
骨折的愈合。
3. 2 对于胫骨上段骨折，部分学者［3，4］认为髓内钉
固定易出现成角及缩短移位，限制使用带锁髓内钉，

原因是髌骨韧带牵引使骨折块向前成角，髓腔大，加

上进针点靠后则骨折易向前成角。本组严格掌握主
钉进入髓腔后尽量屈曲膝关节，将进钉点固定于胫

骨平台前 1 cm处，注意保持肢体轴线，完全避免了
上述并发症的发生。带锁髓内钉主要适用于胫骨中
段或下段的各种骨折，但骨折距关节面近端 ＞ 6 cm
和远端最短距离应 ＞ 5 cm 才能保证髓内钉的有效
固定。
3. 3 对胫腓骨Ⅲ度开放性骨折，有学者［5，6］认为感
染率高，主张先处理好伤口。骨折以外固定支架临
时固定，伤口愈合后行二期不扩髓带锁髓内钉固定。
笔者认为对于污染轻、就诊早、彻底清创后仍可行不
扩髓带锁髓内钉的固定。本组治疗ⅢA 型 4 例、ⅢB

型 1 例，无一例发生深部感染。
综上所述，对胫腓骨开放性骨折，即使是ⅢB 型

骨折，只要彻底清创，选择好病例适应证，正确应用

不扩髓带锁髓内钉固定，能取得良好的效果。对于
污染重、就诊时间晚及ⅢC 型开放性骨折仍建议用

外固定支架或骨牵引等综合治疗。
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小切口非超声乳化白内障摘除人工晶体植入术
治疗小瞳孔白内障疗效分析
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［摘要］ 目的 探讨小切口非超声乳化白内障摘除人工晶体植入术治疗小瞳孔白内障的临床疗效。方
法 对 50 例( 50 眼) 小瞳孔白内障患者，行小切口非超声乳化白内障摘除人工晶体植入术，并分析其临床疗
效。结果 术后瞳孔均保持圆形或椭圆形。术后视力均有不同程度的提高，最佳矫正视力 ＜ 0. 05 者 4 例，
0. 05 ～ 0. 1 者 8 例，0. 12 ～ 0. 25 者 20 例，0. 3 ～ 0. 5 者 14 例，0. 8 ～ 1. 0 者 4 例。未出现严重并发症。结论 小
瞳孔白内障手术复杂，术中处理好小瞳孔和掌握手术技巧，小瞳孔小切口非超声乳化白内障摘除人工晶体植

入术同样可取得良好的临床效果。
［关键词］ 小瞳孔; 白内障; 小切口; 非超声乳化
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Research on small incision non-phacoemulsification cataract operation through small pupil FU Yan-li． De-
partment of Ophthalmology，the People’s Hospital of Pubei，Guangxi 535300，China
［Abstract］ Objective To investigate the operative methods of small incision non-phacoemulsification cata-

ract extraction and intraocular lens implantation through small pupil． Methods Fifty patients ( 50 eyes) with small
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pupil cataract received small incision non-phacoemulsification cataract extraction and intraocular lens implantation
through small pupil． Results After operation pupil remained round or oval． The postoperative visual acuity improved
to varying degrees including best corrected visual acuity ＜ 0. 05 in 4 cases，0. 05 to 0. 1 in 8 cases，0. 12 to 0. 25 in
20 cases，0. 3 to 0. 5 in 14 cases，0. 8 to 1. 0 in 4 cases． No serious complications was found． Conclusion Small
pupil cataract surgery is complex，but as long as reasonably dealing with small pupil and mastering the surgical tech-
niques，the small incision non-phacoemulsification cataract surgery through small pupil also can achieve good clinical
results．
［Key words］ Small pupil; Cataract; Small incision; Non-phacoemulsification

小瞳孔状态给白内障特别是伴有严重虹膜后粘

连的并发性白内障手术带来很大困难，处理不当容

易引起术中术后诸多并发症和不良后果［1］。我院
于 2006-01 ～ 2011-01 采用隧道式小切口非超声乳化
白内障摘除人工晶体植入术治疗小瞳孔白内障 50
例( 50 眼) ，效果良好，现报告如下。
1 资料与方法
1. 1 临床资料 本组 50 例( 50 眼) ，其中男 32 例
( 32 眼) ，女 18 例( 18 眼) ，年龄 26 ～ 84 岁，平均
56. 4 岁。其中外伤性白内障 18 例( 18 眼) ，陈旧性
葡萄膜炎 12 例( 12 眼) ，抗青光眼术后 10 例( 10
眼) ，糖尿病性白内障 6 例( 6 眼) ，老年性小瞳孔 4
例( 4 眼) 。术前视力光感 12 例( 12 眼) ，手动 16 例
( 16 眼) ，0. 01 ～ 0. 05 者 12 例( 12 眼) ，0. 06 ～ 0. 1
者 10 例( 10 眼) ，光定位均准确。按 Emery 分级标
准，Ⅱ级核 12 例，Ⅲ级核 20 例，Ⅳ级核 18 例。
1. 2 手术方法 术前常规散瞳，用 2%利多卡因
5 ml及少许肾上腺素作球后浸润麻醉，按压软化眼
球，上直肌缝线固定，做以穹窿部为基底的球结膜

瓣，角膜缘后 2 mm 隧道式自闭切口，3: 00、9: 00 做
角膜缘侧切口，自侧切口注入足量的黏弹剂，钝性分

离粘连的虹膜，对于广泛后粘连有机化膜形成者，先

用显微有齿镊直接撕除，或用囊膜剪沿瞳孔缘两侧

进行剪除，然后用 2 个晶状体调位钩作相互反方向
多次牵拉扩张瞳孔，使瞳孔达 5 mm 以上。用自制
截囊针环形撕囊或开罐式截囊，用钝性针头缓慢注

水进行水分离，注入黏弹剂撑开囊袋，水平旋转晶状

体核游离并浮至前房，在黏弹剂的保护下圈套器娩

核，注吸残留皮质，前房及囊袋注入黏弹剂，囊袋内

或睫状沟植入后房型人工晶体，切口不缝合或缝合

1 针，庆大霉素 2 万 U +地塞米松 2. 5 mg 做结膜下
注射，包扎患眼。
2 结果
全部病例均顺利完成白内障摘除及人工晶体植

入术。术后瞳孔均保持圆形或椭圆形，直径 2. 0 ～
4. 0 mm，未见虹膜后粘连。术后视力均有不同程度

的提高，最佳矫正视力 ＜ 0. 05 者 4 例，0. 05 ～ 0. 1 者
8 例，0. 12 ～ 0. 25 者 20 例，0. 3 ～ 0. 5 者 14 例，0. 8 ～
1. 0 者 4 例。其中视力 ＜ 0. 1 的患者中，视神经萎缩
者 4 例，糖尿病视网膜病变Ⅳ ～Ⅴ期者 4 例，黄斑病
变者 2 例。术中瞳孔缘虹膜损伤 3 例，术中后囊破
裂 2 例，人工晶体植入睫状沟。术后角膜水肿 8 例，
在 1 周内恢复。轻度葡萄膜炎反应者 9 眼，经处理
10 d内消退。全部患眼无角膜失代偿、高眼压或视
网膜脱离等严重并发症发生。
3 讨论
3. 1 在临床白内障中有各种原因所致的小瞳孔，一
般认为在使用散瞳药物后仍 ＜ 4 mm 的瞳孔为小瞳
孔［2］。常见原因有葡萄膜炎瞳孔后粘连、青光眼滤
过性手术等眼内手术及外伤后虹膜后粘连、长期使
用缩瞳剂所致的瞳孔括约肌挛缩或硬化及糖尿病患

者自主性瞳孔病变。
3. 2 白内障手术几乎所有的操作均是在瞳孔后面
进行，瞳孔是否散大是保证白内障手术能否顺利进

行的关键。小瞳孔下进行白内障手术，由于可视范
围小，妨碍术者对虹膜-瞳孔平面后晶状体囊膜等眼
内结构的观察，极大地限制了手术的操作空间，手术

难度及风险增大。在瞳孔无法散大 ＞ 4. 5 mm时，即
会对白内障手术构成威胁［3］，小瞳孔是白内障手术

玻璃体脱出的高危因素［4］。所以瞳孔散大对手术
安全性和准确性非常重要，处理好小瞳孔，合理开大

瞳孔是手术成功的关键。一个圆形的瞳孔会有更好
的近视力［5］，术后正常大小和圆形规则的瞳孔是视

力好坏的关键因素之一。因此，在行白内障手术时
不但要把白内障摘除，还要最大限度地保留术后瞳

孔的形态和功能，以恢复良好的视功能。以往对于
小瞳孔状态下白内障手术，曾采用上方虹膜切开、节
段性切除或虹膜纵型切开等方法。这些方法虽有利
于晶状体核的娩出，但存在操作粗糙，组织损伤重，

术后瞳孔明显变形、散大等缺点，不仅影响美观，而
且可产生医源性眩光。应用虹膜拉钩将瞳孔撑开后
进行手术，不但能使手术顺利进行，而且能保持瞳孔
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美观和生理功能［6］。但因其价格昂贵，操作繁琐，
使用不方便等缺点，很多医院没有常规设备。
3. 3 本组采用隧道式小切口，应用黏弹剂及人工晶
体调位钩进行钝性分离牵拉扩张瞳孔法处理小瞳

孔，具有操作简单、操作空间大、虹膜组织损伤小、不
损伤虹膜括约肌，术后虹膜、角膜反应轻，能恢复生
理性圆瞳孔，有效消除或控制术后眩光，无需特殊仪

器等优点，手术安全性高且实用。合理及时的黏弹
剂运用既可帮助开大瞳孔，又可减轻角膜内皮的损

伤。隧道式小切口基本上是在密闭的前房下操作，
能更好维持前房稳定性，操作空间相对较大，而且减

少眼内压波动，以及对悬韧带施压和囊损伤，后囊不

易破裂。本组 50 例( 50 眼) 手术后均获得较好的临
床效果。
3. 4 ( 1) 对于虹膜部分后粘连的小瞳孔，可从角膜
缘侧切口进针达瞳孔领，从没有粘连的虹膜下注入

黏弹剂，使虹膜呈驼峰状隆起，借助注黏弹剂的推力

将粘连部位分开; 也可将针头伸入晶状体前囊与虹

膜之间，进行平扫借助黏弹剂的弹性进行缓慢推注

软性分离，分离时尽量贴近晶体表面，以免损伤虹膜

组织。如虹膜粘连不太严重，常可顺利分开。( 2 )
虹膜粘连严重且虹膜后有机化膜的小瞳孔，多是由

于虹膜瞳孔缘处膜状机化物附着增生发生粘连所

致，虹膜后粘连多发生在瞳孔缘 1 mm 范围内，而在
这一区域产生的环形机化膜使瞳孔维持缩小状态，

散瞳药物不能发挥作用。前房注入足量黏弹剂后，
用显微有齿镊直接将机化膜剥除，尽量轻柔撕拉使

之与瞳孔缘呈连续性，对虹膜粘连较牢固的机化膜，

用囊膜剪沿瞳孔缘进行左右环形剪除，解除了机化

膜对瞳孔的束缚，加之散瞳药物作用可使瞳孔很快

扩大至 4. 0 ～ 5. 5 mm［7］。个别仍不能散大的僵直性
小瞳孔，可用人工晶体调位钩自角膜缘侧切开进入

前房，沿瞳孔缘朝各方位牵拉扩张，使瞳孔括约肌多

处小撕裂，从而达到瞳孔散大的目的。( 3 ) 虹膜无
后粘连但瞳孔不能散大的小瞳孔，常见于长期患有

糖尿病或长期应用缩瞳剂的青光眼患者，术前一般

难以散开，术中用晶状体调位钩从角膜缘侧切口进

入前房达瞳孔领，钩住瞳孔缘作环形向外轻轻牵拉，

或用晶状体调位钩分别从角膜缘两侧达侧切口进入

前房达瞳孔领，钩住瞳孔缘作反方向用力推拉，常可

使瞳孔扩大。另外，术前可口服及局部应用非甾体
类药物，术中灌注液加入少量肾上腺素亦可使瞳孔

最大限度散大。
3. 5 撕囊是白内障手术重要的一环。小瞳孔下撕

囊由于可视范围小，没有红光反射，难度较大。应用
足量黏弹剂不仅能充盈前房，且能进一步扩大瞳孔，

降低前囊膜的表面张力。当撕囊看不到撕开囊膜的
边缘时，用调位钩拉开或拨开虹膜，防止前囊膜的放

射状撕裂，使撕囊顺利进行。对于前囊膜有机化膜
形成、撕囊困难者，可使用囊膜剪截囊，也可在虹膜
后做一个较大的截囊。
3. 6 小瞳孔下将核游离到前房是手术中最困难的
步骤。在水分离后，虽然晶状体核已松动，但因瞳孔
过小而不能浮出虹膜面，这时需注入黏弹剂进行软

分离，通过水平旋转使核游离。瞳孔区注入黏弹剂
弹开虹膜，核游离后在晶状体与后囊之间注入黏弹

剂，利用囊袋扩张，使晶状体核与后囊空间扩大，旋

转晶状体核使其一侧上翘。继续在晶状体核下方注
入黏弹剂，在前房压力作用下，游离的晶状体核浮出

前房。如晶状体核过大，虹膜障碍则边注射黏弹剂
边旋转晶状体核，使其脱出至前房。小瞳孔下冲洗
皮质要提高灌注瓶高度，保持前房一定的深度，以免

吸住囊，切口下的皮质要从侧切口吸出，侧切口吸皮

质的优点是切口密闭性好，前后房易加深而且稳定，

囊袋呈扩张状态，残余的皮质与虹膜、囊有一定的距
离，更易彻底吸除残余皮质，不易损伤虹膜及误吸后

囊，减少玻璃体脱出的发生。
3. 7 为了减少术中术后并发症发生，提高手术成功
率，术中巧妙、合理应用黏弹剂和熟练的显微技术均
十分重要。术中使用高质量的黏弹剂，使该手术的
成功率有很大提高［8，9］。黏弹剂既有扩张组织间
隙、分离和移动虹膜粘连组织、缓冲器械直接损伤，
又有维持前房操作空间、保护角膜内皮、止血和散大
瞳孔的作用，便于术中操作，在娩核和人工晶体植入

中发挥重要作用，使过去非常复杂的手术变得相对

容易。熟练的技术可减少前房内不必要的操作及进
入次数，减少手术造成的损伤，既保证人工晶体顺利

植入囊袋内，又减轻术后虹膜反应及并发症的发生。
3. 8 手术体会: ( 1 ) 术前应详细询问病史，仔细检
查眼部情况，根据病情制定具体的手术方案，以便更

好地解决粘连的虹膜和小瞳孔对手术的影响。( 2 )
剥离机化膜时动作要轻柔，且沿瞳孔缘切线方向撕，

以避免过度牵拉机化膜或虹膜，防止晶状体囊膜向

周边或后囊部撕裂，以及虹膜撕裂或根部离断引起

的眼内出血。( 3 ) 用晶状体调位钩推拉扩张瞳孔
时，动作要连续、缓慢而轻柔，不要过度用力，不要超
过瞳孔括约肌的弹性耐受限度，防止瞳孔括约肌严

重损伤和撕裂，以保持术后瞳孔的形态和功能，防止
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过度牵拉导致晶状体悬韧带断裂或晶状体脱位。
( 4) 对小瞳孔下特别是伴有严重虹膜后粘连的并发
性白内障，常见手术并发症有角膜内皮细胞水肿引

起的角膜失代偿、前房出血、瞳孔变形、后囊破裂、严
重葡萄膜炎症反应甚至引起人工晶体前纤维膜形

成［10］。对其并发症的发生应制定对策，以确保医疗
安全。( 5) 此类病例手术复杂，术后视力恢复情况
因人而异。如术前有眼底病、玻璃体混浊、青光眼、
视神经萎缩等，术后视力的恢复常较差。术前应向
患者及家属说明，使其对疾病的预后有客观的认识，

以防医疗纠纷的发生。
总之，小瞳孔下小切口非超声乳化白内障摘除

人工晶体植入术复杂，手术难度和风险大，应根据患

者病情，特别是瞳孔情况，用不同方法处理小瞳孔，

同时熟练掌握手术技巧和手术要领，小心谨慎操作，

同样可取得良好的手术效果。
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炎琥宁治疗咽结合膜热及病毒性肠炎疗效观察
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［摘要］ 目的 观察注射用炎琥宁治疗咽结合膜热及病毒性肠炎的疗效。方法 选择咽结合膜热 70
例，随机分为两组，治疗组 35 例，对照组 35 例。同样的方法将病毒性肠炎 70 例，随机分为治疗组和对照组各
35 例。所有治疗组采用注射用炎琥宁静脉滴注，对照组选用利巴韦林注射液静脉滴注，比较两组疗效。结果
咽结合膜热治疗组有效率为 88. 6%，对照组有效率为 57. 1%，两组疗效比较差异有统计学意义( χ2 = 8. 74，P ＜
0. 01) 。病毒性肠炎治疗组有效率为 80. 0%，对照组有效率为 57. 1%，两组疗效比较差异有统计学意义( χ2 =
4. 24，P ＜ 0. 01) 。结论 注射用炎琥宁治疗病毒性感染疾病疗效优于利巴韦林注射液。
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