
底支持组织的受压也越来越大;另外,妊娠期激素的

变化引起盆底结缔组织蛋白酶系改变,使Ⅰ、Ⅲ型胶

原蛋白及胶原纤维减少,影响盆底支持组织,造成盆

底功能的异常[10],这主要是盆底Ⅱ类肌纤维受损的表

现。本研究中两组Ⅱ类肌纤维肌力比较,差异无统计

学意义(P>0.05),说明盆底Ⅱ类肌纤维肌力损伤可

能与妊娠本身有关,分娩体位对其的影响较小。
不同分娩体位对产妇产后早期盆底肌力有一定

的影响,特别是盆底Ⅰ类肌纤维肌力,自由体位分娩

较传统体位分娩相比会阴侧切率较低,从而间接地保

护了盆底肌肉和神经组织。在分娩过程中,助产士应

全面评估产妇的会阴情况,在产程过程中积极有效地

与产妇沟通,提高产妇与助产士配合程度,有效地实

施自由体位分娩,减少会阴的损伤,保护盆底肌力,从
而减少盆底功能障碍性疾病的发生。
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高度近视对白内障超声乳化吸出人工晶状体植入术后眼压的影响

胡丽莉1,陈军锋2△
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  摘 要:目的 探讨高度近视对白内障超声乳化吸出人工晶状体植入术后眼压的影响。方法 选取2017
年5月至2018年6月在西安市长安区医院行白内障超声乳化吸出人工晶状体植入手术患者82例(96眼)。根

据视力情况将其分为低度近视(LM)组、高度近视(HM)组和对照组(非近视),观察比较3组术前、术后眼压及

术后眼压升高情况。结果 HM组术后24、48、72、96
 

h平均眼压均明显高于LM组和对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);HM 组术后眼压升高发生率为39.29%,LM 组术后眼压升高发生率为21.74%,对照组高眼压

发生率为13.04%,3组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 高度近视是白内障超声乳化吸出人工晶状

体植入术后眼压升高的重要影响因素,高度近视患者术后应着重观察眼压变化,根据恢复情况及时调整治疗

方案。
关键词:超声乳化; 人工晶状体植入; 高度近视; 眼压

中图法分类号:R779.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)23-3486-03

  白内障是临床常见的致盲性眼病,好发于老年

人[1],严重影响其健康和生活质量。随着科学技术和
医学的不断发展,超声乳化吸出人工晶状体植入术因
其创口小、术后恢复快、手术时间短、术后并发症少等
优点成为白内障的主要治疗方式[2-3]。但高度近视的
白内障患者超声乳化吸出人工晶状体植入术后发生
高眼压的可能性较高,影响患者术后恢复。本文主要
探讨高度近视对白内障超声乳化吸出人工晶状体植
入术后眼压的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2018年6月在
西安市长安区医院行白内障超声乳化吸出人工晶状
体植入术的患者82例(96眼),其中男39例(44眼),
女43例(52眼);年龄48~85岁,平均(65.42±9.83)
岁。纳入标准:(1)经检查确诊为白内障者;(2)可正
常交流者;(3)知情并配合治疗者。排除标准:(1)心、
肝、肾功能代谢障碍者;(2)玻璃体积血、视网膜剥离
者;(3)有免疫系统、内分泌系统、感染性疾病及恶性
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肿瘤者;(4)拒绝参加此次研究者。根据视力情况将

入选患者分为高度近视(HM)组[眼轴长度≥26
 

mm,
28例(32眼)]、低度近视(LM组)[眼轴长度>24~26

 

mm,23例(26眼)]、对照组[非近视,眼轴长度22~
24

 

mm,31例(38眼)]。本研究经西安市长安区医院

伦理委员会批准。
1.2 方法 术前对患者眼压、眼轴、眼表、眼底等视

功能进行检查,所有患者术前3
 

d给予左氧氟沙星滴

眼液滴眼,术前30
 

min给予复方托品酰胺滴眼剂进

行散瞳。术中表面麻醉成功后,沿12点钟方向于患

者透明角膜作切口,同时在3点钟位置作一辅助切

口,注入粘弹剂后开始环形撕囊,将晶体皮质与核充

进行分离,利用美国 MTP2000超声乳化仪(购自上海

涵飞医疗器械有限公司)将白内障击碎、分割切除。
击碎完成后吸出残片植入人工晶状体对囊膜进行抛

光处理,吸出残余晶状体注入粘弹剂。人工晶状体的

度数为负,植入过程中根据实际情况将其调整至合适

位置,吸出残余粘弹剂,将平衡盐溶液注入,切口自

闭,手术完成后注射地塞米松(上海现代哈森商丘药

业有限公司,国药准字H41021924,5
 

mg/支)2
 

mg至

球结膜下,用敷料包扎[4-5]。术后给予患者口服抗菌

药物,嘱患者滴碱性成纤维细胞因子滴眼液,每天4
次,持续2周;玻璃酸钠滴眼液,每天4次,持续1个

月。术后24、48、72、96
 

h利用日本拓普康CT-80非

接触眼压计(上海涵飞医疗器械有限公司)测量患者3
次眼压取平均值。
1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。计数资料和计量资料分别以n(%)和x±s
表示,行χ2 检验和单因素方差分析。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患者手术前后平均眼压比较 HM 组患者

术后各时间段平均眼压均高于LM 组和对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  3组患者手术前后平均眼压比较(x±s,mm)
组别 n 术前 术后24

 

h 术后48
 

h 术后72
 

h 术后96
 

h
HM组 28 15.79±3.96 21.95±6.57* 16.39±5.20 14.21±3.10* 13.51±3.83*

LM组 23 14.65±4.21 18.75±5.61* 13.28±3.89 12.83±3.12* 12.12±2.10*

对照组 31 14.57±4.32 16.25±4.87* 12.53±3.75* 12.02±3.59* 11.47±3.11*

F 1.263 7.359 6.346 3.280 3.172
P 0.210 0.001 0.003 0.043 0.047

  注:与术前比较,*P<0.05。

2.2 3组患者术后高眼压发生情况比较 HM 组高

眼压发生率为39.29%(11/28),LM 组高眼压发生率

为21.74%(5/23),对照组高眼压发生率为13.04%
(3/31),3组比较差异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  白内障是由于遗传或外伤、营养障碍、代谢异常、
中毒等后天性因素[6],导致晶状体透明度下降或者颜

色发生改变而使光学质量降低的一种退行性改变。
当晶状体在眼内液体环境下,物理损伤、手术、炎症、
衰老或者免疫性疾病都可对晶状体造成直接或间接

破坏,使其组织结构发生改变,正常代谢异常最终形

成晶状体混浊的状态,患者出现视力下降、色觉改变、
屈光异常等症状[7]。一般通过手术治疗可提高白内

障患者的视力,提高患者生活质量,但术后患者眼压

的变化会对阻碍患者视力恢复,尤其是高度近视患

者。高度近视患者白内障发病年龄较一般老年性白

内障小,与低度近视患者或非近视患者比较,高度近

视患者眼底健康状况差,一般伴有后巩膜葡萄肿、黄
斑病变、脉络膜萎缩等不同程度的眼底病变[8]。高度

近视患者术后视力虽得到一定改善,但与低度近视或

非近视患者比较,视力恢复情况较差。
超声乳化吸出手术通过对透明角膜作微切口,利

用超声波对病变的晶状体进行击碎,将乳状粉碎物吸

出植入人工晶状体来帮助患者恢复视力。由于高度

近视患者白内障状态以核性混浊为表现,且有眼轴

长、晶状体悬韧带松弛、后囊膜薄韧性差及巩膜薄等

特点,使超声乳化吸出时的难度增加,因此应注重水

分离和撕囊操作的正确性,手术前将平衡液瓶调整至

合适高度防止后囊膜破裂或出现前房涌动。此外,应
选择经验丰富、操作熟练、了解眼解剖结构和超声乳

化仪性能的医生进行超声乳化吸出手术。
本研究结果显示,HM组患者术后各时间点的平

均眼压均高于LM组及对照组,尤其是术后24
 

h眼压

升高幅度较大,且 HM组患者术前眼压也高于LM组

和对照组,说明患者术前眼压处于高水平,术后眼压升

高的可能性会随之增高。徐凌霄等[9]和SCHMECKE-
NBÄCHER

 

等[10]研究指出,如果患者术前眼压较高,
其术后眼压升高的可能性极高。高度近视患者术后

眼压升高的原因可能是手术过程中晶状体皮质或是

粘弹剂的残留、房角组织挫伤水肿或是炎症刺激小梁

网等因素造成。高度近视眼患者由于眼组织结构的

改变,对于手术刺激带来的影响其承受力变差,超声

乳化吸出时产生的能量导致房角组织损伤,血-房水屏

障受到破坏导致水肿而使眼压升高;晶状体皮质和粘

弹剂的残留阻塞小梁网,使房水排泄速度受到影响从

而导致眼压升高;炎性渗出物对房角造成阻塞,造成

小梁网充血导致眼压升高[11]。本研究还发现,HM组

患者术后高眼压发生率明显高于LM 组和对照组,说
明高度近视患者术后眼压升高的可能性要大于低度

近视患者和非近视患者,原因可能是在相同眼压状况
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下,高度近视患者巩膜和视盘承受压力要高于低度近

视及非近视患者。
针对高度近视患者白内障术后眼压升高的情况,

应采取相关措施预防。例如,在手术过程操作应精

准、轻巧,以避免对房角组织造成损伤,减少炎性反

应;对于击碎后的核、皮质及粘弹剂等残留部分清除

干净;植入人工晶状体时,调整好位置,术后应对患者

实时监测,指导患者保护术眼,根据医嘱滴眼药或服

用抗菌药物。此外,对于术后已经出现高眼压的患

者,应及时采取抗炎、散瞳及降眼压治疗,安抚患者情

绪,争取患者配合,并对出院患者进行随访观察。
综上所述,高度近视患者白内障超声乳化吸出人

工晶状体植入术后眼压有升高表现,主要是由于高度

近视患者眼底病变及手术操作不当等原因造成,针对

此情况,应根据患者实际情况制订合理的手术方案。
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替吉奥胶囊治疗对胃癌患者血清sICAM-1、Survivin、
CA199、CA72-4水平的影响
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  摘 要:目的 探究替吉奥胶囊对胃癌患者血清可溶性细胞间黏附因子-1(sICAM-1)、细胞凋亡抑制蛋白

存活素(Survivin)、糖类抗原199(CA199)、糖类抗原72-4(CA72-4)水平的影响。方法 选取2015年10月至

2019年5月陕西省委机关门诊部和陕西省澄城县医院收治的胃癌患者85例,根据患者意愿将其分为观察组

(45例)和对照组(40例)。对照组采用常规方案治疗,观察组在对照组基础上采用替吉奥胶囊治疗。14
 

d为1
个疗程,用药2个疗程后,观察两组临床疗效并比较血清sICAM-1、Survivin、CA199、CA72-4水平及不良反应

发生情况。结果 两组总有效率比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组肿瘤控制率高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组血清sICAM-1、Survivin、CA199均低于对照组,血清CA72-4高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组不良反应总发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 替吉奥胶囊治疗可降低胃癌患者血清sICAM-1、Survivin、CA199水平,提高血清CA72-4水平,降低不

良反应总发生率,提升患者的生存率。
关键词:替吉奥胶囊; 胃癌; 可溶性细胞间黏附因子-1; 

 

存活素; 糖类抗原199; 糖类抗原72-4
中图法分类号:R735.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)23-3488-04

  在我国,胃癌发病率居各类肿瘤的首位,发病年

龄有年轻化趋势,其病死率仅次于肺癌[1]。由于胃癌

早期症状并不明显,很难被察觉,发现时大多已进展

到中晚期,不但增加治疗难度,而且对患者生命安全

造成严重威胁[2]。对于中晚期胃癌患者,手术疗效收

效甚微,常行药物联合化疗[3]。奥沙利铂作为第三代
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