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视 网膜剥离手术后 早期活动一

20例 疗 效 的 观 察

附属第一医 院眼科 蔡祖楠

原发性视网膜剥离 (以下简称网剥 ) 患

者术后双眼包扎
、

卧床静养巳成常规
。

双眼

不能视物和头部固定给患者带来了精神上的

不安和肉体上的痛苦
。

在长期临床实践 中观

察到不少术后包扎静卧的患者
,

结果有的仍

以失败告终
,

另一些不合作的患者却出乎意

料地获得成功
。

这些例子屡见不鲜
,

不得不

引起我们的深思
,

究竟这种常规对网剥患者

术后是否绝对必要 ? 能否破除? 从 1 9 8 0年 6

月至 19 8 1年 5 月在门诊开展了 20 例 20 只眼的

网剥手术
,

以期在实践中得到上述问题的答

案
。

一 般 资 料

一
、

病例选择
:

为了对患者负责和便于

观察疗效
,

对独眼患者
、

找不到裂孔的网剥
、

黄斑裂孔
、

超出一个象限的锯齿缘断离
、

具

有网膜前膜或固定皱璧的网剥
、

玻璃体广泛

浓缩或有大索条与网膜牵引的
、

做过 网剥手

术而失败等较复杂的病例留待住院治疗
,

其

余均为门诊手术的对象
。

二
、

一般资料分析
:

1
.

2 0例 (眼 )中
,

男 1 3例
,

女 7 例
。

年龄最

小为16 岁
,

最大为 59 岁
,

平均年龄为 3 3
.

6岁
。

眼别
:

均系单眼
,

右眼 11 例
,

左眼 9 例
。

屈

光状态
:

以眼底镜看清楚 视 乳 头 的度数为

准
,

其中以 一 3 D
.

以内近视者最多计 8 眼
,

一 6 D
.

以上近视为 5 眼
。

病程
:

从有自觉症

状至就诊时间
,

小于半月占 6 眼
,

最长为 6

年 ( 表 1 )
。

2
.

录J离范围
: 1 个象限 2 例

,

2 个象限

9 例
,

3个象限 8 例
,

全剥 离 1 例
。

所有 20

例剥离均波及黄斑部
。

3
.

裂孔情况
:
总数 37 个 ( 表 1 )

。

最小

如点状
,

最大的锯齿缘断离其长径占 1 个象

限
。

马蹄形裂孔于邻近玻璃体内都有复盖
。

4 例锯齿缘断离后缘都有程度不 同的倾倒
。

余见表 2
。

4
。

视网膜变性情况
:

20 只眼中 17 只眼有

囊样
、

树枝样变性
,

变性灶大部分在裂孔附

近
。

5
.

玻璃体情况
:
牵引索条 10 只眼

,

局限

性浓缩性萎缩 6 只眼
,

膜样形成 2 只眼
,

下

方积血 2 只眼
。

三
、

术式
:

根据网剥的具体情况采用各

种不 同的复合术式 ( 见表 1 )
。

四
、

术后 处 理
:

术 后 立 即 结膜 下注

射庆大霉素 40
,

0 0 0 u 预 防 感 染
,

地 塞米松
o

.

75 m g q 记
,

隔日门诊换药
。

激素使用总量

视病情而定
,

一般 7 ~ 10 天拆结膜缝线后则

逐渐减量停用
,

改用阿托品
、

庆大霉素和考

的松眼药水
。

半月后肌注安妥 碘 Z m l q d
,

一疗程 30 次
,

以促进玻璃体混浊的收吸
。

五
、

术后活动情况
:
术后皆单眼包扎

,

自行回去
。

普通饮食和适当休息
,

但不强调

卧床
。

除禁止低头位和剧烈活动外一切活动

照常
。

疗 效

一
、

疗效标准
: 1

.

治愈
:

裂孔封闭
,

视

网膜 复位
。

2
.

来愈
:

视 网膜未复位
。

二
、

治疗结果
:

20 只眼 ,
}
l一次手术治愈
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1 6只眼
,

再次 手 术 治 愈 3 只眼
,

总治愈率

9 5%
。

例 7一次手术后失败
。

三
、

手术前后视力对比
:
见附图

。

术前

视力在 0
。

0 5以下者 15 只眼
,

术后视力在 0
.

06

以上者 16 只眼
。

讨 论

随着检查技术上的进步以及封闭裂孔的

器械和手术方式的改进
,

目前多数网剥已不

再是难治之症了
。

有关这方面的资料
,

国内

外均有大量报道
。

然而
,

患者都必须住院治

疗
,

未见有关在门诊开展此项手术的专题报

道
。

本文为了探讨早期活动对网剥手术疗效

的影响
,

选择了不同的病程
、

剥离范围
、

裂

孔数目
、

形态
、

大小
、

位置等20 个病例在门

诊进行治疗和观察
。

按照传统习惯
,

网剥病人必须住院手术

治疗
,

术后一律双眼包扎
,

绝对卧床静养
。

尽管卧床时间长短不一
,

但都得遵循这个老

传统
。

据 S t a l l a r
d ( ` )术后双眼包扎 7 2小时

,

72 小时后如果 网 膜 复位
,

裂 孔 周 围反应满

意
,

则允许病人起床
。

复杂病例诸如巨大裂

孔
,

卧床需长达 12 ~ 2 1天
。

原左力
、

子 《 “ 》 则主

张术后早期解除绝对卧床
。

他在 23 例手术中

试行 20 例
,

于手术完毕单眼包扎走回病房
,

手术当天完全卧床休息
,

翌晨 给普通饮食允

许上厕所
,

术后第二天不必完全卧床休息
,

第三天允许离床 和 在 医 院内散步
,

治愈率

1 00 %
。

目前国内对此种病人术后一律双眼包

扎
,

卧床休息 6 ~ 14 天 《 3 、 ” ) ,

本院亦不例

外
。

本文所述 20 只眼一次手术治愈 1 6眼
,

失

败 4 例
。

失败的原因与病程长短
、

剥 离范围
、

裂孔数 目
、

形态
、

大小
、

位置均无关
。

在失

败的 4 例中
,

例 5 出现新裂孔
,

例 10
、

例 17

由于垫压部位偏前
,

裂孔继续漏水
,

例 7 术

后裂孔愈着
,

网膜曾一度复位
,

由于玻璃体

广泛浓缩
,

膜样形成
,

术后 44 天再度剥离而

失败
。

前 3 例经过第二次手术
,

术后活动情

况照 旧
,

结果都获得成功
。

所 以排除了术后

过早活动导致失败的可能性
。

从表 1 可 以看出 20 只眼总共做了 23 次手

术
,

其中 20 次做了巩膜垫压术
。

此术由 C us
-

t o d i s ( 1 9 5 3 )倡导 ` . ) , 后经他人改良
。

主要是

..0..5“““,.l川娜川娜s0I咐琳

住”性扭.1训尸橄
.

企西

术的 难后

门~ 叶

附图 手术前后裸眼视力情况

四
、

术后并发症
:
例 4术后 10 天发生严

重葡萄膜反应
,

经静脉滴注地塞米松 3 天后

炎症被控制
。

例 7术后 5天发生严重葡萄膜反

应
,

以后玻璃体膜样形成
,

广泛浓缩
,

导至

再度剥离
。

例 9术后发生上睑下垂
,

历时三

周痊愈
。

例 10 第二次手术后产生垂直性复视
,

考虑为涤纶布放置于上直肌附着处附近
,

引

起两者愈着
,

影响该肌的正常功能所致
。

五
、

远期效果
:

17 只眼术后随访观察最

长 l 年
,

最短 1个多月
,

未发现有复发者
。

视力在术后 3 月左右达到最高峰
。

垫压部位

的眼内蜡较前平坦
,

但仍可见程度不等的隆

起
。
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应用电凝或冷凝封闭裂孔后在其相对的巩膜

上放置人工合成材料
,

收紧固定缝线使放置

物压陷球壁
,

造成一个宽阔的眼内蜡
,

把裂

孔顶起
,

从而有利于裂孔的闭合和缓解玻璃

体对网膜的牵引
。

_

本组采用 国产医用 涤 纶布 做垫压的材

料
,

涤纶布煮沸消毒
,

使用方便
,

大小可根

据洞形而定
。

经长期观察对组织无刺激
,

也

无感染和排异反应
。

开始数例采用双层涤纶

布垫压
,
结扎后发现大部分涤纶布薄出球壁

,

后改用单层垫压
,

同样能 获得 明 显的眼内

带
。

有关涤纶布的放置方向
,

是根据裂孔的

不同形态而采用与角膜缘平行或垂直的放置

形式
。

马蹄形者多采用垂直放置
,

圆形或锯

齿缘断离则采用平行放置
,

个别病例采用 T

字形放置
。

有关涤纶布的固定方法
,

取决于

涤纶布的放置形式
。

垂直放置者采用与角膜

缘平行的褥式缝合
。

`

平行放置者采用与角膜

缘垂直的褥式缝合
。

少数病例兼用上述两种

固定法
。

缝合需达巩膜深层
,

缝线隐没于巩

膜层间的长度最少 2 m m
。

二个褥式缝合的

间距为 4 ~ 5 m m
,

应尽 量进开电凝部位
,

这样才能使垫压材料持久在位
。

结扎后如果

裂孔不在眼内蜡之顶端
,

应重新调整缝合部

位
,

直至满意为止
。

C
u s t o id s

发现只要网 膜 裂孔能被眼 内

蜡压住
,

裂孔不再有液体渗入
,

则网膜下液

可以自行吸收
。

安藤文隆 ( 7 ’统计 54 例网膜下

液自动吸收的情况
,

在术后 3 日内吸收者 16

例
,

’

4 ~ 7 日吸收者 21 例
,

8 ~ 21 日内吸收

者 13例
,

其余 4 例除 1例术后合并葡萄膜炎

风膜来复位外
,

其它分别在术后 26 日
、

40 日
、

3 个月完全吸收
。

从表 1 可以看出在 20 次巩

膜垫压术中有 16 次放水
,

4 次不放水的病例

都是术前或第 2 次手术时网膜下液较少者
。

本组病例之所 以大部分放水是考虑到水放出

后眼球软化
,

扎紧缝线能使垫压材料更有效

的压迫球壁使之内陷
,

形成隆起明显的眼内

睛
,

把裂孔顶起使其闭合
,

而不必担心因网

膜下液吸收迟缓而使裂孔和眼内晴一时接触

不上
,

导致术后过早活动发生意外
。

其次本

组病例病程超过半年以上的占 1 / 4
,

陈旧网

剥
,

网膜下液粘稠
,

蛋 白含量高
,

吸收缓慢
,

为了安全和缩短术后恢复期
,

这也是大部分

病例采用放水步戮的另一个原因
。

作者把 1 9 7 8年因网剥住院行巩膜垫压术

的患者
,

凡眼部条件与本组相似
,

按手术先

后次序
,

随机取样 20 例作为对照
。

对照组术

后一律双眼包扎
,

绝对卧床 1 ~ 2 周
。

结果

见表 3
。

表 3 术后 卧床与不卧床组疗效衬比

例例数数 }
、 `

~~~ 失败败
味味味目忍忍忍

111888 222

111999 111

通过实践和对比
,

作者认为不太复杂的

网剥
,

手术是否成功并不取决于术后的绝对

卧床而在于当时是否成功地闭 合 所 有 的裂

孔
。

裂孔的闭合实际
_

L是局部一次炎症” 渗

出、 吸收 , 愈着的过程
,

而垫压术能使裂孔

和色素
_

L皮层及脉络膜紧紧相贴
,

术后一般

的活动 ( 指全身或眼局部 ) 不会阻止这一过

程的进展
。

巩膜垫压术是木组病例在门诊施

行网剥手术获得成功的主要术式
。

本组病例虽然经过选择
,

但可 以代表一

般常见的网剥情况
。

本组资料中剥离范围不

超出 3 个象限者占1 9例
,

裂孔总数 37 个
,

大

小在 Z P
。

D
.

以内者 占33 个
,

纬度都在 40
。

以外
。

日常见到的网剥情况大多数与本组资

料相类似
。

著者认为只要玻璃休情况尚好
,

剥离范围不超过 3 个象限
,

裂 孔大小不超过

2 P
.

D
. ,

纬度在 40
“

以外者
,

都可以用巩

膜垫压术在门诊给予治疗
。

对于一些困难的病例
,

诸如黄斑裂孔
、

巨大裂孔
、

找不到裂孔
、

后缘大
.

片倾倒的锯
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本文 3例看是肾病越重耳聋亦越重
。

六
、

关于听觉困难程度
,

即 听 力 损 害

程度
,

采用 D a vi s
分级法 ( “ ) , 略 作 修 改

。

aD
, 1 5用语 音频 率 5 0 0

、

I K和 2 K H z 3个频

率纯音听闭平均值计算
,

取听力较好的耳为

基数
,

如两耳听力不等
,

则在此基数上加 sd B

为分级的阔值
。

闭值低于 25 d B为A级
,

2 5~

4 0 d B为 B级
,

40~ 5 5 d B为 C 级
,

5 5~ 7 0 d B

为 D级
,

70~ 9 0 d B为 E 级
,

超过 g o d B 为 F

级
。

’

我们因为患者听力呈谷型或坡型曲线
,

且谷型在 4 K H z
最低

,

所以采用 语 音频率

5。。才 I K
、

Z K 和 4 K H
z 四个频率纯音听

闽平均值计算
。

3例两耳听闭曲线对称形
,

但仍有高低差别
。

例 l 两耳听力损失平均值

均在 25d B以下
,

而较好耳为 i 连d B
,

加 s d B

为 19 d B 属 A 级
。

例 2 两耳听闭平均值均在

5 5分贝以上
,

左耳 4 K H z 听不到其平均值难

算应高于右耳
,

右耳为 5 d6 B
,

加 5 d B 为 61

d B仍在 D 级
。

例 3 两耳听闭平均 值 分别为
: l

3 6与4 1 d B
, 3 6 + 5 二 4 l d B

,

为 C 级
。

我们觉

得这一分级法较为实用
。

小 结

本文报告 l 家 3 例 A印or t 综 合征及其

纯音电测听结果
,

并进行了讨论
,

认为听力

损失程度与肾病情况有关
,

即肾病越重听力

越重
,

最后介绍了改良D a vi s
听觉困难分级

法
。
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浓缩性萎缩等难以复位的网剥
,
则仍应住院

治疗
,

术后也以卧床休息为宜
。

术后单眼包扎早期活动
,

不但可以解除

因双眼包扎长期卧床给病人带来的不便和痛

苦
,

而且不受医院床位的限制
,

对不能及时

住院治疗的患者
,
为避免失掉治疗时机

,

应

及早在门诊治疗是可取的
。

小 结

本文报道在门诊开展网剥手术治疗20 例

2D只眼
。

术后单眼包扎
,

自行回家
,

隔 日来

院换药
。

1次手术治愈 16 例
,

2 次手术治愈

3 例
,

总治愈率95 %
。

著者通过实践认为不

太复杂的网剥
,

手术成功与否并不取决于术

后的绝对卧床而在于正确的封闭裂孔和有效

的巩膜垫压
。

因此
,

建议对一般网剥可在门

诊治疗
,

术后早期活动亦具有现实意义
。

( 本 文承吴奕灿
、

吕继光教投审阔
,

特

此致谢 )
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