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角膜裂伤的缝合体会 
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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 

‘ 28 。 
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