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内容概要

显微外科从20世纪初开始在临床应用至今，已有90年历史，以往不能做的一些手术，借助于这项技术
获得了成功，从而使外科手术进入新的阶段。

显微外科技术不仅需要一套特殊的显微外科器械与缝合材料，更需要能适应在显微放大镜下进行解剖
、分离、缝合等一套特殊操作的技能。
为了普及该项技术，受卫生部委托，我院集全校力?于1981年起举办全国显微外科技术学习班，编写了
讲义。
经过20年的不断补充与修改，于2000年正式出版了《显微外科基本理论与操作》一书，并被教育部教
材司正式批准为研究生教材。

《显微外科基本理论与操作(第2版)》由顾玉东主编，经过10年应用，为了结合临床最新进展，我们又
作了修改与补充，进行了再版。
希望《显微外科基本理论与操作》（第二版）能与时俱进地反映显微外科的历史与现状，成为显微外
科入门与导向的工具与指南。
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章节摘录

版权页：插图：（8）并发症及其处理：1）术中并发症及其预防和处理：A.与切口有关的并发症：白
内障超声乳化手术均采用自闭性角膜活瓣切口，这种切口制作要求较高，易发生失误。
常见的失误有：①外切口过深、过浅或过分靠后；②隧道壁过薄或破裂；③内切口过分靠近前房角或
过分深入透明角膜区；④较少见的是切口过紧或过松，主要是由于选用的刀片与超声探针不匹配。
在手术中，自闭性角膜活瓣切口的制作极为重要，在一定程度上，切口制作得成功与否直接影响到手
术的成败和并发症的发生率。
其预防在于认识切口的重要性，严格按照角膜缘的解剖标志选择切口；制作时选择匹配的刀片，并充
分认识刀片的锋利程度，做隧道分离时，要与巩膜弧度一致；穿刺进入前房时，要使刀片与虹膜平面
保持一致。
如果切口不满意，且影响操作可关闭缝合伤口，重置切口。
B.虹膜损伤：表现为虹膜脱色素，虹膜根部离断或缺损。
虹膜损伤只能以预防为主。
因此规范、合理、准确的操作尤为重要。
其预防方法包括：内切口制作不可太靠近前房角；保持瞳孔充分散大；超声探针插入前房时，保持其
处于灌注状态；流量设置要恰当；一旦误吸，应立即退回1挡，并及时踩反流开关将吸入的虹膜冲开
。
C.浅前房：白内障超声乳化吸除术中，由于灌注瓶设置在一定高度，灌注液具有一定压力，同时采用
自闭性角膜活瓣切口，因此前房密闭性良好，浅前房发生较囊外摘除手术少。
主要发生的原因是患者眼内压过高，切口密闭不良，灌注瓶高度不够以及术中突然发生浪涌现象。
其预防措施是做好术前准备，控制眼内压，制作标准的切口，保持灌注瓶高度以及瓶内灌注液量，预
防浪涌现象。
可针对发生原因对因处理。
D.前房出血：见白内障现代囊外摘除手术部分。
E.角膜后弹力层撕脱：多见于白内障超声乳化吸除术中，主要是由于器械反复进入切口或制作内切口
的穿刺刀片不够锋利所致。
其预防在于制作内切口的刀片需保持锋利；进行超声乳化时，动作要轻柔，尽量减少器械进入切口的
次数；前房深度需保持良好，使器械在前房内有足够的操作空间。
一旦发生，需注意防止撕脱范围进一步扩大，使其自行复位或使用黏弹剂帮助其复位。
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编辑推荐

《显微外科基本理论与操作(第2版)》是由复旦大学出版社出版的。
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