
提示 IR可随血浆抵抗素水平升高逐渐加重，直至发 

生糖代谢异常和继发脑血管病。 

3．2．2 与血清瘦素水平的相关性 瘦素是由肥胖基 

因编码的并由白色脂肪组织合成、分泌的一种肽类激 

素，其在糖尿病、高血压、肝肾功能不全、肿瘤、生殖与 

妊娠等方面有广泛作用。此外，还可调控其他激素的 

释放，并参与急性应激的代谢反应与免疫反应。瘦素 

参与脑血管病主要危险因素如糖尿病、动脉粥样硬化 

及高血压等疾病的发生与发展，推测其与脑梗死的发 

生密切相关。本研究显示，脑梗死组血清瘦素水平明 

显高于对照组，脑梗死与瘦素水平呈正相关，提示瘦 

素参与脑梗死的发生，与文献一致。本研究显示，血 

清抵抗素与瘦素的水平无明显相关性，提示血清抵抗 

素水平可能与瘦素等其他脂肪细胞因子受不同的因 

素调节。 
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白内障复明手术后眼内炎的预防体会 

贾绍友，郝军生，丁明红，王金国。李晓龙 

(莒县人民医院，山东莒县 276500) 

2007年 lO月 ～2008年 10月，我院对 1 045例(1 189 

眼)白内障患者行复明手术，均未出现眼内炎等严重并发症。 

现报告如下。 

临床资料：白内障复明手术患者 1 045例(1 189眼)，男 

467例(504 眼)，女 578例(585眼)；年龄 33～95岁，平均 68 

岁；单眼术前纠正视力：<0．05者705眼，0．06—0．25者 332 

眼，>O．25者 52眼；晶体核硬度按施玉英 分级法 ：I级 20 

眼，Ⅱ级 137眼，Ⅲ级 749眼，Ⅳ级 283眼。所有患者均行小 

切口白内障摘除及人工晶状体植入术，美多丽术前 1 h散 

瞳，爱尔凯因表麻3次，球周麻醉，12点角巩膜缘后2 111111反 

眉状遂道切口宽5—7 mm，2点位做辅助切口，前房注入黏 

弹剂后开罐式截囊或环形撕囊，水分离及分层．旋转晶体状 

核到前房，注入黏弹剂保护内皮及后囊 ，用圈匙取出晶状体 ， 

冲洗抽吸皮质，注入黏弹剂扩张囊袋，植入 1片式 PMMA人 

工品状体，抽吸黏弹剂，根据瞳孔大小酌情使用卡米可林，术 

毕切口密闭良好者不缝合，切口密闭欠佳者 10-0尼龙线⋯8’ 

字缝合 1针。结膜下注射庆大霉素、地塞米松。术后第 1天 

点的确当或典必殊滴眼液、双氯芬酸钠滴眼液。本组 l 181 

眼(99．33％)I期植入人工品体，术中后囊破裂、玻璃体脱 

出 11例。术后第 1、2天，第 1、2、4周随诊，随诊期问无一例 
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眼内炎发生。术后视力≥O．05者 1 160眼，脱盲率97．56％； 

视力I>0．3者 1 092眼，脱残率91．84％。 

预防体会：①注重筛查工作：门诊由专人以裂隙灯显微 

镜检查眼部，确诊 白内障后给予血、尿常规、心电图、胸透、血 

压检查及眼科专科检查，包括泪道冲洗、角膜屈率、眼 A超 

并计算人工晶状体度数。对 I、Ⅱ级患者进行散瞳，间接双 

目检眼镜下查眼底。筛查排除其他眼病致盲者、泪囊炎、严 

重糖尿病、高血压、严重心脏疾病等不宜手术者，避免医疗风 

险。对适合手术者办理住院。入院后次13行空腹血糖检查。 

有糖尿病者术前空腹血糖控制在 8 mmoL／L以下，高血压者 

血压控制在 160／90 mmHg以下，可行手术治疗。②术前准 

备：人院至手术期间诺氟沙星滴眼液频点术眼，术前剪睫毛， 

术前半小时庆大霉素稀释液冲洗术限。术野碘伏消毒 3次， 

手术贴膜贴术眼，开睑后，生理盐水冲洗结膜囊。③严格无 

菌操作 ：手术所用显微器械及导线和管道等用高压蒸气灭菌 

合格后使用，严格掌握浸泡的显微器械消毒时间，使用时用 

生理盐水反复冲洗3遍，防止消毒液进入眼内。使用合格人 

工晶体。④护理宣教：正确使用滴眼液，改善个人卫生及环 

境卫生。 
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