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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者４例，全部为男性，年龄１６～４５岁。角膜疾病眼
（受眼）矫正视力都小于０．１、光定位准、色觉正常。受眼角膜
病分别为：角膜溃疡后角膜白斑２眼、角膜外伤后角膜白斑１
眼、白内障手术后角膜内皮失代偿１眼。角膜透明眼（供眼）视
力为无光感或光感，光定位不准，供眼主要疾病为：陈旧性视网

膜脱离１眼、中央动脉阻塞１眼、视神经萎缩１眼、绝对期青光
眼１眼。所有患者术前进行全面眼科检查，确认受眼除角膜疾
病外，眼后节无明显疾患，确认供眼角膜透明、内皮细胞记数每

平方毫米大于１５００个，形态基本正常。

１．２　手术方法
　　手术方法与普通穿透性角膜移植相似，不同之处在于手术
步骤为双眼交替进行。第１步用角膜环钻先钻取供眼正常角
膜，深度达９０％以上，如部分穿透也不影响手术进行；第２步再
用角膜环钻先钻取受眼病变角膜，深度同样达９０％以上；第３
步用角膜环钻和角膜剪将供眼角膜片取下，滴一滴粘弹剂后将

角膜片放回原位；第４步用角膜环钻和角膜剪将受眼病变角膜
片取下；第５步交换左右眼角膜片；第６步缝合受眼植片４针；
第７步缝合供眼植片４针；第７步间断或连续缝合受眼植片达
水密（图１ａ），同样间断或连续缝合供眼植片达水密（图１ｂ）。
余与普通穿透性角膜移植相同。术后给予预防感染药物。

ａ：受眼；ｂ：供眼
图１　角膜移植术后

２　结果

　　４例８眼角膜互换后全部顺利愈合。术后１月，受眼矫正
视力分别为０．２、０．４、０．５、０．８；１年后检查受眼矫正视力为０．５、
０．５、０．６、１．０。供眼手术前后矫正视力无变化。其中角膜内皮
失代偿眼角膜移植对侧后依然角膜水肿，但无大泡，患者未感

疼痛，建议进行同种异体角膜移植，防止产生角膜新生血管，不

利再次美容性角膜移植。

３　讨论

　　自体双眼穿透性角膜互换移植，由于为自体组织，故有以
下优点：①无排异反应［１－２］，不诱发新生血管，术后治疗简单，

一劳永逸；②角膜来源清楚，无同种异体角膜移植的其他潜在
风险；③手术费用低，远期随访治疗的费用低；④缩短了患者等
待角膜时间⑶，提高了患者生活质量；⑤此类患者由于是独眼复
明，如行同种异体角膜移植，后期可能的并发症可能对患者心

理产生影响，导致持续的焦虑状态，而角膜互换后远期无并发

症，减少了患者后期焦虑状态的发生。由于为双眼同时手术，

且手术时间较长，病人出现术中并发症的几率增加１倍以上，
如感染、出血、晶体损伤、眼压高等，对手术者及护理要求更高。

　　总之，虽然满足自体双眼穿透性角膜互换移植条件的病例
不多，但限于我国角膜来源的匮乏，开展自体双眼穿透性角膜

互换移植具有一定的临床价值，也有一定的优越性。
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　　宫外孕又称异位妊娠，临床以输卵管妊娠较多见，妊娠处
破裂出血是妇科常见的急症之一，患者常因失血过多并发失血

性休克而危及生命，因此必须引起重视。本文总结我院２００５
年１月至２０１１年１２月收治的６８例异位妊娠患者资料，结合文
献学习，将护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组６８例患者资料全部来源于本院妇科病房和医院病案
统计室，均属于异位妊娠患者。年龄最小２４岁，最大４６岁；继
往有流产史１９例，有异位妊娠史４例；其中２１例分别伴有内
外科慢性疾病，如高血压、胆囊炎、十二直肠溃疡、左肾结石和
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阑尾炎等。本组病例患者症状与体征表现为：失血貌５６例，占
８２．４％；恶心、呕吐６０例，占８８．２％；腹痛６８例，占１００％；腹膜
刺激征阳性６４例，占９４．１％；阴道流血４例，占５．９％；发热（腋
温３８℃以上）１２例，占７．６％。３８例患者入院时已经处于失血
性休克状态。本组３９例做尿妊娠试验均为阳性，３２例血化验
红细胞小于３０．２×１０１２／Ｌ，血色素低于９０ｇ／Ｌ，红细胞压积小于
３０％。彩超检查：子宫增大，内有积液８例，左侧卵巢囊肿２例，
子宫肌瘤３例，腹内盆腔积液６８例。

１．２　方法
　　２２例无腹腔内出血、腹痛不明显者、无手术指征者暂采用
中西医结合方法治疗。４６例腹腔内出血明显、腹痛持续加重者
急诊手术。对于入院时处于失血性休克状态的患者立即急救，

具体做法是：首先将患者安置在病房抢救室内，去枕低平卧位，

双下肢抬高２０°～３０°［１］，面罩吸氧并做好心电血氧监测，迅速
建立２条以上静脉通路，在血液未送达前，可输入高渗葡萄糖、
生理盐水和代血浆制品，补充血容量，维持血压在 １００／７０
ｍｍＨｇ左右，防止因血容量锐减、全身组织器官灌注不足而造成
的脏器功能衰竭并由此引起的各种并发症［１］。与此同时做好

血常规、凝血机制测定和腹部彩超等检查，做好手术前的各项

准备工作，如：下胃管、备皮和留置导尿等，然后再护送患者进

入手术室手术治疗。全麻术后患者未清醒前仍须去枕偏一侧

平卧位，保持气道通畅，给面罩吸氧每分钟３～５Ｌ，严密观察心
电血氧变化。

　　患者恢复正常时改成半卧位，排气后再拔出胃管并鼓励患
者早期运动，呼吸新鲜空气，防止肺内感染、肠粘连和下肢深静

脉血栓形成等并发症的发生。当医生允许患者进食时要从全

流食开始，然后逐渐过渡到半流食，每日给高蛋白、高碳水化合

物以及富含多种维生素和纤维素的饮食，多吃新鲜蔬菜和水

果，以促进切口愈合。

２　结果

　　本组４６例患者经手术证实为左或右侧输卵管妊娠破裂出
血，出血量１５００～２０００ｍＬ。２２例保守治疗，其中成功２１例。
１例因病情加重出现腹膜炎症状而急诊手术；所有手术患者中
术后并发切口感染４例，盆腔感染２例，经积极抗炎和营养支持
治疗后全部治愈，本组总治愈率为１００％。

３　讨论

　　近年来未婚怀孕女青年在增多，由于平时缺乏生理知识和
生活经验，即使是已婚妇，女他们对自己发生的宫外孕也都十

分恐惧，担心手术创伤及术后是否能生育等，因此心理负担很

重，严重者发生抑郁症，每日精神不振，不能正常饮食，有的还

表现为神志焦虑，夜不能寐。对于这些患者护士要给予同情、

关爱，主动与他们进行思想沟通，向患者讲明安静可使病情平

稳，而躁动不安会加重出血［２］。对患者循循善诱，采用各种方

式进行人性化护理，启发教育他们正确对待婚姻和生育。

　　通过对本组临床资料的总结，我们认为进行规范化的护理
是提高宫外孕治愈率的可靠保证［３］。护士应具备丰富的专业

知识，娴熟的操作技能和良好的心理素质，通过不断学习，掌握

更多更好的护理技术，从而更好地为患者服务。
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