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眼轮匝肌缩短术治疗老年性睑内翻 

王延武’ 

老年性睑内翻是因为眼组织的退行性改变所致，发生于下 

睑，是一种常见病。作者对近年来的 26例3I眼老年性睑内翻 

行眼轮匝肌缩短术，总结报告如下。 
一

、资料和方法 

1临床资料 

本组共 26例 3I眼，其中男 9例 10眼，女 I7例 2I眼，年龄 

最大 82岁，最小53岁，平均 64岁，右眼 I7眼，左 I4眼，3眼属 

二次手术。 

2手术方法 

病人取坐位用美兰或龙胆紫做皮肤切开划线，距下睑缘 

3mm自泪小点外3—5mm至外毗外5mm，外侧沿鱼尾纹向外下 

倾斜，皮肤松弛者做多余皮肤划线。平卧位，2％利多卡因局 

麻，沿趣_线切开皮肤分离至睑缘及睑板下缘下，切除 3mm睑缘 

部眼轮匝肌 ，分离近睑板下缘眼轮匝肌 5—8mm，中间剪断并切 

除3—6mm，将断端缝合，缝合时带睑板下缘或其下方组织．余 

皮肤对台间断缝合，对矫正欠理想者行灰线切开。 

二、结果 

31只眼在术毕时内翻均矫正，坐位时轻度睑球分离或轻度 

睑外翻，5天后仍有轻度外翻 者拆除皮肤缝线，否则7天拆除 

皮肤缝线。所有病例拆线时内翻均矫正，随访中有3只眼出现 

1～3根倒睫，电解去陈后未再复发．1眼术后 2十月又出现内 

翻，行下睑缩肌折叠术后校正。 

三、讨论 

(一)保持正常睑缘位置的解剖因素有 ：①睑皮肤与睑结 

膜间张力的平衡 ；②睑板大小和形态及结构均要正常 ：③眼睦 

肌肉张力正常；④睑缘后面有适当的支持力。如果上述因素的 

相互关系出现生理变化，常造成睑缘位置的异常。 

(二)导致老年性下睑内翻的原因有如下几方面 J：①下眶 
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膈前眼轮匝肌与眶膈的连接力下降，眶部眼轮匝肌松弛，对睑 

板表面压力下降，在闭眼时下眶膈前眼轮匝肌向上移动并骑跨 

到皮肤与睑板前轮匝肌之间；②眶脂肪萎缩，眼球内陷，使睑缘 

后面缺乏足够的支撑；③皮肤丑下睑缩肌腱膜松弛无力，张力 

减弱，睑板下缘易上浮；④眼球内陷和眼睑组织的退变，使探层 

筋膜组织措到睑板部而变松弛；⑤ 睑缘 内转睫毛倒向角膜．刺 

激弓f起眼轮匝肌痉挛可加重内翻的程度[3i。上述因素导致睑 

板 F缘张力减低 ，睑板上缘张力增强 ，下睑缘内翻 

(三)本手术的原理是加强睑板下缘的张力，减弱睑板上缘 

张力，使内翻矫正，切除松弛多余的皮肤，缝合时有数针穿过睑 

板下缘或其下方组织均有使下睑向外移位之作用，在皮肤缝合 

后感矫正欠理想者再行灰线切开也能增加其矫正作用。 

(四)注意事项 

1．术前根据皮肤松弛程度确定是否去除皮肤丑去除的量， 

勿切除过多．不能距泪点太近，避免术后流泪。 

2缩短之轮匝肌样带位于睑顿下缘附近，宽度5～8mm，游 

离长度近睑裂，缩短不低于 5mm，根据矫正情况缩短 5—8mm， 

肌肉缝线一定要牢固，且与下睑缘或其附近组织固定，使缩短 

的肌肉张力作用于睑板下缘附近。 

3术前了解病人是否近期拔倒睫，有否睫毛乱生．估计愈 

后情况，对于睫毛乱生、倒睫，术后电解去陈。 

本组病例手术成功率 96％，该手术简单易行，效果确切，值 

得临床推广。 
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老年 石= 体会 ] 毛洪’周金龙‘顾梦熊 ／ 
胆石症已成为常见的外科疾病之一，随着人民平均寿命的 

增长，老年性胆石疾病逐年增加。老年人各器官功能都趋衰 

退 ，常伴有其它疾病，尤以冠心病，肺部感染为常见。老年人对 

受刺激的耐受性减弱，术后容易发生并发症，以心功能衰竭，糖 

尿病酮症酸中毒，肺部感染电解质紊乱等较严重。我院近 1O 

· 作者单位：213101 江苏省武进市横林区中心医院外科 

年来共收治老年人胆石症 5I例，就其治疗中的体会分析如下。 

一

、临床资料 

本组 5I倒，年龄均在 7(]岁以上。男 18倒，女 倒 单纯 

胆囊结石 侧，肝内、外胆管结石 I7侧。采用连续硬膜外麻 

醉。术前并存病：冠心病 1O倒：糖尿病 11例；秭部感染 9例 
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手术方式：单纯胆囊切除32例；胆囊切除加T管引流l2侧：胆 

囊切除加内引流3侧；胆囊造瘘术3例；胆囊造瘘加T管引流 1 

例。术后并发症 ：心功能衰竭 2耐；脑梗塞 1捌；糖尿病酮症酸 

中毒2例；肺部感染 11例．急性肾功能衰竭2例 口感染及裂 

开 7例i屯解质紊乱 26例。本组治愈 49例，死亡2例 

二、结果和讨论 

1．老年患者应激反应迟钝，临睐表现与病理改变不一致。 

部丹病人症状很严重．但体温不高，白血球在正常范围。所以 

老年人胆道病误诊率高．文献报道误诊率在 l8 50％左右 

2冠心病为老年人胆石症患者中常见的伴发病之一。老 

年人困心脏功能减退，对麻醉耐受性低，术中牵拉胆囊时．困胆 

心反射会出现严重心律紊乱等并发症。故手术牵拉胆囊时术 

者与麻醉医师应密切配合 ，严密监测 ，发现问题及时抢救 

3．本组术前合并肺部感染 9例，术后并发肺部感染者 l3 

例 由于老年患者术后不愿活动．平卧时间长，容易发生坠积 

性肺炎。同时肺的顺应性下降，再加上老年人免疫功能低下， 

防御功能减退，易发生感染。因此除手术前后抗生素合理使用 

外，求后应早活动勤翻身。 

4本组有1例患者，术前检查血压，心律以及心功能均正 

常。术后第3天发生脑梗塞，突然昏迷不醒，经抢救无效死亡。 

因此老年人术前应多方面检查，必要时应做颈部血管彩超，以 

及监测血泼粘稠度，以便术前能明确诊断，掌握手术适应征。 

5糖屎病 电是老年人胆石症患者中的常见并存病。我们 

认为 术前应常规检查血糖，如空腹血糖大于8，8mn~l／L，应正 

规治疗，对老年患者给予适当胰岛素有益无害，术中术后应监 

测血糖水平。 

6．急性肾功能衰竭为另一严重的并发症，易导致死亡，术 

前应常规检查肾功能，及早防治。术前如发现严重肾功能不全 

者，手术治疗应慎重。 
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7．切口感染及切口裂开是老年手术患者的常见并发症，因 

为老年人组织代偿能力差．常有低蛋白血症 正规的手术操 

作，小心使用皂刀或不用电刀，避免手术产生血肿和脂肪液化 

的发生 

8．屯解质紊乱 老年人耐缺氧，失水和电解质紊乱代偿能 

力镊差。胆道疾病时，大多数病人食欲差，伴恶心、呕吐，加上 

术后禁食很易产生低钾．低钠。本组病人木后低血钾占6 0％， 

低血钠占40．7％．故术后常规检查电解质及心电图确属必要， 

对低血钾的治疗主要是补氯化钾及L广门冬氪酸钾镁注射液，根 

据缺乏的程度每天加入补液中静脉内滴注补给。同时还要注 

意能量和蛋白质的补充，促进体内的正氮平衡，以便激发老年 

人机体的调节功能。 

9．手术指征的选择。老年胆石症息者、术前应对心、脑、 

肝、肾、肺、胰等重要器官的功能进行详细监测．如上述脏器功 

能检查有问题时应尽可能纠正到正常范围后才行手术。对老 

年人手术问题一般持有三种看法：①抱有谨慎态度，考虑老年 

人手术危险性大，以不做手术为好 ；②认为高龄病人生理功能 

较好，手术危险性并不大 ；③介于上述两种看法之间，承认手术 

危险性比一般为大，重视手术前后的准备和护理，使最困难的 

手术获得较好的效果。本文认为第三种观点较为台理，我们重 

视术前对水和电解质的补充纠正和术后的严密观察护理，使车 

组病^取得较好的疗效。 
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第六届全国局解手术学学术年会征文通知 

经中华医学会外科学会批准，局解手术学组拟定于200]年7月26～30日在湖南省长沙市召开第六届全国局解手术学学术年 

会，会期5天。 

本届年会主题：2l世纪局部解剖与外科手术学的发展 

车届年会交流局部解剖学与外科手术学科研成果，尤其突出局解手术学相结合指导临床工作、开拓新科技、新技术为特点的论 

文；局解手术学的教学研究、教改设想、教研室建设、实验(古解剖标本)技术改进及多媒体经验；手术方法的改进、手术技术的提高、 

手术的经验及教训、临床手术总结；局解手术学的发展与展望等。 

凡上述内容未经杂志发表过的论文均可投稿。稿件要求科学性强、文字精炼、字迹工整，稿纸书写或打字，全文4000字以内及 

500字摘要各 1份(一律不退稿，请自留底稿) 

稿件请寄重庆市第三军医大学外科应用解剖与手术学教研室陈维佩教授收，信封上请注明舍议征文。邮政编码：400038，截稿 

日期 2001年 4月 30日。 

中华外科学会局解手术学学组 

20OO年 l1月30日 
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