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“V”形截囊术临床小结
吴建华

（江西省瑞金市人民医院 瑞金 342500）

摘要：目的：对用“V”形截囊白内障手术治疗 800 眼白内障进行了回顾性统计分析。 方法：根据澳大利亚霍洛基金会“V”形截

囊法进行白内障手术。 结果：术后视力≥0.3 者占 97.9%，≥0.5 者占 56%。 术中、术后并发症低。 结论：“V”形截囊术是低成本，复明

效果佳的手术，适于基层和农村推广。
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%%%%%%%%白内障为我国首要致盲眼病，但通过手术治疗，绝大多
数可复明[1]。 从针拨术逐渐发展到现在的人工晶体植入术，其
中超声乳化术＋人工晶体植入术因创伤小、愈合快、效果佳
成为最理想的手术。 但这是一项成本高、技术要求高的手术
[2]。 在我国很多贫困地区、县市级及以下级医疗单位仍以现代
囊外＋人工晶体植入术为主。 我院医生自 2000年澳大利亚
霍洛基金会白内障培训班培训后，采用“V”形截囊法白内障
手术，因于节省手术费用，I期植入人工晶体方面有着非常实
际的意义， 适合基层大规模的防盲治盲活动。 现将我院自
2000~2004年间所做 800眼常规切口“V”形截囊白内障术小
结如下（近 1年来我们在集中手术活动外所做的小切口白内
障手术亦采用“V”形截囊法，取得了更好的效果，未统计在本
文内）：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 800眼中男性 328眼，女性 472眼；年龄最
小 8岁，最大 94岁；老年性白内障 727眼，并发性白内障 43
眼，先天性白内障 9眼，外伤性白内障 21眼。 纳入统计者均
为术前视力＜0.1，光定位正常，术后复查了 3个月以上者。
1.2%%%%手术方法 作上方穹窿部为基底之结膜瓣，在角巩缘后
界后 1mm处自 2点到 10点用剃须刀片作半层巩膜切口。 将
一 26号针头接于 2~3mL注射器上， 注射器内抽满林格氏
液，从巩膜切口基底 12点钟位置，平虹膜平面，将 26号针刺
入前房，作如图 1截囊。 而后全层切开切口，内口位于角巩膜
前缘处，水分离后压出晶体核，清除皮质，前房内注入空气
泡。 此时，大部分手术眼气泡刚好抬起晶体前囊舌片，即使没
有抬起也可清晰见到前囊位置，植入人工晶体。 植下攀时让
下攀自前囊舌片后，滑过后囊 ，使下攀置于囊袋内，然后用旋
转法植入上攀，双腔管用水维持前房，同时轻巧旋转人工晶
体，则可把人工晶体肯定植入囊袋内。 一手持双腔管吸注器
注水维持前房，另一手持小弯剪插入前房，在“V”形囊舌片
底部作一小切口。 在切口边轻轻抽吸，将囊舌片吸到吸注器
上，轻轻沿囊舌片底撕开直到另一囊边，如图 2。取出囊舌片。
前房注入气泡，连续缝合巩膜切口。

（图 1） （图 2）

1.3%%%%术后处理 术终球结膜下注射庆大霉素 2万 U，地塞米
松 2.5mg， 术后常规点抗生素和激素眼药水， 不常规全身用
药。 有术后并发症者均对症等处理。
2%%%%结果
2.1%%%%术后视力 本文统计术后 3个月后矫正视力：＜0.3者
17 眼（占 2.1%），≥0.3 者 783 眼（97.9%），≥0.5 者 684
（83%），≥1.0者 453眼（56%）。
2.2%%%%术中并发症 后囊破裂 35眼（4.4%），玻璃体脱出 30眼
（3.75%），虹膜根部断离 10眼（1.1%）。 后囊破裂均发生于吸
皮质时，后囊破裂小，发现及时者予粘弹剂堵塞裂口后，成功
植入人工晶体。 有玻璃体脱出者，常已难辨别破口位置及大
小，“V”形前囊舌片已压至下方。 对于玻璃体脱出者，我们采
取如下方法， 继续完成人工晶体植入术：12点钟角巩缘后对
应睫状沟处作角巩缘方向为基底之三角形板层巩膜瓣，10-0
聚丙烯线针端自切口 ,%瞳孔缘、后房睫状沟、板层巩膜瓣下穿
出，线端结扎于人工晶体上攀，先把下攀植入下方睫状沟（因
有宽阔的“V”形前囊底部作支撑，无需担心下攀不稳固），而
后把上攀置入上方睫状沟处，调整巩膜瓣下缝线至人工晶体
位置居中，前房内注入粘弹剂，剪除前房玻璃体，缩瞳直至前
房无玻璃体残留，恢复瞳孔圆形，固定巩膜瓣下缝线，恢复巩
膜瓣于原位。余手术步骤相同。30眼玻璃体脱出者，我们全部
用该法处理，均 I期植入人工晶体。 术后随访无 1例人工晶
体倾斜、偏位、脱位或缝线断裂者。
2.3%%%%术后并发症 晶体表面膜形成 33眼（4.1%），经散瞳、激
素处理后全部吸收。 1眼发生眼内容炎，药物治疗无效，最后
施行眼球摘除术。
3%%%%讨论

现代囊外摘除＋人工晶体植入术是白内障患者理想的
复明手术。 我们应根据各单位的具体设施、技术力量选择适
当的方法，为白内障复明工作作出自己的积极贡献[3]。 我国有
很多贫困地区的农民白内障患者还很穷，他们把低费用和复
明放在同等重要的位置。 小切口白内障手术因粘弹剂、遂道
刀、穿刺刀的常规使用而增加了手术费用。 超声乳化术对他
们来说更是高不可攀。 霍洛基金会推行的“V”形截囊术无疑
找到了低成本、复明效果佳的切合点。
3.1%%%%≥0.3者 97.9%，≥0.5者 83%， 对于贫困地区的大多数
农民患者≥0.3的视力即不影响他们的生产、生活。 何况，随
着手术熟练程度的增加，以及术后注意调整缝线的位置和松

39· ·



实用中西医结合临床 2005年 10月第 5卷第 5期

紧度，越来越多的患者视力≥0.5。
3.2%%%%术中并发症中后囊膜破裂占 4.4%，玻璃体脱出 3.75%，
均低于国内刘平等[4]报道的后囊破裂发生率 6.86%，玻璃体
脱出率 6.52%。作者体会：术中眼压不高，足够小心轻巧操作，
该并发症发生率将更低。
3.3%%%%术后并发症中晶体表面膜形成 33眼（4.1%），低于孟永
安等[5]报道的 6.9%。 作者体会可能与前房无粘弹剂残留，前
房操作时间短有一定关系。

总而言之，在低成本复明的特定需求中作者体会“V”形
截囊术有如下优势：（1）在无粘弹剂维持前房情况下，破囊操
作时，器械不会与角膜皮接触；（2）破囊速度快，容易掌握，易
于推广；（3）前囊舌片是个很好的参照物，把下攀植入前后囊
间变得直观，通过旋转法，容易将人工晶体植入囊袋内；（4）

万一出现玻璃体脱出，被玻璃体压至下方的前囊舌片，为人
工晶体单悬吊法提供了切实可靠的下攀支撑物。
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单切口留置输液管加中药冲洗治疗马蹄形肛周脓肿
张波 李德伟 施南昆 王瑞丽 茁丽琼 陈平

（云南省玉溪市人民医院 玉溪 653100）

摘要：目的：观察单切口留置输液管加中药冲洗治疗马蹄形肛周脓肿的疗效。 方法：采用自创中西医结合单切口

留置输液管加中药冲洗方法，治疗 119 例马蹄形肛周脓肿患者。 结果：经术后随访 1.2 年，仅复发肛瘘 7 例，复发率

5.88%，比单纯切口手术的复发率 96%有效著差异 P<0.01。 结论：本改良手术方法加中药冲洗手术简单，愈合时间缩

短，复发率低，优于常规治疗方法。
关键词：马蹄形肛周脓肿；中西医结合疗法；手术疗法；中药外洗
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%%%%%%%%近年我们对本院收治确诊马蹄形肛周脓肿病例都用“单
切口留置输液管加中药冲洗”的方法进行治疗，取得良好疗
效。 现报道如下：
1%%%%一般资料

此项研究共治疗患者 119 人，男 89 人，女 30 人；年龄
17~87岁，以 29~49岁居多；后马蹄形脓肿 117人，前马蹄形
脓肿 2人，高位马蹄形脓肿 39人。
2%%%%治疗方法

我们在临床实践当中，总结了前人的经验和教训，根据
我们中西医结合的自身特点，摸索出“单切口留置输液管加
中药冲洗治愈马蹄形肛周脓肿”的综合性治疗方法。 具体内
容如下：在肛周截石位 5或 7点位，靠近原发病灶的位置，做
一个放射状切口，切开脓腔，排出脓液。 手指探查脓腔，明确
为马蹄形脓肿;双氧水冲洗脓腔，刮匙搔刮脓腔内腐烂组织。
切开感染的肛窦，清除原发病灶（高位脓肿则用挂线方法处
理原发病灶）。 从切口放入输液管，沿脓肿漫延通道，绕过肛
门直肠后方，肛尾韧带深面，放至肛门另一侧，即马蹄形肛瘘
的另一端，深度与脓腔一致。 将输液管外端灵活地固定在切
口边缘，以做引流及冲洗换药之用。

术后第 2天开始，每天用清热解毒，祛腐生肌中药煎剂，
通过输液管冲洗换药，起到预防切口感染、止痛、促进切口愈
合的作用。 换药时，逐日拔出输液管，至切口愈合。 住院时间

约 20d。 中药组方如下：苦参 15g、桔梗 15g、金银花 15g、蒲公
英 15g、鱼腥草 15g、白芷 15g、川椒 15g、生黄芪 15g、当归
15g%等。 方中金银花、苦参、蒲公英清热解毒，鱼腥草、桔梗祛
腐排脓，生黄芪、当归托里生肌，白芷、川椒止痛。 以上诸药，
煎汁 1%000mL，加入冰片 10g烊化，无菌封装保存。 每次用注
射器抽取 20mL左右冲洗脓腔。

对用“单切口留置输液管加中药冲洗”的方法进行治疗
的患者，进行手术时间、术后创口愈合情况、创口愈合时间、
患者住院时间、术后肛门形状改变等状况的观察记录，出院
后随访 1~2年。 对手术后的疗效进行分析和总结，并与其它
医院用另外 2种常规治疗方法的结果相比较，得出结论。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%远期疗效比较 通过对 119例病例的术后观察， 随访
1~2年。 随访率 69%。 跟踪调查，有 7例患者术后再发肛瘘，
复发率 5.88%，究其原因，与术后引流管留置时间过短有关，
应留置 7~10d为宜。 另有 2例是结核性脓肿，其余患者均一
次性治愈了马蹄形肛周脓肿 , 未再形成肛瘘 , 治愈率达
94.12%。 现经华西医大 PEMS统计学软件进行统计学处理，
结果见表 1。

表 1%%%%2 种手术方法后再发肛屡比较 例

方法 n%%%%%%%%%%%%%%复发例数 复发率(%)
%%%%单切口留置管 119%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.88
%%%%单纯切开引流 100%%%%%%%%%%%%%%%%%96%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%96.00
%%%%%%%%%%%%合计 219%%%%%%%%%%%%%%%103%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%47.03
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