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! !年近六旬的张阿姨刚退休不
久，突如其来的眼病成了她挥之不
去的噩梦，先后三次因右眼眼红，
眼痛难忍，视力急剧下降而来我院
眼科求治，最终诊断为“急性闭角
型青光眼发作”。尽管经诊治医师
处理得当，眼部病情得到有效控
制，但病因并未去除，发作后治疗
周期延长，对视功能的损害逐步加
重，视力每况愈下。医生也多次劝
说张阿姨进行手术，彻底清除这一
随时可能引爆的“定时炸弹”，张阿
姨因顾及青光眼手术的诸多并发
症以及难以做到一劳永逸，对手术
仍顾虑重重，举棋不定。直到最近，
张阿姨右眼青光眼再次急性发作，
视力已经降到!"#以下，白内障程
度明显加重，经医生及时处理，眼
压再次降到正常范围。

这一次的病痛折磨终于促使
张阿姨下决心做手术，权衡再三，
医生建议她选择了相对安全的超
声乳化晶状体摘除术联合房角分
离，并植入了人工晶状体。术后，张
阿姨右眼的视力恢复到!"$以上，
眼压降到%&''()以下（正常范围
%!*+%''()），前房深度明显大于
对侧未手术眼，张阿姨喜出望外。+
周后，为了预防左眼青光眼急性发

作，医生给张阿姨施行了同样的手
术，视力恢复和眼压控制同样令人
满意。

主要分四大类
青光眼主要可以分为原发性、

继发性、先天性和联合机制型四大
类：

%"原发性是最常见的青光眼，
主要分为闭角和开角型青光眼两
种类型。
闭角型包括：急性闭角型青光

眼和慢性闭角型青光眼；开角型青
光眼包括：慢性单纯性青光眼、正
常眼压性青光眼。

+" 继发性是指继发于眼部外
伤、眼球炎症、眼部肿瘤、晶状体膨
胀或位置改变以及眼底玻璃体视网
膜病变所致的眼压升高的青光眼。

#" 先天性包括：婴幼儿青光
眼、发育性青光眼和合并有其他先
天异常的青光眼。

,"联合机制型：是指合并两种
或两种以上类型的青光眼。

开角型主要是由于正常眼内
的房水排出通道（小梁网）病变使
房水排出功能下降而致眼压升高。
开角型青光眼常常进展缓慢而且
常常在没有任何症状中视力永久

性丧失。该型青光眼呈隐匿性进
展，是视功能的“隐形杀手”。而闭角
或者窄角型则是由于虹膜机械阻塞
眼内房水排出通道，这类青光眼常
常会急性发作，当急性发作时需要
急诊紧急处理。打个比喻，好比一个
不断放着水的水盆，前者是由于下
水管道阻塞，后者是由于下水道的
开口堵塞，最终都会导致水满溢出。

超声乳化术
青光眼是一种严重的不可逆

性致盲眼病。在我国，青光眼发病率
大约是!"$-.，&!岁以上人群发病率
可达,.*/.，其中，闭角型青光眼占
了相当大的比例。这部分患者随着
年龄的增长，晶状体蛋白发生变性，
晶状体厚度逐步增加，瞳孔阻滞的
趋势日益明显，虹膜晶状体隔前移，
造成前房变浅，房角变窄甚至关闭，
房水出路受阻，而原来有远视伴浅
前房的患者更是雪上加霜，可以导
致眼压升高，损害视功能，甚至青光
眼大发作。如果眼压控制不良，反复
发作可致患眼失明。

以往对于闭角型青光眼和部
分药物控制不良的开角型青光眼，
经典的治疗是采取小梁切除术等
滤过手术，但因其术后出现浅前

房、恶性青光眼、并发性白内障、葡
萄膜炎、滤过泡愈合不良、由于疤
痕生长滤过失败以及视力下降等
诸多并发症，而使该手术难以令人
满意，也是众多患者选择保守治疗
的原因之一。近年来，随着超声乳
化手术技术的不断成熟和优化，其
适应症也在日渐拓展，尤其在青光
眼领域的治疗价值正受到业界和
患者的关注。通过超声乳化这一精
准的小切口手术，可以将膨胀变厚
的晶状体去除，代之以人工晶状
体，前房深度随之增加+*#''，前
房容积增大，房角开放，足以满足
房水分泌动态平衡的需要，眼内压
有效控制在正常范围内，不要担心

将来发生房角关闭了，视力恢复也
较为理想。
国外文献显示，晶状体超声乳

化手术可使急性闭角型青光眼患
者术后眼压降低/%.，且几乎不需
要长期使用降眼压药物；对于慢性
闭角型青光眼，术后眼压下降
#!.，使用降眼压药物减少&-.；
而对于开角型青光眼效果相对有
限，但术后仍可降压%#.，降眼压
药物使用减少%+.。
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! ! ! !全球知名的慢病患者体育赛
事、美敦力“全球英雄”长跑赛于当
地时间+!%&年%!月,日在美国明尼
阿波利斯市顺利举行。来自中国上
海的缓慢性心律失常（又称心动过
缓）患者顾先生（#&岁），参加了%!英
里赛（%$"!0#公里），以+小时!,分的
成绩完赛，并获得了赛事组织者颁
发的“全球英雄”称号。近日，顾先生
和他的主治医生解放军第八五医院
心内科主任蒲红一起分享了参加这
一特殊长跑活动的心得，并就心脏
起搏疗法的应用和心律失常患者的
运动恢复与媒体进行了交流。

顾先生在上海从事白领工作，
发病前工作压力大，生活不规律，
时常出现黑蒙、头晕等症状，+!%,
年被确诊为缓慢性心律失常后，他
在上海第八五医院接受了心脏起
搏器植入手术，预后良好，不仅重
新恢复正常的工作和生活，还定期
进行慢跑等体育锻炼活动。

顾先生说：“参加‘全球英雄’
长跑赛的原因之一是希望用我的
故事提醒和我面临一样健康风险
的青年人，不要由于工作节奏快、
休息不足、缺乏锻炼而过早得上慢
性病。另一方面，在植入起搏器后，
虽然我的心动过缓症状完全消失
了，但身体里多了一块金属植入物
和导线，刚开始总觉得担心、焦虑。
在参加慢跑训练后，尤其是在美国

跑完%!英里长跑后，我觉得重新恢
复了对生活和工作的自信，要知道
%!英里这个距离，我在没有患病前
也从来没有跑到过呢。”
“全球英雄”长跑赛每年在全世

界范围内选拔+!多位体内植入了
微型医疗器械的慢性病患者到美
国明尼阿波利斯参赛，比赛分为全
程马拉松和%!英里两个距离。明尼
阿波利斯也是美敦力全球运营总
部所在地，参赛者所有的费用由美
敦力基金会承担。

八五医院心内科主任蒲红说：
“从门诊经验来看，因生活习惯和
工作压力导致心律失常的患者确
实在逐年增加，但在符合适应证的
情况下使用起搏疗法，并坚持每隔
一段时间进行门诊随访观察，就能
使得其中相当一部分人恢复正常
的生活和工作，乃至适量的体育锻

炼，比如慢跑和游泳等。”
心脏起搏器是一种由电池和

电路组成的脉冲发生器，它能替代
心脏的起搏点，使心脏有节律地跳
动，从而达到治疗心律失常的目
的。正常人的心脏每分钟搏动$!至
%!!次，如果心脏由于某些地方出
现问题，导致传导系统发生异常，
如电信号发放停止或延迟、传导紊
乱或传导速度有异常等等，都可以
引起心脏正常节律的改变，形成心
律失常。心律失常主要分为两类：
心动过速和心动过缓。心动过缓又
可分为两类，即病态窦房结综合征
和房室传导阻滞。对这一患者群体
来说，药物疗法只应用于紧急情况
或者临时挽救生命，剂量要求极其
严格，且可能出现副作用，起搏器
疗法是唯一能长期控制缓慢性心
律失常病情的疗法。

! ! ! !中医外科是祖国传统医学中主
要组成部分，早在二千年前汉朝张
仲景所著《伤寒杂病论》中已记载治
疗肠痈的大黄牡丹汤和薏苡附子败
酱散。
经历了漫长岁月，随着时代的

发展，医学分科也越来越精细，中医
外科分别成立了各种特色专科，刀
口外科便是一幼小分枝。
在心脏搭桥术后、胆囊术后、阑

尾切除术后、妇科剖腹产后以及各
种手术后刀口不愈，中医刀口外科
甘当绿叶，为创口久治不愈的患者
“修洞补漏”。

张某，男，因右耳上方耳轮边缘
处红肿、胀痛、渗脓，晨起枕巾上脓
迹斑斑。在某大医院用抗菌素治疗
二月，效果不显，乃采用激光治疗，
依然脓水渗溢。无奈之下来我刀口
外科治疗。经检查耳轮上方有一细
瘘，按之吱吱渗脓。我科选用细如绣
花针状药线，涂以常用的九一丹药
末，插入瘘内。经治疗二十余天，脓
腐尽脱，新皮生长而愈。
药线，古称纸捻，是中医外科传

统的引流条，迄今已有一千多年历
史，在科技高度发展的今天，依然有
着不可替代的作用。

应某，& 岁，女孩，因右拇指偶
染甲沟炎，经浦东浦西两家大医院
连续数月治疗，先后多次切开引流。
久治不愈的女孩手指肿如香肠，伤
口深处可见骨头，最后发展成骨髓
炎。来我科治疗。听家长所述，该病

孩一周所用抗菌素费用达五千多
元，抗菌素带来的副作用已不思饮
食。在此情况下，不得不停用一切抗
菌素，纯用中药内服外敷。经治疗一
月余，保全了拇指，使天真烂漫的女
孩不致致残。

潘某，女，#!岁，撞伤左乳，初期
僵硬疼痛，继而发炎化脓。曾用青霉
素、先锋霉素、丁胺卡那霉素、地塞米
松等药物，并在当地医院切开排脓，
并反复发炎形成窦道，为此住院二
次，未愈，遂来上海某专科医院治疗，
住院一月许，依然未效。乳头上下二
条逆向平行的窦道分别长 &厘米及
-厘米，几乎贯穿乳房。后来我科采
用药棉清创法，纱卷垫压法并配合中
药调治（在使用抗菌素失效时、中药
常能发挥特效）。治疗一月余，二窦道
相继愈合，避免了割乳损形之苦。
从辨证法角度来看，任何治疗

手段，治疗方法，有优点，也难免不
足。有鉴于此，西医与中医，强强联
手，优势互补，应当具有广泛合作的
基础。

岳阳医院名医特诊部 %青海路

""号&

门诊时间'星期一(三(五下午

中医刀口外科的治疗优势

! 陈平

! 王益周中国心律失常患者获“全球英雄”称号
参加“全球英雄”慢病患者长跑赛

! 辜臻晟

超声乳化手术 改变青光眼患者命运
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