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Abstract
誗AIM: To observe the application of anterior chamber air
in avoiding hyphema after operation of small incision
extracapsular cataract extraction (ECCE) and intraocular
lens ( IOL) .
誗METHODS: We retrospectively analyzed 25 patients who
were performed anterior chamber air before the finish of
surgery to keep intraocular hypertension temporarily so as
to avoid hyphema after operation of small incision ECCE
and IOL.
誗 RESULTS: There were 2 cases hyphema out of 25
patients. The air in the anterior chamber was absorbed in
2-5d after surgery.
誗CONCLUSION: The application of anterior chamber air
can avoid hyphema after operation of small incision ECCE
and IOL.
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摘要
目的:观察前房注气术在防止小切口白内障术后前房积血
中的应用。
方法:小切口白内障术中渗血的患者 25 例,在手术结束时
前房注气,维持暂时高眼压状态,以防止术后前房积血的
发生。
结果:患者 25 例中 2 例出现前房积血,气泡 2 ~ 5d 完全
吸收。

结论:前房注气术能有效防止小切口白内障术后前房
积血。
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0 引言
摇 摇 经巩膜隧道小切口白内障摘除术作为一种经典、成熟
的手术方式,虽然已逐步被超声乳化术所取代,但仍然是
经济不发达地区和基层医院开展白内障治盲脱盲的常用
手术方式[1 , 2]。 该术式常见的并发症之一就是术中切口
渗血从而导致术后前房积血,处理不当可能引起人工晶状
体表面机化膜、瞳孔变形、角膜血染[3] 等。 本文介绍一种
简单可行的方法,能有效避免术后前房积血,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2010-10 / 2013-06,笔者参加援突尼斯医疗队
期间共实施 891 例 891 眼经巩膜隧道小切口白内障摘除
联合人工晶状体植入术,有 25 例术中出现切口渗血并进
入前房。 其中男 12 例,女 13 例;右侧 18 眼,左侧 7 眼;年
龄 40 ~ 93(平均 63依5)岁。 患者 25 例中,单纯性老年性白
内障 3 例(12% ),高度近视并发白内障 4 例(16% ),白内
障合并青光眼 5 例(20% ),外伤性白内障 2 例(8% ),糖
尿病并发白内障 16 例(64% ),合并高血压 10 例(40% ),
合并冠脉搭桥、尿毒症等内科疾病 14 例(56% )。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 利多卡因 3mL+布比卡因 2mL+适量透
明质酸酶行术眼球后麻醉,做结膜瓣,烧灼处理活动性出
血点,角巩膜缘后 3 ~ 4mm 处做长约 6. 5mm 的反眉形巩
膜隧道切口,穿透进入前房,注入透明质酸钠,将进入前房
的血液推向周边部,开罐式截囊直径约 7mm,如果出血量
较大,影响截囊,则前房注入用林格氏液 10颐1 稀释的肾上
腺素溶液,关闭切口暂停操作 5min。 扩大切口水分离和
分层,娩核,吸尽残存皮质,再次注入透明质酸钠,囊袋内
植入后房型人工晶状体,清除残留透明质酸钠,置换血性
房水后立即注入无菌空气,使眼压维持在 T+1水平,必要时
间断缝合 1 ~ 2 针,结膜下注射抗菌药物,双眼包扎,嘱患
者取半卧位。
1. 2. 2 术后观察项目及处理摇 术后观察房水情况,如果有
明显的积血,按一般前房出血给予双眼包扎、止血、半卧位
制动等处理,有明显眼胀、头痛等高眼压症状时给予降眼
压药;同时观察气泡的位置、大小、吸收的时间以及角膜、
眼压情况。
2 结果
2. 1 房水情况摇 术后第 1d 观察有 2 例发生玉 ~ 域级前房
积血,经对症处理后于第 3d 完全吸收,无晶状体表面机化
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膜、瞳孔变形等并发症;12 例淡血性房水,按前房积血处
理,于第 2d 房水完全透明;其余 11 例患者房水无异常。
2. 2 气泡情况摇 前房内气泡于术后 2 ~ 5d 吸收,术后 1d
前房内气泡体积均小于 1 / 2 前房体积,均能部分露出瞳
孔。 气泡均在前房内,无气泡移位到人工晶状体后情况
发生。
2. 3 术后眼压摇 患者 3 例术后第 1d 出现眼胀、术侧头痛
等高眼压症状,经降眼压治疗后于术后第 2d 正常。
2. 4 其它情况摇 患者 14 例术后角膜轻度水肿,余 11 例患
者角膜正常;无继发性前房积血;1mo 随访视力在 0. 1 ~
0郾 5 之间。
3 讨论
3. 1 白内障术后前房积血的原因分析摇 王瑞虎[4] 认为白
内障术后前房积血仅是一种表现形式,原因较复杂,他归
结为患者局部因素、全身因素和手术操作者因素等 3 方面
的原因。 笔者认为主要是患者全身因素导致的局部出血
易激惹状态,本组研究中除 3 例患者为单纯老年性白内障
外,其他患者单独或者并存有糖尿病、高血压、冠脉搭桥、
尿毒症等内科疾病,虽然术前有相应治疗,比如控制血压、
血糖,停用抗凝药等,但患者仍处于出血易激惹状态,尽管
做结膜瓣的时候严格止血,仍无法阻止伤口渗血。 至于手
术切口位置异常、术中误伤周围组织等引起的出血,应该
在可控之中,只要操作娴熟、认真仔细,是可以避免的。
3. 2 气泡止血的原理摇 无菌空气进入眼内后随着温度的
升高会膨胀,引起术后暂时高眼压[5],这种高眼压状态可
以有效的阻止手术切口的渗血进入前房,同时均匀压迫虹
膜、睫状体等,使术中误伤的毛细血管停止出血。 随着气
泡逐渐吸收、体积减小,高眼压状态得以逐步缓解,不会因
眼压大幅度波动而发生继发性出血。 虽然黏弹剂、
140mL / L C3F8、200mL / L SF6等惰性气体也可以达到提高
眼内压的目的,但是黏弹剂在眼内扩散吸收较慢,阻塞小

梁网会有持续的高眼压状态,而惰性气体在眼内持续的时
间过长,通常需要数周的时间吸收[5]。
3. 3 空气泡对角膜内皮的影响摇 房水是角膜内皮乃至全
层角膜的氧及营养物质的来源,前房长时间被气体占据会
影响内皮细胞的营养代谢。 2008 年笔者在北京同仁医院
进修时,朱思泉教授查房说过当角膜内皮细胞计数低于
900 个 / mm2时,前房滞留空气泡可能发生角膜内皮失代
偿。 史庆成等[5]研究发现前房一次注气角膜内皮细胞丢
失率为 11. 06% 依5. 0% ,按正常人角膜内皮细胞计数来
算,不易出现角膜内皮失代偿。 笔者所援助的医院不具备
条件,所以无法进行该项研究。 但本组 25 例仅 14 例出现
轻度角膜水肿,无 1 例发生角膜内皮失代偿。
3. 4 术后注意事项摇 前房注气的目的是人为制造暂时性
高眼压,所以降眼压药物要慎用,否则达不到止血的效果。
本组 3 例患者诉眼胀、术侧头疼,指测眼压 T+2,给予降眼
压治疗好转。 另外要注意术后体位,以半卧位为宜,切忌
俯卧位及剧烈侧翻,否则可能使气泡进入后房,发生瞳孔
阻滞,导致眼压恶性升高。 一旦出现气泡异位,应立即给
予散瞳、平卧处理,使气泡回到前房。
摇 摇 总之,前房注入无菌空气可以有效防止经巩膜小切口
白内障囊外摘除术后前房积血,方法简单易行,取材方便,
临床疗效确切。
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