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儿童玻璃体切除联合硅油填充术后不同体位对疗效的影响
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［摘　要］　目的　探讨不同体位对儿童玻璃体切除联合硅油填充术后疗效的影响。方法　选取２０１７年６月至２０１７年１１月
在我科行玻璃体切除联合硅油填充术的住院患儿１０８例（１０８眼），随机分为观察组和对照组，各５４例（５４眼），对照组采用传统标
准俯卧位，观察组采用分年龄阶段不同俯卧位方法，比较２组患儿角膜失代常、晶体混浊、青光眼、网膜脱离等相关并发症的发生
率，以及患儿依从性、家长满意度方面的差异。结果　观察组并发症总体发生率为３．７％，而对照组总体发生率为３３．４％，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；观察组患儿依从性、家长满意度均显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　玻璃体切割
术联合硅油填充术后，根据儿童不同年龄阶段特点采取不同的俯卧位方法，可有效减少相关并发症发生，显著提高患儿依从性，对

提高手术成功率、促进患者康复具有重要的临床意义。
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　　玻璃体切除联合硅油填充术是治疗眼外伤后复杂
性视网膜脱离的有效手术方法［１］。术后依据视网膜

脱离范围及视网膜裂孔的部位采取不同的体位是确保

手术成功，减少高压眼、视网膜再次脱落等并发症发生

的关键措施［２］。已有研究报道，在成人中采用面向下

位、半卧位、头低位和交替卧位体位等可有效减少术后

并发症发生［３４］。但是每天保持固定体位１６～２０ｈ，持
续２０～６０ｄ的要求严苛［５６］，对依从性较差、缺乏自控

能力的儿童而言是一大术后难题。因此，常规成人体

位法并不适用于低龄儿童。为提高儿童玻璃体切除联

合硅油填充术成功率，减少晶体混浊、角膜失代常、高

眼压等术后并发症，本研究针对不同年龄段儿童进行

特殊体位设计，效果良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年６月至２０１７年１１月我科因眼外伤

住院的患儿１０８例（１０８眼），其中男６８例（６８眼）、女
４０例（４０眼），其中２２例患儿眼外伤后有异物存在。
采用数字表法随机将患儿分为观察组和对照组，各５４
例（５４眼），均为单眼受伤患者（或异侧受伤较轻，无需
行玻璃体视网膜手术治疗）；年龄 ０～１２岁，平均
（７．３±３．２）岁。纳入标准：①眼睑、泪道及前节无炎
症；②血压和血糖正常；③符合玻璃体切除联合硅油填
充术治疗要求。排除标准：①既往眼部手术史；②合并
严重心、肾、精神疾病及腰、肩、颈、背部疾病者。２组患
儿性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有入组患儿家属均知情并
签署同意书。
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１．２　方法
常规球周麻醉，经睫状体扁平部行闭合式三通道

玻璃体切割术，术中切除玻璃体，并于气／液交换后，采
用硅油行玻璃体腔内填充。对２２例有异物的患儿则
先用镊子或医用电磁铁去除异物，缝合异物切口，再行

玻璃体切除术和眼内硅油填充。硅油黏度系数为

５０００或５７００。后续依据患儿的具体情况为其开展相
应的手术治疗，包括巩膜外冷凝、电凝止血等。所有手

术均由拥有８年以上玻璃体切除术经验的同一医师完
成。术后常规给予全身抗感染，局部给予抗炎及糖皮

质激素类滴眼液滴眼。手术后患儿均严格俯卧位至少

２周。对照组采用传统俯卧位方法，即患儿俯卧，两臂
屈曲放于额头下，两腿伸直，胸下放一软枕。观察组按

年龄段设计不同俯卧位：① ０～１岁小儿因体质量较
轻，采取“托举式”（图１ａ），即家长一手手掌托住患儿
胸骨柄处，另一手经小儿大腿环抱。此法对家长的臂

力有一定要求，可由多位家长轮流进行。② １～３岁
小儿采用“搭肩式”（图１ｂ），即家长立抱患儿，使患儿
的下颌置于家长肩后处，患儿头面部向下。③ ３～
１２岁儿童采用“活动式”（图１ｃ），此法在俯卧位的基础
上，患儿床旁搭建低于床高的活动台，台面放置玩具、书

本等物品转移患儿注意力，增加患儿活动，提高依从性。

ａ：托举式；ｂ：搭肩式；ｃ：活动式
图１　观察组按年龄段设计不同俯卧位

１．３　观察指标
　　疗效指标出院前以晶体混浊、角膜失代常、高压
眼、视网膜脱离作为指标对患儿进行术后疗效观察评

估；依从度指标观察患儿每天坚持俯卧位时间，坚持时

间越长依从性越好；患者满意度指标出院前由家属不

记名填写，满意度越高，表明本研究可行性越强。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包进行统计分析处理。
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
ｔ检验；计数资料用％表示，组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　并发症比较
２组患儿术后发生晶体混浊、角膜失代常、视网膜

脱离、高压眼等并发症概率的对比，结果表明观察组术

后发生４种并发症比例均低于对照组，差异具有统计
学意义（表１）。
２．２　依从性比较

２组患儿在依从性方面比较，观察组患儿每日俯卧
位时间明显长于对照组，差异具有统计学意义（表２）。
２．３　家长满意度比较

２组患儿家属满意度比较，观察组患儿家属满意
度明显高于对照组，差异具有统计学意义（表３）。

表１　２组患儿术后相关并发症比较［ｎ＝５４，例（％）］

组别　 晶体混浊 角膜失代常 视网膜脱离 高压眼

观察组 　０（０） 　０（０） 　２（３．７） 　０（０）

对照组 ２（３．７） ２（３．７） ５（９．３） ９（１６．７）

χ２　 ６．２１ ６．２１ ５．１６ ５．９８

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１
表２　２组患儿每天坚持俯卧位的时间［ｎ＝５４，例（％）］

组别　 ＜１０ｈ １０～１６ｈ ＞１６ｈ
观察组 １（１．９） １４（２５．９） 　３９（７２．２）

对照组 １６（２９．６） １４（２５．９） ２４（４４．４）

χ２　 ５．３６ ４．１２ ８．６４

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１
表３　２组患儿家属满意度比较［ｎ＝５４，例（％）］

组别　 非常满意 满意 一般 不满意

观察组 　３９（７２．２） １０（１８．５） ３（５．６） ２（３．７）
对照组 ２０（３７） １２（２２．２） ７（１３） １５（２７．８）

χ２　 ３．６９ ４．３２ ３．６５ ５．２４

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

近年来因车祸伤、撞击性钝挫伤、锐器扎伤等造成

的眼外伤呈上升趋势，其中儿童眼外伤约占外伤总数

的四分之一［７９］。严重眼外伤往往会造成眼球多处结

构的同时损伤，尤其是造成视网膜的损伤及角膜光学

性状的破坏。玻璃体切割术联合硅油填充术是治疗严

重眼外伤的主流术式，其可彻底处理眼球的伤情，尤其
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是有效处理玻璃体视网膜情况，为视功能的恢复打下

基础。该手术是利用玻璃体内所注入硅油的上浮力支

撑视网膜，使起皱的视网膜充分舒展，进而达到复位视

网膜、封闭裂孔的目的［１０１４］。由于硅油比重为０．９６～
０．９８，轻于水，为使硅油更好地顶压后极部视网膜，术
后需严格要求面向下体位。因此，在玻璃体切割术联

合硅油填充术后严格保持体位，对提高手术成功率，减

少术后并发症具有重要临床意义。但长时间的严格体

位会给患者带来生理、心理上的诸多不适体验［１５］，导

致难以坚持进而影响手术效果，尤其是活泼好动、自控

力差的儿童依从性相对更差。

本研究针对儿童玻璃体切除联合硅油填充术后不

同体位设计展开研究，根据儿童年龄特征及实际可行

性改良术后体位，研究结果显示，观察组５４例住院患
儿术后均未发生晶体混浊、角膜失代常、高压眼并发

症，而对照组发生率分别为 ３．７％，３．７％和 １６．７％，
２组术后并发症发生率比较差异显著，说明分年龄阶
段采取不同俯卧位方法能有效降低儿童玻璃体切除联

合硅油填充术后并发症。赵倩等［１０］报道责任制专人

体位及心理干预下，使用根据人体面部生理曲线设计

的眼科特殊体位头部固定枕，可使患者长期保持俯卧

位。文华［１１］探讨了体位改良，包括床上俯卧位、床旁

低坐位、床上头低坐位等，对视网膜脱离行玻璃体切除

联合硅油填充术效果的影响，其视网膜再脱离率为

６％，略高于本研究的 ３．７％。杨玉琼等［１２］设计了用

于儿童头低位的坐椅，在儿童学习、玩耍的同时保持了

头低位，利于视网膜脱离复位手术的修复，其效果与本

研究结果基本一致，但未对不同年龄阶段进行区分。

有研究报道显示玻璃体切割术联合硅油填充术

后，每日俯卧位１２～１６ｈ，持续１～３个月，可保证视网
膜有效复位［１６１９］。患儿年幼，生性好动，难以坚持长

时间俯卧位；且长时间的俯卧位会造成胸部受压，血流

动力学改变，易引发循环系统并发症［２０］；且因颜面部

朝下，眼部面部颜色、表情、口鼻处分泌物情况不易观

察，加之小儿术后疼痛不适、好动等因素，严重影响患

儿的依从性。尽管家长们尽量严格按照医嘱执行，但

效果均不理想，国内外也少有针对小儿的术后体位报

道。本研究结果显示，２组患儿在依从性方面比较，观
察组有３９例每日严格保持体位大于１６ｈ，有１４例保
持体位１０～１６ｈ，仅有１例患者低于１０ｈ；与对照组相
比，观察组患儿每天保持有效体位时间明显增加，具有

显著统计学差异。孙伟菊等［７］报道了依据视网膜裂

孔位置变化改良面向下体位、侧卧位、半卧位等术后体

位，可有效提高术后痊愈率，其中９８％患者（１９４例）

能坚持规定体位，该研究结果患者依从性较好，究其原

因，该研究对象为１７岁以上患者，自控能力强。同时
该研究需经常变换体位，对好动的儿童而言并不适用。

不同术后体位研究后调查患儿家属满意度，观察

组有９０．７％患儿家属表示满意，仅有３．７％表示不满
意；而对照组有２７．８％表示不满意，观察组满意度明
显高于对照组，差异具有统计学意义。分析观察组

２例患儿家属不满意的原因发现，２例患儿年龄均在
１～３岁，患儿处于好奇心极其旺盛阶段，充满自主性，
配合度较差，加之家属对患儿病情的担忧，导致不满意

情绪产生。在后续阶段实施过程中将针对这一年龄阶

段进一步优化，增加趣味性辅助器能提高患儿依从性。

综上所述，玻璃体切割术联合硅油填充术后，根据

儿童不同年龄阶段特点采取不同的俯卧位方法，可有

效减少晶体混浊、角膜失代常、高压眼、视网膜脱离并

发症发生，显著提高患儿依从性，对提高手术成功率，

促进患者康复具有重要的临床意义。选择适合于不同

年龄阶段儿童的体位，是术后康复痊愈的关键因素。
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［摘　要］　目的　探究盐酸米诺环素对于牙周牙髓联合病变的治疗效果，以及其对血清龈沟液内容物Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和
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患者，随机分为治疗组（２９例）和对照组（２９例），对照组采用常规根管治疗、刮治术和根面平整术治疗，治疗组在对照组的基础上给
予盐酸米诺环素局部用药，于治疗前和治疗后４周对静脉血和龈沟液取样，检测样本中ＣＲＰ和ＴＮＦα含量。结果　治疗组患者血
清和龈沟液中ＣＲＰ和ＴＮＦα含量低于对照组，多项牙周诊查指标也优于对照组。结论　盐酸米诺环素辅助刮治术和根平整术对
于牙周牙髓联合病变有较好疗效，优于传统常规治疗手段。
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