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超声乳化术治疗白内障的临床应用 
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白内障是 眼科 常见疾病 ，也是老年人致盲 主要原 因。大多 

数白内障患者经 手术治疗可 复明 。白内障超声乳 化术 以切 口 

小，不缝线，手术时间短，术后视力恢复快的特点被眼科界广泛 

认可 ．并迅速普及 。现将 2003年至 2005年所做 的 150例超声 

乳化手术结果与体会报告如下。 

视力 ／>0．8．占 17．5％。术后 一周视力 <0_3，占 10．2；0．3≤视力< 

0．8，占 70％；视 力 ／>0．8，占 19．8％。术后 1周 平均 散光 (1．25~ 

0．45)D．一个 月后散 光情 况基本 回复术前状 态。并发症 主要 是 

术 中后囊膜 破裂 3例 ，前 房出血 1例 ，术后 角膜 内皮水肿 25 

例 ，多在 2-4d消退 ，术后虹膜后粘连 1例 。 

1 资料与方法 3 讨论 

1．1 临床资料 

本组 150例 (182眼)，男 88例 ，女 62例 ；年龄 45～87岁 ，平 

均 68_2岁。老年性白内障 130例(162只眼)．外伤性白内障 15 

例 (15只眼)，并发性 白内障 5例 (5只眼 )。术前视力为光感 0．15 

m，晶体硬度：Ⅱ级核 l18只眼、Ⅲ级核59只眼、Ⅳ级核 5只眼。 

1．2 手术方法 

术前常规散瞳检查 ，测量角膜曲率。眼 B型超声波检查 ，眼 

A超声测量，计算出人工晶体植入数据。常规测眼压及冲洗泪 

道。术前 30 min扩瞳 ，倍诺喜表面麻醉。开睑器开 睑．做 l1～1 

点 以角膜缘 为基底 的结膜瓣 ，热灼止血 ．用 3．2 mm钻石刀做巩 

膜 隧道切 El，于透明角膜缘 9点处做辅 助切 El，并注 入前房粘 

弹剂 ，用刺囊针做 5-6 mm直径环形撕 囊 ，行水分 离和／或水 分 

层；超声乳化晶体核(能量 45％～70％．时间 0．8～5．6 min，负压 

15．94～17．26 kPa)，抽吸残留皮质 ，行后囊 抛光 ，扩大隧道切 口至 

5．5 mm，植入后房型晶体，清除前房粘弹剂，切口无须缝合。球 

结膜 下注射庆大霉素和地塞米松 ，包封 术眼。术后 口服抗 生素 

和糖皮质激素 ，术后 1天开放术眼 ，典必殊药水点眼 。对有并发 

症者根据 眼部情况做相应处理。 

2 结果 

手术第一天视力<0．3，占 19．5％；0．3≤视力<0．8，占 63．2％； 
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护理沟通在ICU中的应用 

白内障摘除人工晶体植入术是治疗白内障的有效方法。通 

过本组 150例患者手术结果分析，超声乳化手术优点：①切 El 

小 只需 3～5．5mm切口即可吸出白内障并植人人工晶体．不但 

减轻了手术对角膜的损伤、降低切口本身及缝线对角膜曲率的 

影响，有利于术后视力的恢复，同时也减少了一系列并发症的 

发生。②手术时间短。为了确保超乳手术顺利完成．对于术中一 

些常见问题需予谨慎对待；①保持稳定的前房，切El不宜太大． 

以免漏液造 成前 房消失 ；掌握好 脚踏控制 ，以稳定前 房 ；吊瓶高 

度要 适宜 ，保 持瓶 内适 当的灌 注液 ，避免前 房消失及超 声热能 

损伤角膜。②硬核处理，如核过硬则不宜强行超声吸除．可用晶 

体圈套器取出晶体核，以避免因超声能量过强或时间过长损伤 

角膜。③避免术中并发症的发生。超声乳化术中可能会发生诸 

如：虹膜损伤，眼内出血，前囊撕裂，后囊破裂，晶体掉人玻璃体 

腔及角膜热灼伤等并发症 ．要预防此类并发症 的发生首先要根 

据 手术适应 证合理选择患者 ，其次是术中严格执行技术操作规 

范 ，熟练手术操作。此 外需要注 意的是术后角膜水肿的问题。超 

乳 术后 部分 患者会出现轻度角膜水肿现象 ，多可 在术后 2～4 d 

消退。而如因术中超声能量过大 ，时问过长 ，超乳头与角膜距 离 

过近，晶体碎片损伤角膜内皮或术中切 El太小 ．使引流不畅而 

致角膜切 口处热灼伤等原因造成角膜内皮难以恢复性损伤而 

导致角膜功 能失代偿 ，此 为超声乳化 术 中严 重的并发症 ．对 此 

一 定要 高度 重视 。 
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随着现代医学科学 的发展和医疗设备的不断更新 ．各种监 

护技术逐渐普及应用，很大程度上减轻了ICU护理人员的工作 
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负担 ，使其有了更多时间去关心患者的心理问题 。良好护患关系 

的建立可提高病人的依从性 ，是治疗成功的关键。我科运用沟通 

的技巧与病人建立起良好的护患关系，现将体会报告如下。 
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1 建立良好的护患关系 

护士面对 神志清醒 的患者 ，护士 应以愉快 、积极 的情绪感 

染患者 ．以减轻其对 ICU的恐惧心理。当昏迷病人醒来 时，看到 

陌生的环境 、陌生的人 ，会非常 紧张 ，这时护士要立 即来 到他身 

旁 ，微笑着向他介绍病情和现在状态 ，并 告诉病 人不要担心 ，我 

们 随时在您身边 ，使病人有安全感 。在整个谈 话中要保持微笑 ， 

这个看似简单的动作意义非常，它能使病人消除恐惧 ，同时也 

缩 短了护患 的距离 。 

2 尊重患者是沟通的基础 

根据患者 的年龄 ．用合适 的称谓同 他们交谈 ，交谈 时语言 

诚恳、态度和蔼。ICU患者因治疗护理的需要大都全身裸露，而 

面对他们的却多是年轻女护士，这会令很多男性患者感到人格 

丧失。因此 ，应尽量为他们穿些内衣。重症患者的身体虚弱，都 

需要安静地休息 ，这就要求 护理 人员不但要做到说话 、操作 、开 

关 门窗轻 ，还要 重视现代高技 术在 ICU内应用带来 的不利影 

响 ，如各种仪器工作 的声音 、监护仪 的报警声 音 ，以及众多 的导 

联线限制患者的活动 等。 

3 语言是沟通的重要工具 

针对患者年龄 、性 格 、职业 的不 同 ，选择不 同的谈话方式 和 

内容，要紧紧围绕患者的病情治疗为主题。将谈话限制在患者需 

要的信息范围内。人处逆境 、面对不幸时，希望得到别人的安慰 

和鼓励 ，对于老年人及感情脆弱 的患者 ，应多用安慰性语言 ，对 

于患儿应多用鼓励性语言。现代医学 、护理学的发展 ．要求护士 

不但要熟练掌握专科理论及护理技术 ，还必须具有各个领域 的 
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常识 。只有掌握了全面 的知识 ，才能对患者提 出的各种 问题做出 

有科学依据的回答 ，取得患者信任。对心理敏感 的患者 ，我们要 

使用 积极 的暗示 ，如在 碘试 验皮试 后 ，为避免不 良暗示 ，不要对 

患者讲“您如果感 觉到有头晕 、头痛 、胸 闷等就及 时告诉我们 ”， 

而可以对患者说“您如果感觉哪儿不舒服就及时对我们讲”。 

4 倾听是沟通的有效手段 

倾 听 ．不仅是指听到对方说话这样一 种单纯的生理过程 ， 

而是包括 了生理 的、认识的和情感过程 。倾 听过 程包 括了接受 

口语和体语这两种信息。护士要全神贯注地听患者倾诉，注意 

保持眼神 的交流 ，并给予恰 当 的反 应 ，如适时地 以语言或 点头 

表示接受 对方说 的内容 ，希望他继 续讲下 去 ，不 要随便打 断患 

者的讲话 ，以示尊重 。唤醒是对每个病 人必做 的工作 。当病 人还 

处于 昏迷 状态时 ．呼唤 他的名字 ，做 每一项操 作都象对清 醒病 

人一样不断地同他说话 ，刺激他的听觉神经 ．帮助他早 日清醒 。 

5 充分运用非语言沟通 

在为患者进行 护理操作 时 ，要善用非语 言交 流。护理过程 

中常用的非语言信息包括面部表情 、目光接触 、身体的姿势和 

运动以及必要的触摸(对儿童、重患者1。如触摸发热患者的额 

部 ，给咳痰患者准备好去痰用具 ，帮患者掖一下 被角等动作 ，可 

体现出亲情的关怀 ．从而增强 信任 ，增 加尊 医行 为 ．最终获得满 

意的治疗效果 。护士 的各项护理操作均应熟练掌握 ，做到及时 、 

准确 、有条不紊 。熟 练的操作技术也是一种综合性 的非语 言交 

流 。是维系沟通效果的纽带 。 
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癌性 腹水腹腔化 疗因其疗效好 、安全 、经济负担轻 ，易于操 

作等优点，近期已被临床广泛采用。腹腔内灌注大剂量化疗药 

物会产生多种毒副反应 ，加上病人身 体虚弱 ，免疫机能低下 ，如 

稍有不慎，病人可因种种并发症而危及生命。因此．加强安全护 

理就显得尤 为重要 。我科 20o2年 5月至 2006年 5月共收治患 

者 42例 ，通过对腹腔化疗过程 中化疗所致毒 副反 应及 其并发 

症的观察并采取了相应的护理措施 ，取得 了满意的效果 。现报 

告如下 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

本组患 者 42例 ，其中男 32例 ，女 10例 ，年龄 28—64岁 。平 

均年龄 46岁。原发性肝癌 16例 ，转移性肝癌6例，胃癌 14例 ， 
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转移性 卵巢癌 4例 ，原发性 腹膜问皮 细胞瘤 2例 ．全部经病 理 

和细胞学 确诊 ．经腹水检 查 ，均 查 出癌性 细胞且 有不 同程 度的 

低蛋 白血症 ， G 比值倒置或 电解质紊乱 。 

1．2 治疗 方 法 

操作前嘱患者排空小便 ，以免误伤膀胱 。要 注意避 开局部 

肿瘤、粘连等。根据病情取半卧位或左侧卧位 ，左髂前上棘与脐 

连线的外 1／3和中 1／3交点直接穿刺 ，根据患者腹水量 ．酌情缓 

慢放出腹水 ，将 化疗药物丝裂霉素或 5一Fu用生 理盐水稀释后 

加温至 38℃左 右 ，直接注入腹腔 内 ，同 时给 于速尿 、血浆 、人血 

白蛋白、钾 、钠等进行利尿、提高胶体渗透压、补充电解质。 

1_3 疗效判断标准 

按 WHO标 准判断治疗结果 ，完全缓解 (CR)：腹 水消失达 4 

周 以上 ；部分缓解(PR)：腹水减少 1／2以上 ，达 4周以上；无变化 

(NC)。 
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