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玻璃体视 网膜手术是 眼科治疗玻璃体 、视 网膜疾 术是授为负责的。舟绍术 中如何配音医生做好手术和 

病的首要手段 ，它使 以往无法治疗的复杂性视 网膜脱 术后休息的体位 ．术中头部尽 量不动．不嚷嗽、不 用力 

离得以挽救 。拣而，这种手术所需的仪器设备和手术器 憋气．避免造成手术误伤．术后俯卧位有利于视网膜平 

槭精密复杂且品种较多．要使手术能够顺利进行 ，手术 伏等。2．手术体位 术 中应取平卧，垫置带槽敦枕 以固 

中的护理配告也极为重要。税院从 1982年开展玻璃体 定头部。调整头部高度适 中，过低患者感觉不舒适 ．但 

视网膜手术以来，积累了较多的护理配音经验 ，随着倥 过 高则影响医生手术操作。3．备齐手术物品 术前检 

器设备和手术器械的不断更新和增多，也对手术 护理 查显镦镜、玻璃体切害j机及 驱动气瓶或气泵的压力、跟 

配音提 出了更高的要求。现对 1998．1~1998．10我科 内激光机，确定其是否能够正常运转 。备用件如眼 内导 

在玻璃体视网膜手术中联告使用激光光凝术的护理配 光纤维，激光光导纤维和玻璃体切害j头是否齐备，以供 

台进行总结。 临时更换。检查显镦器械完好无损后进 行高强灭菌处 

一

、临床资料：男性 97倒 ，女性 49例。最小年龄 4 理。不耐高温、高压的光导纤维可采用 4O 甲醛 24小 

岁，最大年龄 76岁。伴有明显增殖性玻璃体视网膜病 时密闭薰蒸或环氧已烷消毒灭菌。4．手术中配音 手 

变或巨大袭孔的视网膜脱离、眼内炎、跟外 伤爰球 内异 术开始 后．协助 医生调节好显 截镜的视 野、焦 臣和瞳 

物、糖屎病性视网膜病变，以爰其他视网膜血管疾病引 距。使用玻璃体切害j机时．严密接好各种管道，按医生 

起的玻璃体积血或牵引性视网膜脱离。 要求调节好切害j频率 、抽吸负压和照明亮度 ，气液交换 

二、手术方法 ：】．手术 器械 果用美 国Storz公司 时根据情况随时调整跟内压 ． 

的 DP3062型玻璃体切害j机．其中附配有超声粉碎、眼 按手术需 要提前将激光机开机，持激光机 自检完 

内 电 凝、气 液 交 换 等 功 能。手 术 显 微 镜 为 Leica 毕后，按医师要求调节激光的曝光时间、输 出能 量、骑 

MD840，美国 Coherent公司U|tima2O00型便携式激光 出方式(单发或连击)和输出波长。为防止视同膜过度 

机。各种规格的手术角膜接触镜爰反像镜 ，跟内手术器 损伤．输出能量应 由小到大逐渐增加。如显截售未安装 

槭如视同膜镊、视同膜剪、骥剥离钩、排液针等。准备好 激光防护装置，为预防误伤医生．需给术者戴上激光防 

服 内灌 注敞 以及跟 内填克物如 过氟化碳体 、硅 油和 护服镜，空置的显截镜 目镜要用镜头罩t盖 。以防误伤 

C3F8、C2F6、SF6等。2．手术基车操作 常规局部廓 临对到场的参观者。 

醉·显镦镜下开行经扁平部置玻璃体切害j术 的常规三 术中巡 回护士不得随意离开手术 闻，要严密观寨 

通道，放置服内灌注头及角膜接触镜。启动玻璃体切割 病人的生命体征 ，以防发生麻 醉药品过敏和跟心反射 

机 ，在直视下行玻璃体切害j．根据病变情况使用各种服 以及其它原 因引起 的呼吸和心血管意外．对糖 屎病病 

内手术器械和服内填克物。部分病人在术中需进行晶 人 尚需注意低血糖反应。密切注意各种仪器舶工作情 

体超声粉碎 一跟内电凝一气液交换和巩膜硅腔环扎或垫 况 ，根据医师要求及对改动忉害j频事、跟内压和激光输 

压术 ，大多数病人需采用视网膜散光光凝术。 出能量，尤其要防止园驱动气瓶压力不足_造成玻璃体 

三 、手术中护士的配音：】．一t．．,3／1~3／1 护士要具有 切害j机停机。5．术毕护理 术毕告知病人接 E~Iil采取 

高度的同情心和责任感。手术前 1天应去看病人并了 体位。对要求俯卧位者应在包艰时垫 上塑料 跟罩 以防 

解病情a向病人舟绢医生是怎样反复研究病情和手术 跟球受压。护送病人时注意推车平毯，蔗免震动
。 

方案，使病人感到医护人员对其病情是十分了解一对手 由于玻璃体揖同膜手术仪器及手术器拭精密且昂 
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贵，术毕应及时整理所用物品 ，精洁器摭前保持完好。 

重复使 用的玻璃体 切割头可用蔫馏球和酒精冲洗，暇 

干管腔内敬体置烘箱烘干后．用环氧乙烷消毒。显微 

镜、玻璃体切軎6机 激光机各 开关复位、防尘，防潮、防 

碰撞 ，妥善 保管 。 

四、讨论：1．病人患眼痰后，由于视觉障碍．感知外 

界信息减少 ，心理上造成极大的压抑和忧虑 ，尤其是垃 

过多嵌手术仍未治愈者和已有一眼完全失瞬而且无法 

治疗，担心眼疾无法治禽和双眼永久失明。玻璃体视网 

膜手术的时同长，一般情况下超过 2小时 ，长时间的固 

定头位和因组织粘连造成麻醉靛果不 良，可使病人感 

到不适或痛苦，培予病人周到，精心 的护理，可缓解病 

人的焦虑、压抑、紧张情绪，有助于手术的顺利完成 。2． 

玻璃悻视网膜手术是直接将各种器械伸^眼内进行操 

作，任何微 小的操作不 当均可造成严 重的后果甚至失 

明，因此除手术技巧外 ，对设备要求特别高。由于手术 

仪器设备和器摭精密复杂．为使手术能够 顺利进行，手 

术护理配台人员不但要熟悉手术步骤 ，还要完全掌握 

各种仪器开关 的功能和管件的对接，“便术 中根据 医 

生要求及时开通管道或更改仪器数据。手术期问 ，如玻 

璃体 切 瘌机 的驱 动气 体 的压力 不足 可造 成停 机而 影响 

手术．尤其是在进行气液交换时，突特停机可引起跟内 
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前需检查压缩气瓶的压力．保障 足够 的压力可供该 台 

手术使用就显得极为重要 。3．眼内激光光凝术是玻璃 

体视 网膜手术 中常用而撮为有效 的请疗手袅，它可在 

手 术 中 即可 进 行 视网 膜 裂 孔 封 闭 和全 视 网膜 光凝 ，由 

于跟 内激光是直接作用于规同膜色素上 皮层 ，疗 效较 

电凝和玲冻确切并且 损伤较少 ，同时可避免 因眼睑和 

结膜水肿而无法在术后安置三面镜进行视网膜激光光 

凝术 ，目前 已有 部分开展玻璃体视两膜手术 的医院配 

备了这种仪器。值得注意的是，眼内激光机导光探头是 

非固定的，因此激光的发射方向也是随意的，同时其类 

型及生产厂家不同．激光的波长也各异 ，所 为了盎免 

误伤手术室的工作人员．激光的防护就显得饭为重要。 

一 般的激光机配有可安装在 手术显授镜上的防护滤光 

镜 ，但大多只能对主刀医生起到保护作用．助手通常使 

用滤 光 眼镜 防护 巡 回护 士在 挑 选 防护 眼镜 时应 注 意 

谖跟镜 的防护波长是否在激光机的发射波长 内·同时 

镜头罩盏在空置的显徽镜镜头并提醒非手术人员注 

意，“免误伤 。 

玻璃体视同膜手术是比较复杂且难度较高的手术 

之一 。高质量的术中护理配合 ，可为手术 的成功创造有 

利条件 

(收稿 ：1999—03-23) 

李彩云’ 

同 期 

原发性腹膜后肿瘤早期缺乏特异性症特、体征 ，多 

数患者就诊时肿瘤体积较大，侵润周围脏器，手术难度 

大 ，国手术期处理对能否成功切除肿癯及减少末后并 

发症至美 重要，我 院 自 1990年～1997年手术 切除 6 

例 ，报 告如 下。 

～

、临床资料 ：6倒中男性 1例 ，女性 5例。年龄 32 

岁～75岁．平均 52岁。病程 1十月～48十月，平均 12 

十月。肿商部位：腹腔 3倒，腹盆腔 2倒．盆腔 1例。病 

例类型 ：问皮内瘤、圊细脆型肉檀 、何杰金氏病、平滑肌 

肉瘤 、恶性嗜铬细胞癌、良性琦骀寤各一例。手术方式： 

完整切除 2铡，部分切除 I锕，包膜内捌除 1例 ，联台 

周 围脏器切除 2倒，联台脏器分烈 为左肾及脾、姨尾、 
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降结肠 。其 中 1例恶性嗜铬细胞瘤术后 5月复发，再扶 

手术时发生大出血 

二、讨论 ：原发性腹膜后肿瘤多呈膨胀性生长 ，易 

对其邻近器官、重要血管的解剖造成改变 ，增加手术蜘 

除的难度 。正确的圈手术期处理至关重要。 

1．术前细致必要的辅助检查。①B超及 CT：明确 

肿檀部位、大小、包膜情况及其与毗邻鼎 官、大血管 的 

关系．了解肝脏、腹 主动辣旁淋巴结有无转移。@MRI： 

进一步 明确肿瘤部位，了解邻近血管是否受压及包绕． 

下腔静脉内有无癌栓 。@ 胃肠遭钡餐；了解胃肠道有无 

移位及瘤体侵润。固静辣肾盂造影或逆行播管造影 了 

解肾、输尿管受压、移位状况，输尿管走向受双 肾功能。 
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