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角膜裂伤的缝合体会 

河北省肃宁县人民医院眼科 薛金格 

c河北肃 ． 致编码 s 7 7尹· 
角膜裂伤是比较常见的眼科疾病，其轻者影 

响视力 ．重 占毁坏眼球，故常蒋及时地缝 静地理 。 

然而不妥当的缝合 叉会影响角膜的正常 客旨，故 

对此一定要保持慎 重态度。下面就将桎据本^的 

桩庠经历对 角胰裂伤的缝合谈一些植拽的体会． 

一

、角膜伤口的意合·角膜伤口的]敏合主要是 

刨伤及蹙性反应的刺激，成纤维细胞台成并分珏 

肢原单体及腔原单体聚合成藏原纤维的过程；其 

寂合的临床指征为：伤口收缩I缝线松动I伤【]中 

出现白色半透明的瘴痕I实质层新生血管伸^ 。认 

识上述这些 ，对加强精细地糍合 角膜裂伤井掌握 

拆线时机是十分重要的．一般的角膜裂伤缝合在 

l1～l4天拆线． 

=、缝台与不缝台t由于伤口的大小，长镪， 

形状．整齐情况的不同，对角膜裂伤可采用缝合和 

不缝合两种对螭。伤口小于 3ram，剖口平滑无错 

位t无眼内组织嵌^伤口，可不予缝合．因为角膜 

受伤后，角膜板层吸收水分．伤口边缘肿胀混浊， 

渗出峨泻，有助于伤口接近对合．如加缝一针，反 

而使瘫痕加大。如裂伤在 3ram以上 ，或伤口不规 

，或有喂内组织脱出嵌顿者必须箍合。特剐地对 

小儿裂伤的箍 合，可防止揉鼠造成的伤口重新裂 

开 。 

兰、缝台的时间 角膜裂仿后。原则上必须及 

早进行缝合．以便减少眼内感染的机会及并发症 

的发生 。有的专家认为不应超出 6小时，有的认为 

伤后12小时以内为宜·我们狍庠上对角膜裂伤作 

为急诊 t凡蒋缝合者立即行手术处理 。 

四、缝台的深度和方法 裂伤的角膜伤口板层 

圜吸收水分而肿胀。健进了伤口的对合，但裂伤的 

两孱常困组织的弹力卷缩而形成内外两十角膜裂 

隙，缝合时应尽量将内外两层裂隙闭合t为此应重 

视缝合深度。一般采用层问缝合角膜的 2／3～3／ 

4t这样，内外角膜裂隙可基本闭合。 

县体方法可有①间断缝合t优点是伤口闭合 

良好+殳能矫正伤唇变形，但拽结可刺激角膜引起 

角膜血管化加重庶痕形成。@连续缝合 ：其刺激性 

小．利于上皮的生长修复，减少新生血管发生，但 

不利于矫正伤唇变形．杖一般啦束上来说 瓣状的 

不规删伤口多采用问斯麓合而线状伤口多用连续 

缝合 

五、术后处理：术后为预防、控制感染应局部、 

全身应用广谱抗菌素。栽仃丁体会术毕用庆太霉素 

行球结胰下注射较好 此外全身支持疗法，如口瑕 

棱黄素，维生素AD等可促进伤 口早禽。激素有减 

轻炎症反应 ；防止虹腹房角粘连 +但有影响上皮对 

伤 口的覆盖 ，从而减少腔原形成及降低伤 口张力 

之弊．瞄而凡应用激素者．角曦缝合拆线时间可适 

当延长．或折线后球后注射激素类药物。 

术后包扎j双眼休息，术后第 2天开始换药每 

天一敬，据腐情给扩畦药 ，必要时给降眼压药 (促 

进前患早恢复)和止血荆 (促进前房 出血早吸收)。 
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l 964年以来作胃大部切除术200泉倒 (其中 大多数采用持续碗腹外麻醉，部分用气管内麻醉 

175村)采用述走神经封闭。男161倒；女 14例． 和中药曼陀罗麻醉；78 的病人是择期手术，22 
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的病 ^固大出血 、穿孔行急症手术．一般用持硬麻 

醉能得到手术要求 ．腹壁橙驰、血压平稳、止痛效 

果好．大部分病人则与此相反．恻如1967年初一 

男性 50岁的病人行 胃部切除术 中．开腹后探查胃 

时即出现心跳，呼吸停止，约经 3分钟才发现，速 

行膈下心脏按摩、气管插管辅互呼吸持续3分钟 

心跳恢复 ，辅助呼吸 l2分钟 自律性呼吸出现停止 

手术．关腹后病情稳定回病房．经预防脑水肿等治 

疗 7天拆线切 口一期愈合。此后请重臣麻醉科、外 

科会诊决定再用持硬加迷 走神经封闭，于第一次 

手术后半月再次手术 t病员平安的谴过了手术关． 

虽有大部分病员反应不如上连严重，但常常每当 

探查胃时就出现频繁的呕逆、烦燥、呕吐、血压下 

降，致使手术无法继续进行。有时加大用药量也无 

法解除。加用新针、松驰剂也无济于事 ，则用迷走 

神经封闭能圆满弥补上述不足．这并不是什么新 

招术，但不步的麻醉师、外科医师未能加以重视． 

致使手术拖延 ，甚至出现 触 目惊心 的教训 。故 

术中常规封闭建走神经势在必行。 

迷走神经是第 儿对颅神经为混合神经．包括 

躯体运动，感觉和副交感纤维、副交感纤维主要分 

布刊胸腹腔脏器、支配平滑肌 。心肌和腺体 的分泌 

活动、收缩功能。其迷走神经主干在颈 由静脉和动 

眯同下行，经胸廓上口人胸腔分为左右两支下行 

为行二丛向下穿过膈肌食道裂孔进人腹腔 ，逃走 

神经进人胃前分为左右两支即形成胃前、后二丛。 

在持续硬胰外麻醉时不能阻断上述功能 ，故应在 

术 中加以封搠。封闭时勃造成血肿 ，也不要注入血 

管．疯膜炎病人不宜用 或严格消毒注射部位封 

闭。 

迷走神经封闭的方法和用药量 把 胃向左下 

方牵拉．使肝胃纽带处于鬟度状态 ，在小弯靠喷门 

处小网膜内的韧带迷走神经周围用 2o～22号细 

长针头注人 o．5 普鲁卡因 15ml，靠幽门附近的 

肝十二指弱韧带内注人 lOm1．这时胃失击张力． 

再无上述不良反应．能顺利琏行手术。 

在基层医院能作气管内麻醉的不多．如用持 

硬效果不佳而增加用药量．梧驰也常不是办法．有 

时给试探量就出现血压下降．我们认为进走神经 

封闭是一良方，当然动作轻柔也必不可少。 

自体头发在美容整形外科的应用 

邯郸钢铁总厂烧伤治疗中心烧伤整彤科 徐和平 李连贵 

(河北邯郸．邮政编码 o56oo3~ 

在美容整形外辩领域内．目前所用的缝合材 

料，都有程度不同的齄线反应I如针孔有红晕及线 

痕 ，影响美窖 效果，能否找到一种 新的缝 合材料． 

弥补上述不足。我院自93年 8月至今年4月．采 

用自体头发经灭菌处理后．代替建合线，应用于美 

窖整形患者2l例+取得了满意的临床效果，现报 

道如下； ’ 

材料与方法 ，车方法应用于 2l恻患者 25个 

部位。均为女牲年龄 l8～4ol岁．其中瑾鼻术5储． 

重瞳术 3倒，耳垂瘢痕切除术 3例，眼袋整形术 3 

谢 ．面部 良性浅表肿仞讶除缝 合术 7例 。术后随涛 

3～6个月，所有病恻垒部满意。 

术前一日剪取受术者头发适量．选健康有光 

泽 ，黑色较长者为佳 ．用纸包好 以防散失+同甍容 

器械一起高温高压灭菌处理．或在手术当天用l／ 

200碘伏溶藏浸泡30分钟，术中用生理盐水冲洗 

后即可使用，与一般尼龙线使用方法相同+阿断缝 

合，第一结绕两圊以防滑脱．用于面部者 6天拆 

线 ． 

体舍 毛发发源于胚胎早期的外胚屡．由角他 

的表皮细胞构成。生长在皮肤的附属结椅毛囊内， 

所以对自身组骞{无抗原性。经灭菌处理后代替缝 

合线，经临床观察．无缝缓的反应。经体外试验 ． 

其粗细+抗拉力强度，因人而异，一般与 5十零尼 

龙线相当。经灭菌处理后其强度．韧性几乎不受影 

响 船满足临床要求 。与 目前常用的丝线，尼龙线， 

涤纶线相比+是目前唯一无组织反应的缝合材辩。 

且材料易得，{5I作处理简单，值得同道们一试。 
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