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内容概要

白内障是我国首要致盲眼病，白内障超声乳化联合人工晶状体植入术是目前治疗白内障的主要手段。
李筱容等编著的《白内障与人工晶状体》以白内障的治疗为切入点，分上下两篇，详细介绍了白内障
的发病机制、分类、治疗手段、超声乳化术的要点及其并发症处理，另外，目前应用于临床的各种人
工晶状体的特点及光学性能，以及人工晶状体的发展、度数计算等在本书中也进行了详述，为临?医生
如何恰当选择人工晶状体提供了参考。

《白内障与人工晶状体》图文并茂、内容丰富，既对基础知识进行了详细介绍，又囊括相关领域的最
新进展。
通过对本书的学习，可使读者更清晰地解读白内障及人工晶状体的相关问题。
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书籍目录

上篇 白内障
第一章 晶状体的解剖、组织形态学及生理
第一节 晶状体的解剖
第二节 晶状体的组织形态学
第三节 晶状体的生理
第二章 白内障?论
第三章 白内障检查及评价
第四章 白内障手术前准备及术后护理
第五章 白内障手术麻醉
第六章 常用白内障手术方法
下篇 人工晶状体
第一章 人工晶状体的分类
第二章 人工晶状体材料
第三章 人工晶状体屈光度数测算
第四章 人工晶状体的选择
第五章 人工晶状体植入术
第六章 无晶状体屈光矫正
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章节摘录

版权页：插图：2.球后出血球后麻醉最常见的并发症是眶内出血，较眼球穿孔更为常见。
球后出血可根据来源分为动脉出血和静脉出血。
前者常表现为眶压迅速增高、眼球突出、眼睑绷紧，继而眼球固定、眼睑皮下淤血；静脉出血则扩散
较慢，甚至表现为延迟性出血。
球后出血的直接影响是使手术无法进行，如果损伤眼球的供给血管，则会引起更为严重的后果。
麻醉时一旦发现球后出血，应立即以指压或以纱布垫按压闭合的眼睑，直到出血停止。
出血严重的病例，应推迟手术，单侧绷带加压包扎。
术后注意观察眼压变化，并且散瞳检查眼底以观察视网膜循环情况。
预防球后出血主要注意：进针速度要缓慢，进针不能过深，针尖不能过于偏向鼻侧，因为眶尖部集中
了几乎所有进出眶部的血管，鼻侧的血管相对更为丰富，很容易被损伤。
应用球周麻醉技术可明显减少球后出血几率。
3.视网膜血管阻塞表现为视力突然丧失，眼底有血管阻塞的表现，如为动脉阻塞，表现为视盘、视网
膜苍白色，如为静脉阻塞，可表现为视网膜出血。
球后注射引起视网膜血管阻塞的原因主要有：①直接损伤视网膜中央动脉；②由于麻醉药物对血管的
药理及压迫作用导致视网膜血管阻塞；③注射后引起眶内出血致眶压增高压迫血管。
有血管性或血液性疾病的患者应避免球后注射麻醉，注射药液时要慢，注射后要压迫眼球预防出血。
4.视神经损伤球后麻醉时，球后针头进针位置不对，导致视神经刺伤。
5.眼外肌并发症眶局部麻醉可引起眼外肌延迟性功能障碍。
当应用大剂量长效麻醉药物时，可于术后24～28小时出现复视或上睑下垂。
如复视或上睑下垂长久不能恢复，则说明药物毒性反应直接作用于眼肌，或神经支配受到严重损伤。
一般来说，超过6周尚不能恢复的患者，15％将发生持久性损害。
有实验数据表明，局部麻醉药物对肌肉有毒性作用，与肾上腺素混合可加重这种毒性，药物浓度越高
，其毒性越大。
但大多数人认为，产生肌损伤的主要原因是将麻醉剂直接注入肌肉中所致。
深入了解眶部解剖及眼外肌的相互关系，熟练掌握球后麻醉技术，可完全避免这一并发症的发生。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<白内障与人工晶状体>>

编辑推荐
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