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强直瞳孔下人工晶体植入术的体会 
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强直瞳孔在人工晶体植入术中比较少见，强直瞳孔是因为 

瞳孔不能散大 ，使晶状体核娩出和人工晶体植入难以顺利完 

成，因此给手术造成一定 的难度⋯。作者将 2005年 1月至 

2005年 l2月所遇到的5例强直瞳孔人工晶体植入术病例进行 

回顾性分析，对其治疗及手术方法总结如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组强直瞳孔人工晶体植入术病例5例，男性 3例，女性 2 

例，老年性白内障 2例，青光眼术后并发 白内障 1例，糖尿病性 

白内障1例，陈旧性虹膜炎并发白内障 1例，左眼2例，右眼3 

例。术前视力 ：光感 3例，指数／30 tin 2例。 

1．2 手术方式 

采用局部麻醉下小切口人工晶体植入术，开睑器开睑，作 

以穹隆为基底结膜瓣，充分止血。距角膜缘后2 mm做弧行板 

层切开，1／2全厚，长约7 mill。由此向前做板层剥离，以形成隧 

道式切 口。前房注粘弹剂，处理瞳孔缘虹膜 ，改变瞳孔直径 、截 

囊、娩出品体，冲洗残留皮质后植人人工晶体。术前仔细检查， 

术中显微镜下仔细分辨，老年性瞳孔强直，瞳孔区无渗出物及 

机化膜。用虹膜拉钩或虹膜整复器轻轻向周边推开瞳孔 ，然后 
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深入截囊针，边推开虹膜边截囊，娩出晶体核，冲洗残留皮质， 

借助粘弹剂扩大瞳孔直径，植入后房型人工晶体。 

2 结果与讨论 

本组强直瞳孔人工晶体植入术病例 5例，术中无后囊膜破 

裂，均顺利植入人工晶体 ，术后眼压正常，前房深度正常。2例 

术后有葡萄膜炎性反应 ，用药后均痊愈。术后视力除青光眼术 

后病发白内障l例为0．1外，其余术后视力均为0．4～0．8。强 

直瞳孔可因老年或糖尿病，虹膜完全或部分萎缩 ，因此对散瞳 

药不能充分反应。陈旧性虹膜睫状体炎因机化膜形成，虹膜后 

粘连，使瞳孔不能散大。瞳孔不能散大晶状体核就不能顺利娩 

出，人工晶体植入就更为困难。采取 以上方法可顺利扩大瞳 

孔，给手术创造了极大方便，术后又不会影响瞳孔形状 ，因此对 

患者视力恢复大有益处。 
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多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，PCOS)是最常 

见的妇科内分泌疾病之一，育龄期妇女 PCOS的发病率约为 

4％～12％。PCOS不但造成女性内分泌失调和不孕，而且还对 

患者的心血管系统、糖代谢和子宫内膜等有长远的影响⋯。本 

文对 80例高雄激素、高胰岛素血症和无排卵的不孕患者进行 

临床治疗和观察。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择 2003年 1月至2005年 1月在我院内分泌门诊就诊的 

PCOS患者80例，随机分为A、B两组。选择标准：①临床表现为 

月经稀发、多毛、痤疮、肥胖、闭经及不孕。②阴道 B超检查示双 

侧卵巢对称性增大，卵巢内均有2～3 n'lm大小的卵泡，数量>10 

个。③早卵泡期或闭经期(B超监测无优势卵泡)，空腹血LH／ 
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FSH>2，血睾酮>2．8 nmot／L。④空腹胰岛素(FINS)15 IU／L。 

1．2 治 疗 方法 

于月经第 3天采空腹血测定生殖激素(LH、FSH、T、FINS)。 

用药方法：A组二甲双胍 500 mg，2次／日，口服 3 d，如无不 良 

反应可500 mg，3次／日，连服 3个月(用药期间一旦确定排卵 

立即停药)。于第 4个月月经周期第 3天用克罗米芬(CC)50 

mg，1次／日，用 5 d，于月经周期第 l0天用阴道 B超监测有无 

优势卵泡，直至 B超及尿 LH峰监测卵泡成熟时，肌注 HCG 

5 000～10 O00IU，并指导同房。若月经周期第 l0天无优势卵 

泡生长，则于第二个周期增加 CC至 100rag，用 5 d。依此类推， 

第 3个周期 CC增量至 150mg，1次／日，用 5 d。3个周期均无 

优势卵泡生长，视为排卵失败。成熟卵泡消失或明显缩小，内 

部结构模糊，或伴有子宫直肠陷凹出现游离液体，视为排卵。B 

组服达英-35(复方醋酸环丙孕酮)1片，1次／日，连服 21 d停 

药，等待月经来潮。于月经周期第 5天服药同上，连用 3个周 

期。促排卵方法同上。 

2 结果与讨论 

多囊卵巢综合征治疗前后一般情况变化 ，A组：用药期间6 

例闭经患者中4例月经来潮，(例 BBT双相)，2例闭经。34例 

月经紊乱患者中，30例恢复规律月经周期，其中 11例妊娠 ，胎 

儿发育良好。妊娠率为 29％；B组 ：用药期间均有月经来潮，12 

例妊娠，妊娠率 30％。多囊卵巢综合征 PCOS治疗前后性激素 

水平变化，A组治疗后 FSH、LH、及 LH／FSH比值无明显改变，T 
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水平降低，FINS降低；B组 FSH、LH无改变，LH／FSH比值略减 

少。T水平显著降低。 

PCOS的主要临床特征是 ：卵巢有多个大小不等的卵泡和 

增厚的间质、排卵障碍、月经不调或闭经、不孕、多毛 、痤疮、肥 

胖等。其典型的内分泌特征是：高黄体生成素(LH)／卵泡刺激 

素(FSH)比值，高雄激素血症 、高雌酮血症、高催乳素血症、胰 

岛素抵抗等。二甲双胍是治疗 I型糖尿病的药物，其通过促进 

肌肉等外周组织对葡萄糖的摄取及利用 ，加速无氧糖酵解，减 

少肝糖原异生 ，抑制或延缓 胃肠道对葡萄糖吸收，从而减轻胰 

岛素抵抗 ，进而雄激素合成减少 。本文中 PCOS患者 A组用 

二甲双胍治疗 3个月，T水平下降，大部分患者月经有不同程 

度的改变，有 11例妊娠，表明二甲双胍可改善PCOS患者的高 

雄激素血症 ，进而恢复月经及排卵功能。达英．35可竞争双氢 

睾酮受体 ，抑制 5 a-还原酶活性，并抑制促性腺激素分泌而减 

少卵巢雄激素的生成 。本组使用达英一35时间 3个月，均恢 

复月经。T水平明显降低，l2例妊娠，妊娠率为30％。 
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应用现代通讯工具对出院患者进行 回访是一种随着医学 

模式转变而出现的新的护理服务 ，它使医院护理工作延伸到出 

院后患者的治疗和康复过程中，提高了患者的生活质量，同时 

也提高了整体护理水平⋯。我科 自2003年对出院患者实施了 

电话回访服务，取得了较满意的效果，现介绍如下。 

1 实施措施 

本组 305例病毒性肝炎患者均为我科出院患者，其中男 

169例，女 136例，年龄 11～75岁，乙型肝炎 291例，丙型肝炎 

l3例，戊型肝炎1例。电话回访实施措施：①建立出院患者回 

访记录，主要记录患者的年龄 、性别、住院号、诊断、入院时间、 

出院时间、地址、联系电话、治疗、转归、回访时间、存在的问题、 

回访内容等。②电话回访人员应对患者的病情 、个性 、生活行 

[收稿日期]2006—10—10 [修回日期]2006—12—05 

为方式 、家庭支持及健康知识接受能力和程度都有较系统的了 

解，做到因人施教 ，同时具备丰富的临床经验及专科理论知识， 

较好的沟通技巧和表达能力。③回访方式。患者出院前 1 d由 

责任护士给予出院指导，患者出院后3～7 d由回访护士通过电 

话进行回访，同时向患者及家属解释可随时打电话与科室联 

系，回访完毕及时详细填写回访记录，并将信息反馈给护士长 

及主管医生。④随访内容。电话回访护士必须全面了解患者 

情况 ，主要针对患者提出的问题给予解答，针对病情进行用药、 

饮食、消毒隔离、休息、定期复诊等方面的指导，对情绪紧张的 

患者给予心理疏导。 

2 效果评价 

电话回访工作开展以来，患者及家属对此非常支持，通过 

电话回访加深了护患之间感情，大部份出院患者及家属对回访 

以及住院期间的临床诊疗水平 、护理服务质量等表示满意或基 
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