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例
,

治愈率达 74 % ; 双眼对等直肌劈开延 长术

矫正 2 例
,

直肌劈开延长加拮抗肌缩短术矫正 5

例
,

双肌矫正治愈率 22 % ; l 例直肌劈开延 长术

后欠矫
’

o5
,

未行处理
。

除 1例继发共同性 内斜

视行双眼对等直肌劈开延 长术
,

术后有轻度外

展受限外
,

余 30 例双眼运动均正常 (表 1 )
。 .

衰 1 31 例直肌势开延长术情况

斜视度

10
。
一 15

。

16
。

~ 30
。

眼数 —
- 内

_

斜 外 斜

欠矫 正矫 过矫 欠矫 正矫 过矫

病例报告

例 卜王 x x
,

女
,

21 岁
,

住院号 7 7 2 19
,

右眼

先天性白内障术后 眼斜 7 年
,

眼部检查 : 视力 :

右眼手动 /20 cm
,

左 眼 1
.

0 ; 视野检查 : 右外斜 3 5号

单眼 不能注视
,

眼球运动 正常
,

晶体缺如
,

试

片视力不提高
。

左眼正常
。

行右眼外直肌 手

术
,

劈开 15 ~
,

缝合后延长 13 m m
。

检查双 眼

角膜映光对称
,

外转时右角膜缘距外毗 3m m
。

5

天拆除结膜缝线
。

术后 12 天 出院时右眼外转

时角膜缘可达外 毗部
。

2 月后 门诊复查
,

双 眼

位及运动均正常
。

例 2 : 田 x
,

男
,

21 岁
,

住院号 83 544
。

自幼

眼斜 16 年
。

眼部检查 : 视力 : 右 眼 .0 6 ; 左 眼

1
.

2
。

视野检查 : 左眼注视右眼内斜 24
“ ,

右 眼

注视左眼 内斜 3 0
“ 。

双眼 眼球运动 正 常
。

诊

断 : 续发性共同性内斜视
。

行右眼内直肌手

术
,

劈开 13 m m
,

实际延长 1 2
mm

,

观察双眼角膜

映光正常
,

交替遮盖基本不动
,

5天拆除结膜缝

线
。

随访半年眼位及眼球运动保持正常
。

讨 论

眼外肌平均长度为 4 m0 m
,

肌纤维细小
,

数

量 较 多
.

每 l 眼外 肌全 部收缩 可 牵引 7 50

一 1 00 0 9 重量
。

根据 L a n

cas
et r 计算

,

加 上

神经血管及筋膜阻力
,

不超过 g5 重量便可使眼

球转动
。

可见眼外肌储备能力比实际需要几乎

大 100 倍 〔 , ’
。

故劈开直肌侧面的一半仍能保

存完好收缩 和牵引功能
。

因颅神经一般在距

Z in n 总键 1 s m m 处进入直肌
,

所以劈开 20 m m

也不会破坏直肌的神经支配
。

我们设计直肌劈开延 长术是 采用 K u nz 一

肌退后和拮抗肌缩短各 l m m 矫正 5
”

原则进行

改进
,

并根据直肌特点在不影响其功能下进行

解剖学的切实减弱和有效延长
,

从而改善与 拮

抗肌的平衡状态
,

使眼位和功能恢复正 常
,

提

高手术效果
。

手术优点 : ( l) 本术是按预定手术量设计
,

较肌肉边缘切开术延长可靠
。

并可以克服眼球

赤道部 限制
,

进行超常量 手术
,

矫正大角度料
视

,

可在一条肌肉上获得手术成功
,

减少病人

多次手术痛苦
。

(2) 不改变原肌 肉附 着点
,

符合

生理要求
,

为再次手术提供方便
。

也克服其它

手术造成辐揍或外展不足现象
,

同时也可避免

退后术缝合不当和侧位切开术造成眼球垂直偏

斜 (2)
。

( 3) 因只在一直肌 手术可获成功
,

从而

减少其它直肌损伤
,

保证了眼前部 正常血液供

应
。

同时也可避免在巩膜上缝合困难及因缝合

不当造成巩膜穿孔等并发症
。

势
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小牛血清治疗眼前段烧伤的疗效观察

温州市第三人民医院眼科
,

戴 旭 谷雄霖

眼化学烧伤与热烧伤在工业眼外伤中占第 S of co s

eyr l) 治疗眼前段化学烧伤与热烧伤 46 例

3位
,

烧伤可致视功能严重损害
,

甚 至失明
。

我 “ 眼
,

取得较满意的疗效
,

现报告如下
。

院眼科 自 19 8 5 年 以来
,

采 用 小牛血清 (又称
’
由云政编码

-

交如r 一
r

\

礴



.

l晦床资料
1

.

自 8 9 15年 5月 至 190 9年 5月
,

我科共

收住眼部化学性烧伤与热烧伤 91 例 12 1眼
,

其中

男 73 例 98 眼
,

女 18 例 之3 眼
,

年龄 3 ~ 70

岁
,

绝大多数在受伤后 1
’

, 3夭之 内就诊
。

2
.

致伤原因与分度 : 以 19 8 2年全 国眼外伤

职业眼病研究协作组制定的眼部烧伤分度标准

为依据 ( , ) (表 I )
。

衷 1 致伤原因与烧伤分度

致伤原因 一一丝鱼塑鱼一一一 合计 〔眼数 )’

1 11 llI W

碱烧伤 18 25 1 2 10 65

酸烧伤 10 14 7
’

4 35

热烧伤 2 8 7 4
.

21

合计 (眼数 ) 3 Q 47
.

26 18 12 1

3
.

药物与治疗方法 : 本组 91 例 12 1 眼不加

选择
,

随机分为 2 组
,

其中小牛血清组 46 例 “

眼
,

角膜宁组 45 例 55 眼
。

治疗方法 : 小牛血清

组 (20 % so lco 印yr l 悬 液 )
,

每日滴 眼 4 次
,

角膜

宁组 (主要成份为硫酸软骨素 )每 日滴眼 4 次
。

2

组均配合常规治疗措施
,

包括中和 冲洗散瞳
,

抗生素及一般支持疗法
。

4
,

疗效标准 :

( l) 治愈 : 角膜结膜创 口全部愈合
,

荧光素

染色阴性
,

局部症状与炎症消失
。

( 2) 好转 : 角膜缺损部分修复
,

荧光素染 色

缺损而积缩小
,

边界变清
,

局部症状 和炎症减

轻
。

( 3) 无效 : 角膜缺损无改变或继续恶化扩

大
,

甚至穿孔
.

眼部刺激症状加重
。

5
.

治疗结果 (表 2
、

3) :

工
、

n 度烧伤治愈率 2 组无明显差别
,

但

表 2 两组各度烧伤治疗的疗效

组 别 烧伤分度 眼数
~

一`兰遨- ` ` 一

治愈率 治愈时间

治愈 好转 无效 (% ) (平均 日 )

并发症

睑球枯连 角膜穿孔

.l4
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像

表 3 2 组 3 种烧伤治疗结果之比较
异 ( P > 0

.

0 5 )

组别 致伤原 因 眼数
疗效

治愈 好转 无效

治愈率

(% ) 讨 论

八U八U一,̀ 1,̀11一4气̀凡̀

32l9

9一23

3620or碱烧伤

酸烧伤

热烧伤

碱烧伤

酸烧伤

热烧伤

88 89

9.5印

卯
.

叨

29

巧

l l

小牛血清一角宁膜

攀
111

、

VI 度治愈率小牛血清明显高于角膜宁组 (x Z

检验 p < 0 .05 )
,

并且小 牛血清组各度烧伤愈合

时间较角膜宁组 明显缩 短
,

并 发症也 明显下

降
。

2 组烧伤 3 种原因的治愈率均 以小牛血清

组为高
,

但 2 组各种烧伤之间治愈率无明显差

小牛血清 s( of co sc yr l) 是从小牛血清中分离

出的一种不含旦 白的透析液
,

它能提高机体组

织对氧的利 用率
,

并 促进主要代谢 产物 的吸

收
。

其 20 % 滴 眼悬液 具有优 良的湿 润 的功

能
,

滴入眼内后
,

能较长时间粘附于 角膜
、

结膜

表面
,

形成一层保护膜
,

同时对有 毒化学物质

进行稀释
,

可 以做到 无损伤地分离组织
,

并起

屏障作用
,

能够防止烧伤进一步 向深层穿 透
。

此外
.

能加速角膜周围血管 网和受伤 角膜神经

感觉的恢复
,

从而改善角膜营养
,

促进组织再
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生
。

国外曾用小牛血清治疗各种角膜损伤
,

以

促进角膜修复
,

减少并发症
。

1 984 年英国 E br e w

等
,

曾报道用小牛血清治疗角膜异物伤和 自发

性角膜糜烂患者
,

取得了较好的疗效
. ,

角膜愈

合速度明显加快
,

角膜斑翁形成减少
,

视力提

高
,

没有副作用 2̀]
。

目前
,

国内对眼前段烧伤治

疗的药物不多
,

角膜宁 (硫酸软骨 素冲良药水应
·

用 比较广泛
,

它 能改善角膜组织代谢与微循

环
,

促进渗 出液的吸收
,

加速角膜创伤的愈

合 l3]
。

但与小牛血清相 比
,

疗效上相差甚多
。

据

我科 5 年来对 91 例 121 眼眼前段烧伤治疗结

果分析 : 小牛血清组平均治愈率为 87
.

5 %
,

平均

治 愈 时 间 为 19 .5 6 天
,

角 膜 宁 组 分 别 为

68 2 5% 和 29
.

19 天
,

在并发症方面
,

小牛血清

组仅 3 眼发生睑球粘连
,

而角膜宁组有 7 眼发

生 睑球粘连
,

2 眼角膜穿孔
,

最后导致眼球摘

除
。

在酸
、

碱
、

热 3种致伤原因中
,

小牛血清组

治愈率亦分别高于角膜宁组
,

其中以酸烧伤效

果最佳
,

热烧伤次之
,

碱烧伤又次之
,

但是 3 种

烧伤之间无显著差异 ( p > 0 .0 5)
,

说明小牛血清

对各种烧伤治疗无特异性
。

其它药物如复方蜂

蜜液
,

无菌珍珠粉等 l’] ,

虽有一定疗效
,

但有不

易保存
,

易污 染变质等 问题
,

尚不能推户应

用
。

综上如述
,

可见小牛血清在加速角膜创伤

愈合
,

减少并发症等方面优于 角膜宁
,

是治疗

眼前段烧伤一种较理想的药物
,

值得推广
。

.
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冷冻加外垫压不放液手术治疗视网膜脱离

四 J ll 省隆昌县人民医院
巾 余小青 张锐毅 王永生 王正先 黄志刚 叶顶辉

我们 自 19 8 8 年 10 月起对 11 例孔 源性视

网膜脱离
,

包括传统认 为应放液的部分病例
,

施行冷冻加外垫压不放液手 术
,

取得满意效

果
,

报告如下 :

临床资料

男 10 例
,

女 l 例
。

年龄 : 14 ~ 6 1 岁
。

病

程 : l 周 ~ 半年多
。

脱离范 围 : < l 个象限 3

例
,

1 ~ 2 个象限 4 例
,

2 ~ 3 个象限 3 例
,

3~

4 个象限 1 例
。

裂孔数 目 : 单 孔 4 例
,

2 孔 6

例
,

3孔 1例
。

屈光情况 : 正视 4 例
,

中度近视 3

例
,

高度近视 4 例
。

2 例下方锯齿缘断离
,

4 例

呈球形脱离
。

术前 视力 : 25 ~ 5 0 c m 指 数 7

例
,

.0 0 4 ~ .0 08 4 例
。

手术方法

全部病例均在局麻下手术
。

用 2 % 利 多卡

因液 加 1 : 10 0 0 肾上腺 素球后麻醉
。

按术 前裂

孔定位位置
,

在裂孔所在象限 自角膜缘切开

球结膜
,

暴露裂孔部位巩膜
。

在直接检眼镜观

察下用眼科透热电凝器行视网膜裂孔准确定

位
。

以裂孔 定位 点为中心
,

用
“

少 号丝线做

2 ~ 5 对 (根据裂孔大小而定其具体数目 )巩膜

板层
“

8
”

字形缝线
。

缝线跨度视垫压物大小而

定
,

一般可比垫压物宽 2 ~ 3
~

。

以液氮作冷

源冷冻缝线区巩膜
。

于巩膜缝线下置入所需大

小 的 硅 胶 海 绵
。

如 裂 孔 为 中 小 型 者

( < l
.

s m m )则用 3 x 5 x 7 m m 大小硅胶海绵

即可
。

一般采用放射形垫压
、

但并排多个裂孔

相邻者及锯齿缘断离者则与角膜缘平行放置或

月牙形放置
。

结扎巩膜缝线
,

使裂孔部位巩膜

内陷
,

形成适当堤坝
。

缝合结膜切 口
。

术毕在

球结膜下注射庆大霉素 2 万 u
。

效果

11 例视网膜下液于术后 24 小时完全吸收 9
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