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2%%%%结果
2.1%%%%眼压情况 术后 1d 眼压升高 >24mmHg， A
组 3眼（1.0%），B组 18眼（6.6%），两组比较有高度
显著性差异(字2=12.73,P%<0.01)。
2.2%%%%术后裸眼视力 >0.3 的眼数和百分比 术后 1d%
A 组为 120 眼（40.0%）、B 组为 134 眼（49.3%）；术
后 1 周分别为 A 组 251 眼（83.7%）、B 组 233 眼
（85.7%）；术后 3个月 A组为 263眼（87.7%）、B 组
为 240眼（88.2%）。 两组在 3个时间比较，均无显著
性差异(P%>0.05)。
2.3%%%%术中术后并发症 术中玻璃体脱出：A 组 14
眼（4.7%），B 组 15 眼（5.5%）；术后角膜水肿：A 组
66眼（22.0%），B组 50眼（18.4%）；术后 1周晶体前
膜形成：A组 20眼（6.7%），B组 24眼（8.8%）。 两组
比较均无显著性差异（P%>0.05）。
2.4%%%%感染情况 两组病例术后均未发现有感染者。
3%%%%讨论
3.1%%%%V 形截囊空气泡植晶体原理 该方法是澳大
利亚弗雷德·霍洛基金会医生设计的， 主要考虑许
多白内障患者晶体囊前壁坚韧、纤维化，且悬韧带
薄弱，使用开罐式截囊，如不给悬韧带施加一定压
力，可能无法刺破囊壁，反之，则容易造成悬韧带裂
开，而使玻璃体溢出。 特别是晶体过大而前房浅时，
针刺操作的空间很小，容易损伤内皮。 本方法采用
26号针来做侧切动作，对囊膜压力相对较小，这种
囊瓣边缘清晰、整齐，呈一个可靠的三角形，晶体植
入囊袋准确容易，不用粘弹剂即能完成。
3.2%%%%操作要点 （1）切口要作两个平面，先垂直切
开 1/2~2/3，再水平剪开剩余，这样形成两个平面，空
气泡不易外溢，前房不易消失。（2）做 V形截囊时一
定要看到前囊三角瓣翻开，如有小部分前囊粘连可
用针进行水分离。（3）植晶体时要内褶角膜，以防空

气泡外溢。（4）植晶体后如位置欠佳或瞳孔大时，前
房注入空气泡 8mm，并用注气钝针头顺时针转动晶
体光学部，调整晶体位置，同时空气泡可刺激推动
虹膜使瞳孔缩小，免用缩瞳剂。
3.3%%%%优点 （1）初学者容易掌握，操作简单，板层切
开角膜缘后，直针一次进前房就开始破囊，而开罐
式破囊要直针、弯针分二次进入前房，特别是第二
次进入前房，对初学者来说很难一步到位，反复操
作易内皮损伤。（2）即使术中后囊破裂，V形囊瓣可
作为下方支架，使下袢植入睫状沟内，上袢仅单悬
吊。（3）用空气泡代替粘弹剂，价格低廉，因为空气
泡易清洗排出，所以能有效减少术后眼压升高及虹
膜反应。 粘弹剂植晶体对初学者来说不易清洗，由
于其机械性阻塞小梁网排出通道，主要副作用是术
后眼压升高，残留的粘弹剂一般要 1周内由小梁网
排净[1]。
3.4%%%%缺点 （1）V形瓣的 3个顶点易放射状撕裂至
赤道部，引起后囊破裂。（2）需要剪囊撕囊，增加前
房操作次数。（3）空气泡过大，也易造成悬韧带断
裂，反复运用可能导致角膜内皮水肿。（4）空气泡植
晶体，能见度略差。

通过临床观察，我们发现行 V形截囊、空气泡
植入晶体眼压升高并发症明显减少，而且不增加感
染率，在术中玻璃体脱出及术后视力、角膜内皮水
肿、晶体前膜形成方面与开罐式截囊、粘弹剂植晶
体无显著性差异。 随着防盲治盲工作在贫困地区的
广泛展开，我们认为在对初学者的培训及大批量白
内障手术中，应用此方法经济、安全、快捷、容易掌
握，值得基层医院推广。
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%%%%%%%%本人运用参苓白术散加味治疗慢性乙型肝炎
ALT、AST长期轻度升高患者 41例，获得较为满意
的疗效。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病人共 41例， 其中男性 29
例，女性 12例；年龄最大 51岁，最小 7岁，以男性
青壮年患者为主；病程最长 17年，最短 9个月。 本

组病人均为乙肝表面抗原阳性患者，且临床症状不
甚明显， 肝功能检查 ALT、AST均长期反复轻度升
高。
1.2%%%%治疗方法 药物组成：西党参 15g，茯苓 15g，
白术 10g，苡仁 15g，砂仁 10g，甘草 4g，桔梗 10g，淮
山 15g，扁豆 15g，陈皮 4g，枸杞 15g，五味子 15g。 伴
肝气郁结者加柴胡 8g，黄芩 10g；伴（下转第 63页）
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位放疗，充分暴露病灶，有效地固定最佳体位。

支架上下宽度均为 40%cm， 支架上部分的俯卧
板长 80%cm，足够容纳不同身材的患者。支架俯卧板
上有 30%cm×15%cm大小的方洞，便于有人工肛门的
患者放人工肛袋，不用时可用有机玻璃板盖好。 支
架上下相连部分的板高度均为 15%cm， 它们组合在
一起及逐渐拉开时能够满足不同股骨长度患者治
疗的需要。A角为 0°~90°，B角为 0°~90°，是为
了满足不同角度的需要， 不用时可以折叠放平，便
于搬运和存放。

该支架辅助治疗的临床效果良好，分析其优点
为：（1）能满足不同身材患者放疗的需要。（2）患者
体位的稳定性好。 患者俯卧于支架俯卧板上，体位
比较舒适，耐受性好，不易移动；患者屈膝于 B角内
并紧贴其内壁，不能移动，因此有利于提高放疗时
患者体位的稳定性。（3）患者体位的可重复性好。模
拟定位时确定了支架 B角的度数、支架上部分的高
度等，如此摆位时就有了依据和标准，从而保证了
模拟定位和放疗时体位的一致性以及每次放疗摆
位时体位的可重复性。（4）膝胸卧位支架的使用，有
效地解决了部分需要行膝胸卧位放疗但体质较弱
患者在摆位和放疗时的安全问题。（5）有效地保护
了患者的小肠，提高了患者的生活质量。（6）治疗摆
位时由于有了依据和标准，所以摆位方便、快速、准
确。（7）为了提高膝胸卧位放疗时的舒适性，模拟定

位时，可在膝胸卧位支架上放真空垫，使真空垫与
膝胸卧位支架的形状、患者的体位一致。 这样一来，
由于真空垫的作用，患者觉得更舒适了，放疗时患
者体位的稳定性也进一步得到了保证；同时，由于
真空垫的定型状态，患者每次放疗时的体位均与模
拟定位时的体位保持了高度的一致。

随着精确放疗的普及，体位固定装置已成为保
证放疗体位重复性和准确性的重要一环[6，7]。 膝胸卧
位支架结构合理，使用方便，能有效地保证患者行
膝胸卧位放疗的质量，值得推广应用。
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（上接第 43页）失眠多梦者加郁金 10g，酸枣仁 10g。
每日 1剂， 水煎 2次分服，1个月为 1个疗程，3个
月后评定疗效。
1.3%%%%疗效观察 治愈（肝功能检查无异常，且经 2
年随访无复发者）17例，占 41%；有效（肝功能检查
正常，但 2年内 ALT或 AST有反复升高者）18例，
占 44%；无效（治疗 1个月后，ALT 或 AST 稍有下
降，或更高者）6例，占 15%。
2%%%%典型病例

刘某，男，31 岁，2005 年 4 月 21 日就诊，乙型
肝炎表面抗原阳性，大三阳。 2003年 6月因乙型肝
炎在某医院经中西医结合治疗后， 病情有所好转，
临床症状也基本消失， 但停药后 ALT、AST又有所
升高，并长期处于反复轻度升高状态，经病友介绍
到笔者处诊治。 考虑到患者形体偏瘦，长期工作压
力、精神压力较大，饮食缺乏调理，除了有轻度失眠
外，其他临床症状不甚明显，拟诊为慢性乙型肝炎，
证属脾胃虚弱、肝气郁结，治以健脾和胃、舒肝理
气。处方：西党参 15g，茯苓 15g，白术 10g，苡仁 15g，

砂仁 10g，甘草 4g，桔梗 10g，淮山 15g，扁豆 15g，陈
皮 4g，枸杞 15g，五味子 15g，柴胡 8g，黄芩 10g。 连
服 1个月，肝功能检查正常，嘱再服 2个月以巩固
疗效。 随访 1年肝功能多次检查无异常。
3%%%%讨论

慢性乙型肝炎，经中西医结合治疗后出现 ALT
或 AST反复轻度升高，在临床上比较多见。 肝脏从
现代医学来分类，属于消化系统。 病毒性肝炎的反
复发作，势必会影响其消化功能。 医圣张仲景《金匮
要略》曰：“上工治未病，见肝之病，知肝传脾，当先
实脾。 ”参苓白术散出自《太平惠民和剂局方》，主治
脾胃气虚挟湿之证，方中党参、山药以益气健脾为
主，辅以白术、茯苓、苡仁、扁豆渗湿健脾，佐以甘草
益气和中，砂仁和胃醒脾，理气宽胸，更以桔梗为
使，用以载气上升，宣肺利气，供肺气布精而养全
身：各药合用，补其虚，除其湿，行其滞，调其所，两
和脾胃，则诸证自除。 临床上应用参苓白术散治疗
慢性乙型肝炎中 ALT、AST反复轻度升高， 正好体
现了张仲景“上工治未病”的精髓。
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