科室：眼科
一、手术名称：白内障超声乳化吸除+人工晶体植入术

1、适应征范围：（1）老年性白内障；（2）外伤性白内障；（3）先天性白内障；（4）并发性白内障；（5）代谢性白内障；（6）激素性白内障；（7）晶状体不全脱位

2、麻醉方式：（1）表面麻醉；（2）局部浸润麻醉；（3）全身麻醉
3、主要手术风险：

（1）术中因患者情绪紧张，可能诱发心脑血管意外，术后卧床或导致肺栓塞等意外；

（2）可能存在麻醉药过敏或中毒，出现麻醉意外及导致球后出血，手术可能因此终止或改期；

（3）少数患者术中术后可能出血，经治疗大多能恢复，但极少数严重出血可致视力永久丧失；

（4）各种手术都有感染的可能性，大部分经治疗后好转，少数由于感染严重，可能永久性丧失视力，或需行眼球摘除术；

（5）拟定的手术方式根据术中情况可能需要调整。1%左右的患者一期不能植入人工晶状体；

（6）眼底情况对术后视力的恢复起决定作用。如果术前已经存在眼底病变或术后检查发现有眼底病变，必将影响术后视力恢复的程度，增加视网膜脱离等的风险；

（7）部分病人术中晶状体后囊混浊不能完全去除或术后发生（后发障），在影响视力的情况下需行手术或激光治疗恢复视力；

（8）术后可出现散光等屈光不正，术后根据需要可配戴眼镜；个别患者术后可能出现复视、眩光等视觉异常，大多数能自行恢复，但偶有不能恢复者；

（9）人工晶状体多为终身使用，但在特殊情况（如人工晶状体严重偏位、混浊等）下，可能被取出或需置换；

（10）儿童白内障存在弱视的可能，且术后后发障、青光眼、严重屈光不正等并发症的发生率明显高于成人，术后需密切随诊，接受弱视训练。人工晶状体可能需要再次手术植入；

（11）其它目前无法预计的风险和并发症。
二、手术名称：小瞳孔白内障超声乳化吸除+人工晶体植入术

1、适应征范围：（1）老年性白内障瞳孔无法扩大；（2）外伤性白内障；（3）先天性白内障瞳孔无法扩大；（4）并发性白内障瞳孔后粘连；（5）代谢性白内障瞳孔无法扩大；（6）激素性白内障瞳孔无法扩大；（7）晶状体不全脱位

2、麻醉方式：（1）表面麻醉；（2）局部浸润麻醉；（3）全身麻醉

3、主要手术风险：

（1）术中因患者情绪紧张，可能诱发心脑血管意外，术后卧床或导致肺栓塞等意外；

（2）可能存在麻醉药过敏或中毒，出现麻醉意外及导致球后出血，手术可能因此终止或改期；

（3）少数患者术中术后可能出血，经治疗大多能恢复，但极少数严重出血可致视力永久丧失；

（4）各种手术都有感染的可能性，大部分经治疗后好转，少数由于感染严重，可能永久性丧失视力，或需行眼球摘除术；

（5）拟定的手术方式根据术中情况可能需要调整。1%左右的患者一期不能植入人工晶状体；

（6）眼底情况对术后视力的恢复起决定作用。如果术前已经存在眼底病变或术后检查发现有眼底病变，必将影响术后视力恢复的程度，增加视网膜脱离等的风险；

（7）部分病人术中晶状体后囊混浊不能完全去除或术后发生（后发障），在影响视力的情况下需行手术或激光治疗恢复视力；

（8）术后可出现散光等屈光不正，术后根据需要可配戴眼镜；个别患者术后可能出现复视、眩光等视觉异常，大多数能自行恢复，但偶有不能恢复者；

（9）人工晶状体多为终身使用，但在特殊情况（如人工晶状体严重偏位、混浊等）下，可能被取出或需置换；

（10）儿童白内障存在弱视的可能，且术后后发障、青光眼、严重屈光不正等并发症的发生率明显高于成人，术后需密切随诊，接受弱视训练。人工晶状体可能需要再次手术植入；

（11）其它目前无法预计的风险和并发症。
三、手术名称：白内障超声乳化摘除术

1、适应征范围：（1）外伤性白内障；（2）先天性白内障；（3）晶状体不全脱位；（4）并发性白内障；（5）代谢性白内障后囊破裂；（6）激素性白内障后囊破裂；（7）老年性白内障后囊破裂

2、麻醉方式：（1）表面麻醉；（2）局部浸润麻醉；（3）全身麻醉

3、主要手术风险：

（1）术中因患者情绪紧张，可能诱发心脑血管意外，术后卧床或导致肺栓塞等意外；

（2）可能存在麻醉药过敏或中毒，出现麻醉意外及导致球后出血，手术可能因此终止或改期；

（3）少数患者术中术后可能出血，经治疗大多能恢复，但极少数严重出血可致视力永久丧失；

（4）各种手术都有感染的可能性，大部分经治疗后好转，少数由于感染严重，可能永久性丧失视力，或需行眼球摘除术；

（5）拟定的手术方式根据术中情况可能需要调整。

（6）眼底情况对术后视力的恢复起决定作用。如果术前已经存在眼底病变或术后检查发现有眼底病变，必将影响术后视力恢复的程度，增加视网膜脱离等的风险；

（7）部分病人术中晶状体后囊混浊不能完全去除或术后发生（后发障），在影响视力的情况下需行手术或激光治疗恢复视力；

（8）术后可出现散光等屈光不正，术后根据需要可配戴眼镜；个别患者术后可能出现复视、眩光等视觉异常，大多数能自行恢复，但偶有不能恢复者；

（9）多数需行二期人工晶体植入术；

（10）儿童白内障存在弱视的可能，且术后后发障、青光眼、严重屈光不正等并发症的发生率明显高于成人，术后需密切随诊，接受弱视训练。人工晶状体可能需要再次手术植入；

（11）其它目前无法预计的风险和并发症。
四、手术名称：翼状胬肉切除组织移植术

1、适应征范围：（1）翼状胬肉为进行性、肥厚且充血（2）胬肉已侵入近瞳孔区影响视力 （3）翼状胬肉影响眼球运动者；（4）作为白内障或角膜移植术前的先行治疗（5）翼状胬肉有碍美观
2、麻醉方式: （1） 表面麻醉（2）结膜下浸润麻醉

3、主要手术风险：

（1）麻醉意外

（2）术后角膜不规则和瘢痕形成，胬肉复发可能

（3）胬肉切除导致的角膜缘干细胞缺乏可能

（4）眼球运动受限可能

（5）直肌断离可能

（6）术后感染

（7）术中可能出现心脑血管意外，导致相应并发症

（8）术中术后出血

五、手术名称：复合式小梁切除术
1、适应征范围：

（1）药物和激光治疗无效，有进行性视野损害的原发性开角型青光眼；
（2）有虹膜周边前粘连、进行性视神经损害的闭角型青光眼；
（3）房角切开术和小梁切开术失败的先天性青光眼；
（4）色素性青光眼、囊膜剥脱综合征合并青光眼；
（5）某些继发性青光眼；
（6）外伤性房角后退继发青光眼；
（7）用于与白内障囊外或超声乳化摘除或其他手术联合施行。

2、麻醉方式: 

（1）局部麻醉；

（2）表面麻醉；

（3）特殊患者全身麻醉。
3、主要手术风险：

（1）球后麻醉后可能发生球后出血、视力下降甚至丧失，手术可能因此改期；

（2）术中术后因患者情绪紧张，可能诱发心脑血管意外或加重原有疾病，如心肌梗塞、脑卒中、糖尿病酮中毒等，以及可能诱发眼部血管意外导致失明；

（3）青光眼的一些病理损害是不可逆的，故手术后视力不提高，甚至下降或丧失，晚期青光眼视力丧失的风险更大（所谓熄灭现象）；
（4）术后眼压控制不满意，需要药物治疗或再次手术，部分患者虽经多次手术仍不能控制；（5）先天性青光眼预后差，发病越早、角膜越大、手术越晚、预后越差；
（6）术中、术后出血（前房、玻璃体、视网膜）控制不满意会严重影响手木效果，偶尔会发生驱逐性出血，后果将更严重，最后至失明和眼球萎缩；

（7）术后持续性低眼压，包括脉络膜脱离、伤口不愈合渗漏，浅前房，医生需要采取药物治措施，必要时还需手术治疗；

（8）感染、眼内炎，虽大部分经治疗能够好转，但仍有约0.2％的病人由于严重感染而导致失明；
（9）白内障的形成提前或形成加速；
（10）滤过泡漏、包裏、囊变，需要多次手术治疗；
（11）抗代谢药物可致局部或全身性反应，特别是角膜内皮损害或伤口延迟愈合；角膜上皮剥脱、角膜内皮失代偿；
（12）睫状体冷冻或光凝手术只为缓解症状，可出现术中，术后眼球疼痛，炎症反应，眼压控制不佳，往往需要多次手术。每次手术后均有可能因眼压过低导致眼球萎缩，甚至影响外观；
（13）术中可能根据情况改变术式；

（14）手术进行中可能根据患者病情改变、增加，扩大手术方式，或终止手术；

（15）其它不可预知的意外或并发症。

六、手术名称：复合式小梁切除术+虹膜周切术
1、适应征范围：急性闭角型青光眼。

2、麻醉方式: 

（1）局部麻醉；

（2）表面麻醉；

（3）特殊患者全身麻醉。

3、主要手术风险：

（1）球后麻醉后可能发生球后出血、视力下降甚至丧失，手术可能因此改期；

（2）术中术后因患者情绪紧张，可能诱发心脑血管意外或加重原有疾病，如心肌梗塞、脑卒中、糖尿病酮中毒等，以及可能诱发眼部血管意外导致失明；

（3）青光眼的一些病理损害是不可逆的，故手术后视力不提高，甚至下降或丧失，晚期青光眼视力丧失的风险更大（所谓熄灭现象）；
（4）术后眼压控制不满意，需要药物治疗或再次手术，部分患者虽经多次手术仍不能控制；（5）先天性青光眼预后差，发病越早、角膜越大、手术越晚、预后越差；
（6）术中、术后出血（前房、玻璃体、视网膜）控制不满意会严重影响手木效果，偶尔会发生驱逐性出血，后果将更严重，最后至失明和眼球萎缩；

（7）术后持续性低眼压，包括脉络膜脱离、伤口不愈合渗漏，浅前房，医生需要采取药物治措施，必要时还需手术治疗；

（8）感染、眼内炎，虽大部分经治疗能够好转，但仍有约0.2％的病人由于严重感染而导致失明；
（9）白内障的形成提前或形成加速；
（10）滤过泡漏、包裏、囊变，需要多次手术治疗；
（11）抗代谢药物可致局部或全身性反应，特别是角膜内皮损害或伤口延迟愈合；角膜上皮剥脱、角膜内皮失代偿；
（12）睫状体冷冻或光凝手术只为缓解症状，可出现术中，术后眼球疼痛，炎症反应，眼压控制不佳，往往需要多次手术。每次手术后均有可能因眼压过低导致眼球萎缩，甚至影响外观；
（13）术中可能根据情况改变术式；

（14）手术进行中可能根据患者病情改变、增加，扩大手术方式，或终止手术；

（15）其它不可预知的意外或并发症。
七、手术名称：玻璃体切割术

1、适应征范围：（1）孔源性视网膜脱离;（2）牵拉性视网膜脱离  （3）玻璃体积血 （4）渗出性视网膜脱离 （5）玻璃体浑浊 （6）糖尿病性视网膜病 （7）黄斑前膜 （8）黄斑裂孔 （9）视网膜或脉络膜肿瘤 （10）葡萄膜炎 （11）诊断性玻璃体切割术
2、麻醉方式: （1）局部阻滞麻醉（2）全身麻醉   

3、主要手术风险：

（1）球后麻醉后可能发生球后出血、视力下降甚至丧失，手术可能因此改期；

（2）术中术后因患者情绪紧张，可能诱发心脑血管意外或加重原有疾病，如心肌梗塞、脑卒中、糖尿病酮中毒等，以及可能诱发眼部血管意外导致失明；

（3）一次手术视网膜裂孔不能闭合或视网膜不能复位，可能需做二次手术或多次手术；

（4）黄斑前膜剥除后可能发生黄斑水肿，黄斑孔及视网膜脱离；

（5）术后视力恢复不定，它与术前本身条件相关（原有的眼底疾病、视网膜脱离时间、术后并发症等）；

（6）术中、术后可能出血（前房、玻璃体、视网膜）控制不满意会严重影响手术效果，偶尔会发生驱逐性出血，后果将更严重，失明，最后至眼球萎缩的可能；

（7）术后出现感染、眼内炎之可能，极少数治疗不满意有导致失明、眼球萎缩可能；

（8）手术使用膨胀气体、硅油填塞、重水（全氟辛烷等）者，可能术后发生多种并发症，如高眼压、继发青光眼、白内障、角膜混浊、硅油乳化、重水残留、视网膜再脱离、玻璃体再出血、人工晶体移位等情况；

（9）硅油取出术后，原有硅油并发症可能不恢复以及视网膜可能再脱离；

（10）取硅油后眼内可能仍残留硅油小滴，特别是发生硅油乳化的患者；

（11）术中可能根据情况改变术式；

（12）少数患者交感性眼炎；

（13）术后如需特殊体位，该体位对于术后恢复至关重要，但可能引起身体不适或眼肿，我理解术后如果我的体位不当或不遵医嘱，可能影响手术效果；

（14）术后需要按医生要求定期复查，必要时补充激光治疗；

（15）手术进行中可能根据患者病情改变、增加、扩大手术方式，或终止手术；

（16）其它不可预知的意外或并发症。

八、手术名称：硅油取出术
1、适应征范围：
（1）玻璃体切除硅油填充术后视网膜复位已稳定；  

（2） 无纤维组织增殖迹象；  
（3）出现严重的硅油并发症；
（4）术后视网膜脱离复发需再次手术；
（5）眼球已无功能，当出现其他并发症时作为对症处理 
2、麻醉方式: 
（1）局部麻醉;
（2）全身麻醉
3、主要手术风险：
（1）局部麻醉的毒副作用：
A 对神经系统的作用，由于阻止了抑制通道继发中枢神经系统兴奋，可出现多语、口周麻木、刺痛感、复视及耳鸣，重者出现眼球及面部震颤、肌肉抽搐甚至惊厥。严重者呈昏迷和呼吸抑制；
B 对心血管系统的影响，出现心肌抑制和周围血管扩张导致周围循环衰竭、心力衰竭甚至全身循环衰竭，表现为缺氧及酸中毒；
C 眶内注射出现复视：眶内出血、局部肌肉出血或者是药物本身对肌肉毒性作用所致。
一旦出现毒副作用症状，停止注射麻醉药，并快速给氧，有痉挛、震颤或抽搐者应静脉注射地西泮5-10mg和硫喷妥钠50-100mg。如不能控制则给琥珀酰胆碱，并插管给氧。对血压下降者可静脉补液及用血管加压药。心跳停止则按常规抢救。

（2）眼心反射：压迫、刺激眼球或眼眶，牵拉眼外肌时引起迷走神经介导的心动过缓或心律紊乱。
     一旦发生眼心反射，立即停止手术操作，严密观察患者生命体征，一般可快速恢复，若无明显好转，立即阿托品静脉注射0.007mg/kg，儿童0.01mg/kg，并适当加深全麻确保呼吸通畅，如伴有低血压，应加用血管收缩药，可选用麻黄碱静注。若发生心脏骤停，除静脉注射阿托品外应予以心肺复苏处理。  
（3）硅油取出后视网膜复位不良需再次硅油填充或其他相关操作
（4）硅油取出后视力下降，可术后进行验光矫正。

九、手术名称：人工晶体悬吊术
1、适应征范围：最佳矫正视力在0.5以上的无晶体眼患者：
（1）白内障囊内摘除术后，尤其是单侧眼手术后患者不宜或不愿意佩戴角膜接触镜者;
（2）白内障囊外摘除术中出现玻璃体溢出，晶状体后囊缺如，且术后患者不宜或不愿意佩戴角膜接触镜者;
（3）原来因后囊膜缺如植入的前房型人工晶体需更换为后房型人工晶体者；
（4）后房型人工晶体植入术后出现人工晶体的脱位，需行人工晶体取出重新缝合固定者；
（5）眼外伤或白内障术后，存在的晶体后囊膜大部分不完整的患者。

2、麻醉方式: 
（1）局部麻醉;
（2）全身麻醉。
3、主要手术风险：
（1）局部麻醉的毒副作用：
A 对神经系统的作用，由于阻止了抑制通道继发中枢神经系统兴奋，可出现多语、口周麻木、刺痛感、复视及耳鸣，重者出现眼球及面部震颤、肌肉抽搐甚至惊厥。严重者呈昏迷和呼吸抑制；
B 对心血管系统的影响，出现心肌抑制和周围血管扩张导致周围循环衰竭、心力衰竭甚至全身循环衰竭，表现为缺氧及酸中毒；
C 眶内注射出现复视：眶内出血、局部肌肉出血或者是药物本身对肌肉毒性作用所致。
一旦出现毒副作用症状，停止注射麻醉药，并快速给氧，有痉挛、震颤或抽搐者应静脉注射地西泮5-10mg和硫喷妥钠50-100mg。如不能控制则给琥珀酰胆碱，并插管给氧。对血压下降者可静脉补液及用血管加压药。心跳停止则按常规抢救。

（2）眼心反射：压迫、刺激眼球或眼眶，牵拉眼外肌时引起迷走神经介导的心动过缓或心律紊乱。
     一旦发生眼心反射，立即停止手术操作，严密观察患者生命体征，一般可快速恢复，若无明显好转，立即阿托品静脉注射0.007mg/kg，儿童0.01mg/kg，并适当加深全麻确保呼吸通畅，如伴有低血压，应加用血管收缩药，可选用麻黄碱静注。若发生心脏骤停，除静脉注射阿托品外应予以心肺复苏处理。
（3）术中前房出血；  
（4）人工晶体偏位与倾斜；
（5）迟发性眼内炎。

