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2 结果 

所有使用爱母乐牌 MCu功能性宫内节育器妇女，1个月、3 

个月、半年、1年分别复诊，适应率达 100％，避孕率达 100％，副 

作用轻，术后阴道流血不超过5 d，量少，无血块。1例当月经期 

出现阴道流血量较多(超月经量)，经门诊输液观察，抗炎治疗 

或使用止血药物 3 d后好转，第 2、3个月通过电话回访月经量 

正常。2例术后2～3 d出现腹痛情况，尚能忍受 ，未作特殊处 

理好转。未发现脱落及带环受孕现象。 

3 讨论 

已婚育龄妇女无禁忌证 ，自愿选用宫内节育器避孕者都可 

选用该种避孕方法。患者宫颈松驰及有陈旧性裂伤或使用其 

它宫内节育器频脱，有其他不适应情况者均可试用，适应后可 

终身不取。“爱母乐”表面光滑，支架纤细，可减轻对子宫内膜 

的刺激，降低出血和疼痛的副反应，阴道流血时间短，因此出现 

因上环而引起的盆腔炎、宫颈炎的机率相对减少，取环后易恢 

复生育能力。爱母乐牌 MCu功能性宫内节育器是以子宫活动 

力学原理为设计路线研制而成的一种抗排斥、优质长效 、副反 

应轻微的宫内节育器。“爱母乐”可以在人体温度范围内保持 

原有形状并具有超弹性，不易变形，耐腐蚀，抗疲劳，良好的组 
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织相容性功能。同时，它两臂端 固定的铜粒，被盖置到两子宫 

角处，在官腔高部位释放铜离子并布满官腔有效地干扰精子进 

入和胚胎着床，避孕效果良好。 

由于“爱母乐”属支架式环，弹性好，体积小，一般不需扩张 

宫颈就能很顺利放置，受术者痛苦小。如宫颈过紧，也只需适 

当扩张到4．5号就能放置，而其它节育器一般都要扩到6．5号 

左右 ，这样相对减轻了受术者的痛苦。取出时，由于支架纤细 

宫颈扩张不需太大，使用环勾、环钳都易取出，相对也会缩短取 

环时间，同样达到减轻疼痛的效果。放置后同样利用 B超、x 

光复查，方便易行。 

严格排除使用“爱母乐”的禁忌证，术前做好妇科检查，阴 

道清洁度化验及相关的其它实验室检查，必要时作全身体格检 

查。放置前必须执行“告知制度”及签“手术自愿书”，告知患者 

可能出现的问题。术中严格无菌操作 ，轻柔、准确的将爱母放 

置于官腔内。监测生命征，有异常时及时处理。术后可能出现 

下腹不适或轻微出血，属正常现象，5～7 d后自然好转，如果症 

状持续时间较长或较重，应及时就诊。放置后 2周内禁止性生 

活及盆浴，可淋浴。1月后复查 B超了解放置是否正确，如发现 

放置位置错误应及时处理。术后3个月、半年和1年随访复查 

1次，以后每年 1次。 
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老年退行性心脏瓣膜病(又称老年行性心脏瓣膜钙化性瓣 

膜病)是随年龄增长而表现 的心脏瓣膜老化 、退行性病变和钙 

质沉积所引起的老年性疾病 ，容易导致心律失常、心衰甚至猝 

死。现将我院2000年至2007年收治的 184例老年退行性心脏 

瓣膜病的诊治体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者184例，其中男104例，女8O例，年龄60～87岁。 

病人科室分布情况：心内科92例；呼吸内科28例；神经内科44 

例．夕 科 19例；妇科 1例。 

1．2 方法 

首先排除其他原 因的心脏瓣膜病，经超声、心 电图检查及 

临床资料(如高血压、冠心病病史等)进行综合分析。超声心动 

机进行心脏各瓣膜超声检查。判断标准：心脏各瓣膜增厚并发 

现有钙盐沉积者即可确诊为老年退行性心脏瓣膜病。 

【收稿日期]2O07-11-08 [修回日期]2007-12-15 

2 结果 

184例中发生于主动脉瓣 68例(占37％)；二尖瓣 26例 

(占14％)；三尖瓣18例(占10％)；肺动脉瓣 1例(占0．5％)； 

其中还有7例同时发生于主动脉瓣和二尖瓣(占3．8％)。年龄 

与老年退行性心脏瓣膜病的关系成正比，即年龄越大发病率越 

高；在高血压和冠心病的人群中，该病发病率较高。 

3 讨论 

老年退行性心脏瓣膜病是随年龄增长而表现的心脏瓣膜 

老化、退行性变和钙质沉积所致 的心瓣膜病。分析其病因，首 

先从机械因素看，可能与高血压有关。当高血压时，心脏主动 

脉瓣承受压力较大，易使瓣膜上胶原纤维断裂，裂隙中利于钙 

盐沉积进而造成瓣膜钙化与硬化，最终使瓣膜老化增厚，使其 

功能异常，如主动脉瓣关闭不全或狭窄，并 由此而产生的一系 

列病理生理改变，临床表现有心律失常、传导阻滞以及晕厥、心 

衰、猝死等。从本组资料看，发生本病的人群中以高血压为最 

多并且大部分发生于主动脉瓣膜，也说明了这一问题。老年退 
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行性心脏瓣膜病还与动脉粥样硬化相类似的特征，即心脏瓣膜 

钙化与中央及周围的动脉粥样硬化具有相似的过程。此外，当 

钙磷代谢异常，长期患慢性肺病部疾病等也都促使老年退行性 

心脏瓣膜病的发生。 

超声心动图是诊断老年退行性 心脏瓣膜病的可靠 方法。 

由于该病早期无症状，临床检验又无特异性，故诊断的可靠方 

法是进行超声检查。此项检查不仅能确定病变的部位，还可确 

定病变的严重程度，尤其在高血压和冠心病的人群中进行超声 

检查，能够根据心脏形态、结构及功能的改变情况来评价病情 

晶体半脱位 白内障的手术方法探讨 

吕 品 (鞍山市双山医院眼科，辽宁 鞍山114032) 

局解手术学杂志 2008年第 17卷第2期 
J Regional Anat& Operative Surg，2008，Vo1．17，No．2 

变化及预后情况，指导医生治疗。由于老年退行性心脏瓣膜病 

的发生与高血压和动脉粥样硬化有一定关系，长期患慢性肺部 

疾病是该病的促发因素。所以，预防该病必须从早期治疗开 

始。对已经发生老年退行性心脏瓣膜病 ，应保持良好心态，避 

免各种因素的刺激 ，平时不可剧烈运动和酗酒，可适当做轻微 

的体育活动和吸氧，努力改善肺功能，在饮食方面应多食新鲜 

疏菜和水果，主食以碳水化合物为主，少用高蛋白高脂肪食物， 

定期到医院复查心脏彩超，并在医生的指导下用药。 

(编辑 ：左艳芳) 
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眼球钝力伤致晶体半脱位而发生晶体浑浊的病例在临床 

上并不少见 ，散瞳后在裂隙灯下检查不难确诊。自 1996年起， 

我院对晶体半脱位的白内障患者，采取现代白内障囊问摘除联 

合后房型人工晶体植入手术，未见远期明显并发症，在一定程 

度上，可避免前部玻切所产生的并发症和不必要的经济负担， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 19例钝力伤所致晶体半脱位白内障患者，男 16例，女 

3例；年龄 20～61岁，平均年龄 48．5岁。晶体悬韧带断裂均不 

超过 180。，所有病例晶体脱位部分均向后倾 ，2例伴玻璃体脱入 

前房。下方脱位 10例，鼻侧脱位4例，颞侧脱位6例。 

1．2 手术方法 

手术在球后麻醉下进行 ，做上方宽 2 mm巩膜遂道切 口，前 

房注透明质酸钠 0．2 mL，行 2～10点位一字截囊 ，水分离晶体 

核，使核松动 ，透明质酸钠从晶体核的边缘注入晶体核的后方， 

使晶体核与后囊膜之间形成一个空隙，将晶体圈匙伸入核的后 

方与晶体核一起缓缓拉出。冲洗残留晶体皮质，再次注入粘弹 

剂于囊袋内。将人工晶体植入囊袋内，不能转动，撕出前囊膜 ， 

吸出前房内透明质酸钠 ，缝合伤121 1]。有 3例患者术前检查前 

房角粘连大于180。，故又联合小梁切除术。 

2 结果 

20例晶体悬韧带断裂，晶体半脱位白内障患者经晶体囊间 

摘除联合囊袋内人工晶体植入 ，术后人工晶体位置略向后倾斜 

者 15例，但光学部分在瞳孔区，并未形成单眼复视；功能位置 

后倾2例；水平方向脱位者人工晶体左右偏斜 3例，因前房有少 
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许玻璃体所致。术后 2周内2例有一过性高眼压，经 20％甘露 

醇 250 mL静滴，噻吗洛尔滴眼液每 日2次点眼，眼压逐渐恢复 

正常。术后矫正视力：0．1者 3只眼，0．2者9只眼，0．3者 7只 

眼 ，0．5者 1只眼。 

3 讨论 

晶体半脱位白内障截囊时应以水平划开前囊膜为宜，避免 

开罐式截囊，这样可使悬韧带不至于再断裂，防止玻璃体脱出 

前房或眼外。囊袋内注吸皮质时 ，由于悬韧带有部分断裂 ，易 

使囊袋收缩面加大悬韧带断裂，故注水时要使水流量小些，慢 

慢吸出囊袋内皮质。植入人工晶体前，囊袋 内粘弹剂要充满， 

使袋口张开，植入人工晶体必须一次性植入上袢，不能在袋内 

转动人工晶体 ，否则囊袋脱位，人工晶体脱入玻璃体。下方晶 

体悬韧带断裂者行人工晶体植入术后，均有下方后倾，但无大 

碍 ，上方悬韧带健全 ，则起到悬 吊作用。如上方悬韧带断裂 ，则 

因人工晶体重力关系，会发生下沉 、脱位。本组无上方悬韧带 

断裂病例 。本文所采用的晶体囊间摘除外伤性 白内障为半 

脱位晶体患者植入后房型人工晶体。术式简单易行 ，避免前部 

玻璃体切割带来的麻烦和诸多并发症 ，适合在基层医院推广实 

施。 
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