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5一氟尿嘧啶在青光眼手术中的应用 
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夕 ／2 
抗青光眼滤过手术失败的主要原因之一是滤 撼过 口“’。因此t 5一Fu在术后第七天开始用药 ． ／ 

过泡搬痕形成。为保证青光眼滤过术的效果．许多 每日一次．每次5rag，连续应用 l0次．傲眼压及 

学者主张在术后应用抗搬痕形成的药物．从而提 滤过泡形成情况-注射次敷可调整．但5一Fu总 

高了青光眼滤过术的成功率⋯。1984年Heuer首 量不超过 80mg．由于 s—Fu有一定的毒副作用， 

先将 5一氟尿嘧睫(5一Fu)应用于新生血管性 、无 一般用药时问应选在术后 1～4周左右．注射部位 

晶体眼性等青光眼滤过术后．使抗滤过泡搬痕形 选择在结膜下．尽量远离手术区．井避开血管．同 

成获得成功”’．随后众多研究表明 5一Fu可改善 时 注射部位要每 日更换 ．以避免局部损伤 ’。这 

预后较差的眼部手术的成功率。随着研究不断深 样．可提高5一FU的临床使用效果．提高青光眼 

入．近年来5一Fu作为青光眼滤过术辅助用药取 滤过性手术的成功率． 

得很大进展．理将有 5一Fu的作用机理受其在 5一Fu对眼的毒副作用厦应用注意事项 

青光眼滤过术的应用理批和进l展予以综述。 5一Fu引起的毒副作用与用药剂量，次敷及 

s—Fu 的作用机理 疗程长短有关” 。用茸时间早一疗程长．；fj量大而 

眼组织伤口愈合符合一般伤口愈合规律：早 且远离滤泡。能提高青光眼游过性手术的她果。但 

期局部炎症反应 细胞增殖一结缔组织形成 伤 往往亦造成限部井发症的相对捷高．由于 5--FU 

口收缩和改建．现一般认为成皇f维细胞增殖和移 为细胞毒性类药物．在抑剖滤过泡搬痕形成的同 

行在青光眼滤过术的伤口窟合中起主要作用。青 时。对潍过口周围的组织也台产生毒性作用-这些 

光眼滤过性手术失败往往归困于滤过口处成纤维 毒副作甩有时是暂时性的·不会遗留严重后果。但 

细胞增殖、移行及搬痕形成而使游过口愈合一阻 也有的会造成不可趔韵损害Krmpp及Raberman 

塞” 。 等报道结膜下注射 5一FU 患者约有 5 可发生 

5一Fu是一种抗代谢药物“ ．在细胞内转变 眼部的毒性反应．以角膜上皮损害为主。其他的中 

为5一氟尿嘧睫脱氧棱苷后才发挥作用．它臆抑 毒反应尚有角膜承肿、前房不能形成、脉络膜出 

翻脱氧胸昔酸合成酶，阻止脱氧啄苷酸甲基化转 血、站噍伤口磊等-其形成的程度与5一Fu的荆 

变 为脱氧胸苷酸，从而影响 DNA生物合成．抑制 量密绿相关”’．固此 ．使用 5一FU有严格的适应 

细胞增殖}另一方面，5—Fu在体由转变为5一氟 症：若青光眼滤过性手术前患者_弄有不成功的危 

尿嘧啶脱瓤核昔后能渗入到 RNA 中，干扰蛋 白 险困紊者 ．如以往滤过性手术失政的年轻人-无晶 

质奇成-继而抑制细胞的生长。体外细胞培养实验 体眼或人工晶体眼性青光眼新生血管性青光眼及 

证实；5一Fu对纤维细胞有明显的抑制作用，其 炎症性青光眼或术后早期游过泡形戒不良井有斑 

半效抑剖量为0．Zmg／ml“’，因此，认为谈药能抑 痕纤维化形成的趋势者，可呆甩5一FU治疗I但 

制术后纤维细胞增殖、生 长，从而减少青光眼滤 对孕妇和哺乳期妇女．或打算在近期内怀孕的女 

过术的滤过口的斑痕化．提高该手术的成功率。 性及其配偶均不可采用此葑．并且在给药前注意 

5一Fu在青光鼠滤过术中的临床应用 检查患者有无眼脸疾病 ；如睑内翻、倒睫或兔眼． 

青光眼手术后伤口赶台有三十时期；(1)斑合 有无角膜疾崽如太泡性角膜病变．严重干眼，复发 

早期 (2～6天)角膜巩腾撼过口都开放，术后第 性角膜糜烂等，上述疾宿在用药后有发生角膜并 

6天 ．成纤维细胞已向伤口边缀增殖 I(2)靠合中 发症的危险⋯ ． 

期 (7～9天) 成纤维细胞不断增殖与移行I(3) 缘上所述．滤过泡癌痕形成是青光眼滤过术 

愈奇晚期 (10一l 4)，成纤维细胞不断增殖 阻塞 失畋的主要戚固 5一Fu可作为青光眼滤过性手 
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高龄患者胃肠吻合口瘘的支持疗法及护理 

中国医科太学g-临床医院 匪叁_’ 

中Bt医科大学护理系 王艳梅 

(辽宁忧阳，部政编码 110001) 

我科自1992年以来，共有 56倒高龄患者行 

胃大部切除木，其中4倒术后发生胃肠吻合rl瘘． 

经过积极的支持疗法及精心护理，患者垒部治愈 

出院 ，现舟绍如下 。 

临床资料t车组病傍4倒，男3倒，女 I倒， 

年龄 69~80岁．其中胃密 3倒，十二指精渍癌 l 

倒，于术后5～12天发生吻合口瘿，经过积极的支 

持疗法，14~27天治禽． 

支持疗法t 1．胃肠外营葬·一旦出现吻合rl 

辔，必须綦食，同时培干胃肠外营养。胃肠外营养 

持续一周左右，其中古有足够的热量、氯量和其他 

营养素．妥撮据血膏和尿糖测定值随时谓整胰岛 

素竹用量 。 

2．胃肠内、外营养：胃肠外营养虽能维持机 

体所需的热量，但亦有其不利之处．长期胃骚外营 

养和綦食可使骑功毙恢复辑慢，肠粘膜萎精，屏障 

功髂受掼，易造成腑道内细苗易位，增加机体对感 

染的男感性，故垒量胃肠外营养3～5天后宜改为 

部分胃脑外营养和胃肠内营养 开始胃肠内营养 

支持对．可先给一天等参盐水 500~1000毫升，使 

肠道有一适应过程．其后，胃晒内营养藏从小荆 

7j·I； 
量、低浓度遥日向大剂量 高谁度递增。与此同时， 

胃肠外营养}茛运渐减量． 

3，胃肠内营养：是由营养师根据病人每 日所 

需的能量，配匍营养灌．经营养惆管供给病人营养 

索及热量． ， 

护理 ： 

1．胃肠外臂养的护理。无菌操作和消毒隔离 

制度是关键．营养藏要现用现配．配制要在清洁房 

I可内进行，配前用紫外线灯照射3o分钟。配制时． 

要严格执行无苗技术，葑灌的瓶盖甩 2 碘酒和 

75 请精消毒，避免操作环节的污染，防止高价营 

养藏棱细菌污染。同时，{啦好病人局部皮肤的护 

理．每日用 2 碘酒和?5 酒精消毒导管出rl处 

的皮肤．井涂抗菌素软膏，更换无菌纱布， 防局 

部皮肤感染 。 

2．胃脑内营养的护理 保持管道系统清洁无 

菌．营养浓髂 2I小时内用完，备用的营养浓必须 

贮存在4c冰箱内，每次浦完用温开水快速冲洗． 

以孺防饲管堵塞。同时，为 了保持病人的味觉功 

能，刺激食欲，让病人舍服酸梅类食物或咀嚼可rl 

食物再 吐出． 

术的辅助治疔药衔，抑制藏痕形成，从而提高丁青 

光眼手术的成功率．但是，由于 5一Fu有一定的 

毒副炸用，固此要严格适应症，l=卫减少并发症的发 

生，同时要注用药的最佳时『可厦最佳给药途径 t这 

样则可避免5～Fu的毒副作用的损伤，提高5一 

FU在青光眼游过木后的临床应用效果。 
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