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新型固定环联合羊膜移植术与传统羊膜移植术治疗角膜溃疡的临床对比研究
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［摘　要］　目的　对比分析新型固定环联合羊膜移植与传统羊膜移植遮盖方式治疗角膜溃疡的临床效果，以期为临床找到一
种更为安全简单有效的方式。方法　选取２０１６年２月至２０１８年１０月于我院行羊膜移植术的６４例角膜溃疡患者作为研究对象，
根据手术方式不同，将其分为观察组与对照组，每组３２例。观察组患者采用新型固定环联合羊膜移植治疗，对照组采用传统羊膜
移植遮盖方式治疗。比较２组患者手术时间，术中及术后１ｄ、３ｄ、５ｄ疼痛程度评分及羊膜存活时间。结果　观察组患者手术时间
少于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组患者术中及术后１ｄ、３ｄ疼痛程度评分均高于观察组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后５ｄ疼痛程度评分２组患者对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者平均羊膜存活时间为（１０．８２±２．２６）ｄ，
对照组为（５．７２±１．１４）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　新型固定环联合羊膜移植术能提高角膜溃疡患者舒适度，减轻术
中及术后疼痛，显著缩短手术时间，有效提高羊膜的存活时间，优于传统的羊膜移植方式。
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　　角膜溃疡是临床上常见的眼表疾病之一。羊膜具
有极低的抗原性，含有多种能促进表皮生长和溃疡愈

合的细胞因子，因此羊膜移植遮盖术成为角膜溃疡治

疗中常用的方法［１４］。羊膜移植遮盖传统术式一般是

将羊膜缝合固定在患者病眼的角巩膜缘或球结膜上，

但是术中及术后患者易发生疼痛、流血、异物感、畏光

流泪等不良刺激症状。术后若羊膜溶解或滑脱则需多

次进行羊膜移植，不仅延缓术后溃疡修复，也给患者带

来巨大的心理压力及经济负担，影响最终的治疗效果。

我科研制的改良升级的新型羊膜固定环，无需缝线缝

合进行羊膜移植。本研究将改良传统的羊膜移植术与

传统羊膜移植术对比观察，以期为临床上角膜溃疡的
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治疗提供一种简单有效且创伤更小、舒适度更佳、更为

便捷的羊膜移植方法，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年２月至２０１８年１０月于我院治疗的

６４例角膜溃疡患者作为研究对象，所有患者的感染得
到一定控制后行羊膜移植遮盖术帮助溃疡愈合，根据

手术方式的不同将其分为观察组与对照组，每组 ３２
例。观察组女 １４例，男 １８例；年龄 ３４～７２岁，平均
（５４．２４±６．７８）岁；对照组女 １１例，男 ２１例；年龄
３６～７４岁，平均（５６．０３±７．５２）岁；２组患者的性别、年
龄、全身状况、病程等基本情况比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。所有患者排除手术禁忌证及其他可能
影响术后效果的情况。本研究经本院伦理委员会批

准，患者签署知情同意书。

１．２　治疗方法
１．２．１　新鲜羊膜制备　　从剖宫产妇的胎盘上取材
（产前检查要排除各种传染性疾病及羊水粪染）。无

菌条件下将羊膜从胎盘绒毛膜上分离，贴附在无菌纱

条上，用无菌生理盐水反复冲洗，然后放在含有庆大霉

素的无菌平衡液中浸泡２０ｍｉｎ后备用。
１．２．２　手术方法　　２组患者均由同一位眼科主治
医生完成手术。观察组：患者术眼滴３～４次奥布卡因
行表面麻醉，常规消毒眼部皮肤后铺单，平铺已备好的

羊膜，将无菌固定环放于羊膜下方，上方扣上环扣，将

羊膜及固定环一起放于患者病眼的上下眼睑结膜囊

内，剪除多余羊膜，手术完成。对照组：患者术眼与观

察组行相同的术前表面麻醉及皮肤消毒铺单，开睑器

打开眼睑，将制备好的羊膜平铺于病眼角膜上，然后用

１００缝线缝合一圈固定于角巩膜缘或球结膜上，剪除
多余羊膜，手术完成。

１．２．３　术后处理　　２组患者术后均给予纱布覆盖
包贴，并采用相同的抗生素滴眼液、重组人表皮生长因

子滴眼液及人工泪液点眼等后续治疗；术后密切关注

患者的眼部病情变化，并定时记录患者的舒适度及疼

痛情况。按时按量给予局部滴眼药，提醒避免揉搓术

眼，对患者进行心理疏导和安慰。

１．３　观察指标
手术时间计算排除羊膜制备时间及患者消毒准备

时间；对患者术中及术后１ｄ、３ｄ、５ｄ疼痛程度分别进
行评分，采取视觉模拟评分方法（ＶＡＳ），分值为０～１０
分，分值越高表明疼痛程度越严重［５］；术后每天采用

裂隙灯观察羊膜存活及覆盖情况，以羊膜破裂或是滑

脱作为失活时间。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行分析处理，计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术时间比较
观察组手术时间为（２１１．２５±３２．２６）ｓ，对照组手

术时间为（７５６．３２±６８．４７）ｓ，２组比较差异有统计学
意义（ｔ＝－２８．３７，Ｐ＜０．０５）。
２．２　术中及术后疼痛评分比较

对照组术中及术后１ｄ、３ｄ的疼痛程度评分均高
于观察组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后５ｄ，
２组疼痛程度评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。
表１　２组患者术中及术后疼痛评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３２，分）

组别 术中 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ
观察组 １．２２±０．３４２ １．３２±０．６２７ １．３１±０．４５７ １．１０±０．３４３
对照组 ３．２４±１．２２４ ２．４２±１．２７６ ２．０４±０．６６９ １．１８±０．８７６
ｔ －５．７８８ －３．６２６ －３．２２５ －１．０４８
Ｐ －０．０００ －０．０００ －０．００１ －０．０９２

２．３　羊膜存活时间比较
观察组羊膜存活时间为（１０．８２±２．２６）ｄ，对照组

为（５．７２±１．１４）ｄ，２组比较差异有统计学意义（ｔ＝
１０．８４１，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

羊膜移植遮盖可治疗临床上多种眼表疾病，目前

较多研究已证实羊膜移植对翼状胬肉、角膜炎、角膜溃

疡、眼球粘连、眼表热灼伤、化学伤等各种眼表疾病及

眼外伤、青光眼的治疗效果良好，其作用主要是通过羊

膜遮盖避免物理刺激，加之羊膜能自带抗炎因子和促

上皮修复因子，所以能有效促进角膜溃疡、眼表损伤的

创伤修复愈合、缓解疼痛［６１７］。传统的羊膜移植遮盖

术均需要使用缝线缝合，易发生术中疼痛、出血及滑脱

等并发症。李汉林等［１８］在研究中报道传统羊膜移植

方式存在对设备要求高、缝线反应、羊膜滑脱、医源性

损伤等诸多问题［１９］。而前期本研究的固定环虽与传

统术式有区别，不需要缝合于患眼结膜上，但仍然需要

使用缝线缝合。为寻找一种更为便捷简单、无需缝合

且无创无痛舒适可反复操作的有效方法，我科研究出

一种改良新型羊膜固定环用于羊膜移植遮盖术。

本文通过对比改良新型固定环联合羊膜移植术和

传统羊膜移植术的研究发现，使用传统手术的对照组

９５５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



患者在术中及术后１ｄ、３ｄ的疼痛程度评分高于使用
改良型术式的观察组。由此可见，使用我科自行研究

的新型固定环改良羊膜移植遮盖术能有效缓解患者术

中及术后早期眼部疼痛，改善其术中及术后舒适度。

我们分析这可能与术中无缝合操作、无出血及术后无

眼内缝线的物理刺激有关，且观察组术中不需要安放

开睑器，这也在一定程度上减轻患者的疼痛刺激。张

皇等［２０］总结了无缝线羊膜移植的优势，免去了缝线刺

激，同时省去了缝合步骤，患者耐受性好等。本研究

２组患者术后５ｄ疼痛评分对比差异无统计学意义，这
可能跟溃疡愈合有关；到后期病情好转疼痛程度均有

所减轻，因此差异不明显，也可能与患者的疼痛阈值随

着时间的推移降低有关。同时我们发现使用新型羊膜

固定环的手术时间明显短于传统羊膜移植术，这同样

与术中无缝合有关。使用这种羊膜固定环无需进行眼

内缝合操作，减少了缝合步骤，不仅缩短了手术时间，

有效减轻患者疼痛，同时降低患者的心理恐惧，这也是

观察组获得术中及术后较低疼痛评分及良好舒适度的

一个关键因素。

本研究还发现对照组平均羊膜存活时间少于观察

组，这说明使用新型固定环的改良羊膜移植术明显优

于传统羊膜移植遮盖术，我们分析这可能与患者眼球

运动及频繁的开闭眼睑导致的张力相关。眼球为一个

球体，固定环携带羊膜置于眼睑结膜囊内，无论眼球往

哪个方向运动，环与羊膜可跟随运动，不易产生张力。

而缝线缝合固定的羊膜，在各种频繁运动特别是瞬目

眨眼运动，容易在缝合点上产生张力而导致缝线上羊

膜断裂，最终导致羊膜滑脱失去遮盖作用。羊膜存活

时间久能够有效降低反复进行羊膜移植遮盖的频率，

从而有效降低患者疼痛、心理压力及经济负担。

本研究未对比研究角膜溃疡的最后疗效，因为观

察组使用固定环联合羊膜移植遮盖，只是改变了手术

方式，但未改变传统羊膜移植遮盖对角膜溃疡的作用

原理，而在以往大量研究中已经证实羊膜移植遮盖对

溃疡愈合的促进作用，所以本研究未再进行对

比［２，４，２１］。固定环在佩戴期间未见明显并发症发生，但

是否产生副作用或其他超微变化还有待进一步观察

研究。

综上所述，使用改良新型固定环联合羊膜移植遮

盖术较传统羊膜移植遮盖术能明显缩短手术时间，延

长羊膜存活时间，减轻患者术中及术后疼痛感，无需缝

合，对患眼的组织结构无损伤，降低患者手术风险、减

轻患者心理和经济负担，无血、无痛、快速、舒适、可反

复操作，且操作简单。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１９０４２ ·临床研究·

基于解剖学基础的快速静脉穿刺技术临床研究

廖素英，陈丽勤，周悠红，黄君富，郑蜀芳　（陆军军医大学第一附属医院检验科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　对比分析传统静脉穿刺进针法和快速静脉穿刺进针法，从解剖学角度寻找一种微创、无痛的静脉穿刺技术。
方法　选择２０１６年１月至２０１８年１２月在陆军军医大学第一附属医院门诊采血化验的患者１７８６例，按照采血日期分为对照组
（单日采血患者８５０例）和观察组（双日采血患者９３６例）。对照组患者采用教科书上传统的１５°～２０°角度从血管侧方进针静脉穿
刺进行采血，观察组患者采用针尖斜面向左４５°～６０°角从血管上方快速静脉穿刺采血。观察比较２组患者进针速度、一针见血率、
对组织的损伤程度及患者疼痛的感觉。结果　２组患者进针速度、对穿刺疼痛的感觉比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组
患者采用传统静脉穿刺进针法不仅损伤皮肤、血管壁穿刺点，还对皮下组织造成隧道式损伤，而观察组患者采用快速静脉穿刺进针

法只损伤皮肤及血管壁穿刺点，无隧道式损伤。对照组穿刺一针见血率为９１．０３％，观察组穿刺一针见血率为９５．１７％，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　快速静脉穿刺与传统的静脉穿刺比较，进针速度快，患者疼痛轻，组织损伤少，可提高一次穿刺
成功率。

［关键词］静脉穿刺技术；进针角度；疼痛；组织损伤
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ＬＩＡＯＳｕｙｉｎｇ，ＣＨＥＮＬｉｑｉｎ，ＺＨＯＵＹｏｕｈｏｎｇ，ＨＵＡＮＧＪｕｎｆｕ，ＺＨＥＮＧＳｈｕｆａｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，Ｆｉｒｓｔ
ＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅａｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｐａｉｎｌｅｓｓｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆａｎａｔｏｍｙｂｙｃｏｍｐａｒｅ
ａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｍｅｔｈｏｄｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅｎｅｅｄｌｅａｎｄｒａｐｉｄｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅｎｅｅｄｌｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１６ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ
２０１８，１７８６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｂｌｏｏｄｔｅｓｔｓａｔｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔａｆｆｉｌｉａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｏｆａｒｍｙｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐａｔｉｅｎｔｗｈｏｃｏｌｌｅｃｔｅｄｂｌｏｏｄｏｎａｓｉｎｇｌｅｄａｙ，８５０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐａｔｉｅｎｔｗｈｏｃｏｌｌｅｃｔｅｄｂｌｏｏｄｏｎａｄｏｕｂｌｅ
ｄａｙｂｌｏｏｄ，９３６ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｂｌｏｏｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｄａｔｅ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｕｓｅｄｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅｎｅｅｄｌｅｆｒｏｍ
ｔｈｅｌａｔｅｒａｌｓｉｄｅｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｉｎａｎｇｌｅｏｆ１５°ｔｏ２０°ｉｎｔｈｅｔｅｘｔｂｏｏｋｆｏｒｂｌｏｏｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｕｓｅｄａ
ｒａｐｉｄｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅｆｒｏｍｔｈｅｕｐｐｅｒｓｉｄｅｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｗｉｔｈａｎｅｅｄｌｅｔｉｐｏｂｌｉｑｕｅｌｙｆａｃｉｎｇｔｈｅｌｅｆｔ４５°ｔｏ６０°ｆｏｒｂｌｏｏｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｎｅｅ
ｄｌｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎｒａｔｅｓ，ｔｈｅｂｌｅｅｄｉｎｇｒａｔｅｓｏｆｏｎｅｎｅｅｄｌｅ，ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｓｏｆｉｎｊｕｒｙｔｏｔｈｅｔｉｓｓｕｅａｎｄｔｈｅｐａｉｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｎｅｅｄｌｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎｓｐｅｅｄａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆｐｕｎｃ
ｔｕｒｅｐａｉｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｄｏｐｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅｗｉｔｈｉｎｊｕｒｉｎｇｔｈｅｐｕｎｃｔｕｒｅｓｉｔｅｏｆｔｈｅｓｋｉｎａｎｄｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｗａｌｌａｎｄ
ａｔｕｎｎｅｌｌｉｋｅｉｎｊｕｒｙｔｏｔｈｅｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｉｓｓｕｅ．Ｗｈｉｌｅｒａｐｉｄｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅｎｅｅｄｌｅａｄｏｐｔｅｄｂｙｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｎｌｙｄａｍａｇｅｄ
ｔｈｅｓｋｉｎａｎｄｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｗａｌｌｐｕｎｃｔｕｒｅｐｏｉｎｔｂｕｔｎｏｔｕｎｎｅｌｌｉｋｅｉｎｊｕｒｙ．Ｔｈｅｂｌｅｅｄｉｎｇｒａｔｅｓｏｆｏｎｅｎｅｅｄｌｅｗａｓ９１．０３％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ
９５．１７％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ

　［基金项目］重庆市科技攻关项目（ＣＳＴＣ２００８ＡＣ０００１）
　［通信作者］陈丽勤，Ｅｍａｉｌ：


１８７２５１９６９２＠ｑｑ．ｃｏｍ

［１７］ＡｎｓａｒｉＺ，ＭｉｌｌｅｒＤ，ＧａｌｏｒＡ．Ｃｕｒｒｅｎｔｔｈｏｕｇｈｔｓｉｎｆｕｎｇａｌｋｅｒａｔｉｔｉｓ：ｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｕｒｒＦｕｎｇａｌＩｎｆｅｃｔＲｅｐ，２０１３，７（３）：２０９－

２１８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１２２８１－０１３－０１５０－１１０．１００７／ｓ１２２８１－０１３－

０１５０－１．

［１８］李汉林，邵　毅，彭志优，等．组织粘合剂联合羊膜移植在角膜溃

疡中的应用研究［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１７，２７（４）：６３－６６．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８９８２．２０１７．０４．０１３．

［１９］兰　芬，蒋　炜．新型眼表固定环联合羊膜遮盖治疗角膜溃疡２

例［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（４）：３０６－３０７．ｄｏｉ：１０．１１６５９／

ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１６０９７．

［２０］张　皇，艾　明．角膜板层清创联合无缝线羊膜移植术治疗表浅

真菌性角膜炎［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１４，１４（９）：１６１５－１６１７．ｄｏｉ：

１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．２０１４．０９．１５．

［２１］成拾明，王冠楠，李　欣，等．改良羊膜移植术治疗角膜溃疡的临

床观察［Ｊ］．临床眼科杂志，２０１９，２７（１）：３７－３９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００６－８４２２．２０１９．０１．０１１．

（编辑：杨　颖）

１６５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


