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众所周知，后房型人工晶状体眼视网膜

脱离是一种眼科手术治疗后常见的并发症，

包括白内障囊外摘除（包括超声乳化吸出）

联合后房型人工晶体状体植入术，也是这一

术后影响视力恢复最危险的因素。结合临床

分析可发现，造成术后视网膜脱落的因素比

较多，包括手术操作、患者自身条件以及术

后护理等。但很多人不了解后房型人工晶状

体眼视网膜脱离的相关知识，遂本文就围绕

这一主题进行分析论述，以供参考。

影响

影响视力恢复  后房型人工晶状体眼视

网膜脱离是一种较为严重的并发症，若是发

生后不能及时处理会导致视力严重下降，影

响视力的恢复，甚至会出现失明。

视野缩小  在出现视网膜脱离后患者会感

到明显的视力障碍，对日常生活也会产生较大

的影响。其中随着视网膜的不断脱离，患者的

视野会逐渐缩小，最终会造成中心视力丧失。

视网膜出血和渗出  在视网膜脱离过程

中，局部血管受损可能导致出血和渗出，这

会进一步加重视力损害。而且长时间的视网

膜脱离可能导致视神经萎缩，从而引发永久

性视力损害。

增加治疗风险  针对出现视网膜脱落的

患者需要进行手术治疗，但由于多方面因素

的影响，治疗的整体难度和风险会显著增加，

从而容易在手术中出现感染、出血等并发症。

诱发因素

手术操作因素  手术过程中，如人工晶状

体植入位置不当、术中损伤视网膜、出血等

可能导致视网膜脱离，或者在白内障手术时

出现后囊膜破裂、玻璃体脱出、玻璃体位置

前移、牵拉基底部，会造成视网膜形成裂孔洞，

这也是诱发视网膜脱离最危险的诱发因素。

眼部解剖结构异常  患者本身存在眼部

解剖结构异常，如玻璃体异常、视网膜粘连、

先天性视网膜发育不良等，手术后容易引发

视网膜脱离。

眼内压力异常  眼内压力过高或过低可

能导致视网膜脱离，这一原因与白内障手术

后眼内液体吸收障碍、炎症反应等因素有关。

外伤  眼部外伤可能导致视网膜损伤，

进而引发视网膜脱离。

存在既往病史  患者既往有近视病史或

者视网膜格子样病变，或者有眼部外伤史等

都会诱发视网膜脱离现象。

预防和治疗

结合临床分析可发现，视网膜脱离是白

内障囊外摘除（包括超声乳化吸出）联合后

房型人工晶体状体植入术后影响视力恢复最

危险的因素，而其最初的症状容易被忽视或

者混淆，再加上早期裂孔不易被发现，人工

晶体植入后由于瞳孔粘连不易散大等都会造

成脱离现象的产生。为更好避免这一现象，

在术后要注意预防和及时发现治疗，以避免

危害扩大。以下就从预防和治疗两个方面进

行分析：

预防方面  术前全面评估：为避免视网

膜脱离，需要注意在人工晶状体植入手术前

进行全面眼部评估，包括视网膜检查和眼底

血管成像等检查，这样能够对有近视或者眼

外伤病史的患者针对性地进行术前处理，对

提高术后康复效率和减少脱离现象具有重要

意义。

术中细致操作：视网膜脱离与手术过程

中的操作密切相关，因此在手术过程中应该

保证手术操作过程中的温和和准确，避免对

眼球和玻璃体造成不必要的损伤。

术后定期随访：由于视网膜脱离早期症

状不明显，再加上很多人认识不足，导致脱

离现象无法及时发现。为避免这一问题，在

术后应定期进行视网膜检查，尽早发现视网

膜脱离的迹象并及时干预。

治疗方法  激光治疗：对于初期的视网

膜脱离可以采用激光治疗将视网膜重新粘贴

到眼球壁上，以恢复正常视觉。

玻璃体手术：对于视网膜脱离严重或激

光治疗无效的情况，可能需要进行玻璃体手

术来稳定视网膜，还可以联合巩膜外加压术、

巩膜环扎术、外加压术等，以保障术后康复

效果。

个体化治疗：针对每个患者的具体情况

会根据视网膜脱离的程度和原因制定个体化

的治疗方案，包括手术和非手术治疗等。

以上即为后房型人工晶状体眼视网膜脱

离的相关知识，希望通过本文的论述能够帮

助到大家。 
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半月板位于膝关节面之间，是一种 C 型

软骨，由内外两块构成，其主要功能是填充

关节腔，增大关节接触面，有效改善关节的

润滑程度并减轻膝关节的受力压力。半月板

是一种软骨组织，与骨骼一样由骨细胞构成，

那么半月板损伤可以恢复吗？

半月板损伤的自愈

半月板在损伤后的自愈修复主要取决于

半月板有没有获得充足血液供养。半月板的

恢复需要充足血液提供营养供给，一般儿童

及青少年的半月板内血管较为密集且集中，随

着年龄逐渐增加，血液供养开始向边缘扩散。  

成年以后，半月板外缘的磨损或损伤较

易修复，而更深层次的半月板损伤只能依靠关

节液的滋养来逐步修复，自愈过程相对缓慢。

半月板损伤的简单自测

接下来通过下面的简单自测来看下我们

的半月板有无损伤。

方法一：通过蹲下站起的方式来进行自

测，如果膝关节在此过程中发出“咔咔”的

声响，同时膝盖的连续伸直和弯曲出现障碍

且痛感明显，一旦出现这些信号则预示着半

月板已经出现损伤。

方法二：保持跷二郎腿的姿势，用手

摸膝盖膝眼位置并顺着凹陷位置往下继续深

按，如果按压过程中疼痛感明显增加，则可

初步判断半月板损伤。

成年人半月板损伤后的修复

需要注意的是想要半月板损伤尽快修复

必须满足以下条件：

首先必须避免产生半月板的二次伤害。

在半月板损伤的恢复期间，要尽量避免大于

60 度的膝关节负重屈膝活动，同时要避免膝

关节的内翻及外翻，防止膝关节负重旋转避

免造成膝关节的二次损伤。   

其次，需要加强膝关节的合理运动和锻炼，

以促进关节液的分泌有助于加快半月板损伤的

修复。这一点经常被忽略或误解，半月板出现

损伤后并不意味着要制动，恰恰相反半月板的

修复需要借助合理运动来加速康复进程。甚至

如果不是放射性的半月板撕裂损伤，还可以进

一步向半月板施加负重来刺激关节液的分泌。

半月板损伤后的主要症状

半月板出现损伤后，日常的行走和跑步

不会受到影响，但下蹲起立或关节扭转等动

作会出现强烈痛感，关节活动时也会伴有声

响，类似圆珠笔的按压声音，特别是在上下

楼、爬高、下蹲起立、跳跃等动作时声音明显。

在上楼爬坡时膝关节会出现卡顿，难以正常

弯曲和伸直，该现象在临床上也被称为交锁。

一般出现该种情况后需要休息 3 分钟左右症

状才能逐渐缓解。此外，在爬坡或上下楼时

也会突然出现膝关节无力、体力不支。

半月板的日常养护

靠墙静蹲是膝盖养护最为有效且简单实

用方法。长期坚持不仅可以增加膝关节韧带

及肌肉群力量，也可以让膝关节更强健稳定。

靠墙静蹲需要注意相应动作要领才能起

到较好的训练效果：

第一，双脚打开与髋同宽，膝盖和脚尖

指向正前方，膝盖位置不能超过前脚尖。

第二，保持膝关节的方向始终与脚尖同

方向，不能出现夹角。重心要落于脚跟，小

腿与体面垂直，屈膝屈髋均为 90 度。

第三，保持上身挺直，挺胸收腹两眼平

视前方，且头、肩、背需要紧贴墙面。

小结

半月板的损伤防治应以预防为主，随着

年龄增长，深度半月板损伤修复较为缓慢。

因此应在日常生活中加强膝关节的养护，减

少负重适量活动。如果膝关节出现明显疼痛

或不适就应重视，积极治疗，以便早日康复。

高度近视正日益成为一个普遍的健康问

题。高度近视，通常指屈光度超过 -6.00D 的

近视，不仅显著影响视力，还可能导致一系

列严重的眼部疾病。

高度近视的发展与多种因素有关，包括

遗传因素、环境因素以及生活习惯，如长时

间近距离阅读和使用电子设备。因此，认识

到高度近视的潜在风险，并采取有效预防措

施，对于保护视力和眼睛健康至关重要。

高度近视的危害

高度近视不仅影响基本视力，还可能导

致多种严重眼部疾病，增加视力受损风险。

视网膜变性、裂孔  在高度近视中，眼

球前后径的增长导致视网膜变薄和拉伸。这

种拉伸使视网膜变得脆弱，易于破裂，即发

生视网膜变性、裂孔。

视网膜脱落  原因：视网膜是有一定厚

度的一层膜，如果眼球被无限的拉长之后，

必然在某一些部位就可能出现过薄的区域，

过薄了之后就可能伴有视网膜裂孔。出现裂

孔之后，如果再伴有玻璃体液化等很多其他

问题，就会出现了视网膜脱离。

风险增加：视网膜脱落是一种紧急情况，

需要立即治疗。未经治疗的视网膜脱落可能

导致永久性视力丧失。

黄斑变性  影响黄斑：高度近视可能导

致眼球内部结构的改变，特别是影响黄斑区

域，这是眼睛中负责清晰中央视力的部分。

视力损害：黄斑变性会影响中心视力，

导致阅读和识别面孔的困难。严重情况下可

能导致中央视力的永久性丧失。

青光眼  视神经损害：高度近视增加了

患青光眼的风险，这是一种影响视神经的疾

病，可能导致视野逐渐缩小。

永久性视力丧失：青光眼是一种进展性

眼病，最终可能导致不可逆的视力丧失，尤

其是在不及时治疗的情况下。

白内障  发病率高：高度近视的患者比

一般人群中发展成白内障的可能性更高。

视力模糊：白内障会导致晶状体混浊，

引起视力模糊，影响日常生活中的多种活动。

高度近视的预防

定期眼科检查  第一，早期发现：定期

进行眼科检查有助于早期发现近视迹象。早

期干预可以有效控制近视发展。第二，个性

化建议：眼科医生可以提供个性化的建议和

治疗方案，包括是否需要佩戴眼镜或进行其

他矫正视力的措施。第三，定期眼底检查：

如果能对视网膜变性、裂孔及时进行视网膜

激光光凝治疗，就能最大程度上减少视网膜

脱落的发生几率。

控制近距离活动  第一，减少屏幕时间：

减少长时间使用电子设备。第二，定时休息：

实施“20-20-20”规则，每 20 分钟远眺 20

英尺（约 6 米）远的地方 20 秒。

积极户外活动  第一，增加户外时间：

研究表明，每天至少 2 小时的户外活动可以

显著降低近视发展风险。第二，日光暴露：

户外活动中的自然光照有助于眼睛健康，可

能是通过影响眼球生长来防止近视的加深。

健康饮食  第一，营养均衡：特别是富

含维生素 A、C 和 E 以及 Omega-3 脂肪酸的

食物对眼睛有益。第二，水果和蔬菜：可以

提供眼睛所需的必要营养。

佩戴适当眼镜  第一，正确验光：对于

已经有近视的人来说，进行正确的验光和佩

戴适当的眼镜至关重要。不正确的视力矫正

可能加速近视的发展。第二，定期更新度数：

随着成长，儿童他们的视力可能发生变化，

定期检查并更新眼镜度数是必要的。

总结

高度近视不仅影响生活质量，还可能导

致严重的眼部健康问题。认识到高度近视的

潜在危害，并采取有效预防措施，对于保护

视力和眼睛健康至关重要。有近视趋势的人

群应特别注意定期进行眼科检查，并养成良

好的生活习惯来预防近视的进一步发展。

高度近视的危害和预防
▲ 佛山市第二人民医院  尹小芳

半月板损伤的恢复方法
▲ 四川省泸州市泸县人民医院  马晨曦


