例重硅
油进入前房&其中 . 例重硅油进入前房的病例在手
术前后均为无晶体眼&导致玻璃体腔及前房见无阻

隔屏障’ 所有病例在随访期间未观察到并发性白内
障,重硅油乳化等并发症&可见重硅油在眼内的生物
相容性良好&具有可长时间填充而并发症少,稳定性
好的优点’ 对于未发现必需取出重硅油的并发症的
病例可以尽量延长重硅油填充时间&以便提高视网
膜复位率’
.D.:i;:4B等(.)研究表明&普通硅油复位率为 &(a b
)0a&目前临床报道重硅油填充的视网膜复位率为
@0F+ab-*F&a(*) ’ 本研究随访期间&无一病例发
现视网膜再次脱离’ 重硅油使视网膜复位的机制是
重硅油比重大于水&对下方视网膜能产生充分的顶
压作用&同时重硅油下方与视网膜之间,下方脱离的
视网膜神经上皮层和色素上皮层之间无间隙&液体
不会存留&使视网膜与促进形成的细胞与体液因子
隔离&从而抑制视网膜脱离’ 本组研究的患者均为
以下方为主的视网膜脱离&术中均做视网膜下方内
放液孔&可见重硅油对于下方视网膜脱离为主的未
见裂孔的视网膜脱离治疗效果较好’ 当然&本组研
究中视网膜复位率较高也可能与大部分病例至今未

取出重硅油有关&我们将继续对病例进行随访&以观
察未取出重硅油患者在将来重硅油取出后的远期视

疗效’ 常规硅油填充术后&对下方象限的视网膜脱
离的患者需要取俯卧体位&黎晓新等(&)认为需要保

持 *( b/( L&每天至少 ./ 8’ O8;3HB;:等(@)认为俯

卧体位保持时间越长&视网膜裂孔的封闭和视力恢
复的情况越好’ 而俯卧位时患者会有腰颈疼痛,血
液和淋巴回流受阻使颜面部及眼睑水肿&呼吸困难
等&进而导致失眠,紧张,抑郁,沮丧等心理异常&因
此患者很难长时间保持这种高难度的,痛苦的体位&
视网膜复位率也较低’ 而重硅油对下方和后极部视
网膜病变有较好的顶压作用&不要求术后采取俯卧
体位&给术后无法坚持俯卧的外伤患者,老年患者和
儿童患者带来了福音(0) ’ 可见重硅油的应用除了
能提高视网膜复位率外&还能提高患者的舒适性’
.DG:尽管国外最近报道了重硅油在临床上的治疗
效果&证明可以在临床上推广(/&)) &我们的研究仅表
明重硅油的近期疗效以及安全性是令人满意的&但
是远期的临床疗效与安全性&还有待于进一步长期
随访以及大样本的深入广泛的临床研究’
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灌洗液温度对经皮肾镜取石患者生命体征
影响的研究

顾超琼!’杨红叶!’黎晓燕!’温’红!’覃素娇!’韦金鸾!’蒋慧琳!’许家丽
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’’"摘要#’目的’观察不同温度的灌洗液对微创经皮肾镜取石术#3YgX$老年患者生命体征的影响’ 方
法’将 -( 例行3YgX老年患者随机分为#,I,g三组&每组 &( 例&分别采用不同温度的灌洗液&#组灌洗液
温度为#*( b*@$f&I组为#*+ b&($f&g组为#&/ b&)$f&观察采用不同温度的灌洗液进行手术时患者的
体温#O$,平均动脉压#Z#Y$,心率#!D$的变化及寒战发生率’ 结果’g组的 O,Z#Y,!D在 3YgX前后无
明显改变#!k(F(0$%g组寒战发生率低于#组和I组#!E(F(.$’ 结论’3YgX中采用#&/ b&)$f的灌洗
液可使患者体温,血压,心率的变化不明显&同时降低寒战发生率’
’’"关键词#’经皮肾镜取石术%’灌洗液%’生命体征
’’"中图分类号#’D/-*F@’"文献标识码#’#’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..*/ 1(&
’’L;5&.(>&-/-MN>5BB:>./)@ 1&+(/>*(..>.*>(+

M82%75&$’#)’27520&’/02#)%00%4&’%(4 )1/%3#(1%)2"%4("#)5&’%2(’"/(3204#%(4 520$/’&(2#/"(2580#1%’8#’#,
76:1GC?2&-Q,&’(&J0%1#&’(-32’&K*),2&-32’&452.6D84925,&’ B&&:&5?4!4&8.4!>#&>8,52.&;1@2’(A,"?@2’(
0@5&’&:&@>B4(,&’&%2’’,’( 0&((*.&C?,’2
’’(!;"’0&$’)’<;=2$’%>2’O;5:P9BQ5<4Q9Q89Q93H9A4QSA9;U5AA5<4Q5:<U6S5L ;: 65U9B5<:B;U96L9A6TH4Q59:QBS:$
L9A<;5:<Q8935:53466T5:P4B5P9H9A?SQ4:9;SB:9H8A;65Q8;Q;3T65Q8;Q;3T#3YgX$>?2’8#3"’X5:9QT96L9A6TH4Q59:QB
S:L9A<;5:<3YgXR9A9A4:L;36TL5P5L9L 5:Q;Q8A99<A;SHBGTL5UU9A9:QQ93H9A4QSA9;UU6S5L& 94?8 <A;SH &( ?4B9B>O89
Q93H9A4QSA9;U5AA5<4Q5:<U6S5L <A;SH #R9A9#*( b*@$f& <A;SH I#*+ b&($f& <A;SH g#&/ b&)$f>I;LTQ93$
H9A4QSA9#O$& 394: 4AQ9A546HA9BBSA9#Z#Y$& 894AQA4Q9#!D$ 4:L Q895:?5L9:?9;UB85P9A5:<R9A9;GB9AP9L R89:
SB5:<L5UU9A9:QQ93H9A4QSA9U6S5L ;: H4Q59:QB>@2"/1’"’K: <A;SH g&O& Z#Y4:L !DB8;R9L :;B5<:5U5?4:?9G9QR99:
G9U;A94:L 4UQ9A3YgX#!k(F(0$% Q895:?5L9:?9;UB85P9A5:<5: <A;SH gR4B6;R9AQ84: 5: <A;SH #;A<A;SH I#!
E(F(.$>A#($1/"%#(’cB5:<5AA5<4Q5:<U6S5L A4:<5:<UA;3&/ Q;&) L9<A99f 5: 3YgX?4: A9LS?9Q89?84:<9B;U
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