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他他始始终终坚坚持持不不让让病病人人带带着着痛痛苦苦过过夜夜
记毓璜顶医院眼科副主任闫桂刚和他的团队

近年来随着生活水平的提
高，糖尿病的发病率也越来越
高。糖尿病性是一种具有特异性
改变的眼底病变，也是糖尿病的
严重并发症之一。特别是病变晚
期，由于反复的眼底出血，机化
形成纤维增殖，并牵拉视网膜脱
离，造成视力完全丧失，晚期的
糖尿病性视网膜病变只能通过
玻璃体切割手术来进行治疗。术
中需清除眼内积血，剥除视网膜
表面增殖膜，然后展平视网膜，
最后行激光治疗。

“这类手术操作难度大，术
后并发症多，除了需要熟练的
手术技术，更是考验一个医生
责任心和耐心的手术。”闫桂刚
说，尤其是术中的纤维增殖膜
的剥除及术中止血，不仅要有
细致精巧的操作技术，还需要
有极好的平静的心态及耐心。
为保证手术中质量，每次手术
即将结束时闫桂刚都会再三确
定玻璃体是否切割干净，增殖
是否完全剥除，止血是否彻底
以及激光是否打全，如此快速
又仔细地自我审视多次，他才
能结束手术。

50岁的冷女士便是玻璃体
切割手术的受益者，她是糖尿

病6期患者，视力很差，眼前只
能模糊闪过物影，曾在当地医
院就诊，因病情重手术难度大
转入烟台毓璜顶医院，查体见
眼内有大量粗厚增殖膜并牵拉
视网膜全脱离。闫桂刚在术前
给予细致的检查并制定严密的
手术计划，对其进行白内障超
声乳化联合玻璃体切割联合剥
膜及视网膜激光光凝手术，由
于术前视网膜就脱离，剥膜操
作不当就会对视网膜造成更进
一步的损伤，同时剥膜还会造
成视网膜出血，因此手中需要
反复清理视野中的积血然后止
血，整个手术历时3个多小时。
术后第二天冷女士就能模糊看
清东西，术后一个月复查矫正
视力恢复到0 . 5。这让她和家人
兴奋不已，连连感谢。

闫桂刚提醒市民，对于晚
期糖尿病视网膜病变患者而
言，手术是唯一的治疗方式，一
味惧怕手术坚持药物治疗只会
贻误最佳治疗时机。“一旦出现
眼底出血导致玻璃体积血和视
力下降的情况，这时药物治疗
的价值就很微小了。“闫桂刚
说，在有视力的情况下手术至
关重要。

责任使然，对待视网膜病变患者手术更加耐心细致

眼睛是人类心灵的窗户，眼
科手术不仅复杂且要求格外精
细。而玻璃体与视网膜为眼球的
后节段的部分，当两者之一发生
病变时都可能相互影响，导致视
力下降。在以往该类疾病手术是
个禁区。随着手术器械及医疗技
术的进步，现在已能通过手术切
除玻璃体，使器械得以接触视网
膜并对该类疾病进行治疗。烟台
毓璜顶医院是烟威地区首家开
展玻璃体切除手术的医院，多年
来在前辈的努力下不仅在本地
区遥遥领先，在近年来在闫桂刚
及其团队的打拼下，目前玻璃体
切除手术量位居全省三甲综合
医院第二位，综合技术水平居山
东省前列。

于先生因黄斑裂孔行手术
治疗后，裂孔没有闭合，且较术
前增大，视力下降明显，并出现
中心暗点，后经人介绍找到闫
桂刚。经其仔细检查病人及研
究其病历，了解到当时病人接
受的手术是玻璃体切除联合内
界膜剥除术。

经过详细的术前检查和评
估，他决定为于先生再次手术，
行内界膜剥除联合黄斑填塞
术，也就是将剥除的视网膜内
界膜填塞到黄斑裂孔内以使黄

斑裂孔闭合，这也是继内界膜
剥除以后发展的成功率更高的
手术。但这类手术这不仅对术
者的技术要求很高，也极大地
考验着团队的协作能力。

闫桂刚介绍说，将剥除的内
界膜覆盖或填塞入黄斑孔内可
使黄斑孔闭合率大大提高，但他
在临床上发现将剥离游离的内
界膜覆盖或填塞入黄斑孔很难。
因为眼内很轻微的液体流动就
会把覆盖或填塞入孔内的内界
膜冲走。而只有将黄斑孔周围内
界膜剥离，但保留黄斑孔边缘粘
连，才能保证每一例手术成功将
内界膜覆盖或填塞入孔内，为此
他试着选择先在黄斑孔周围约3
-4mm左右外将内界膜撕除形成
一个宽约0 . 5mm的环形条带，这
样就可以把黄斑孔周围的内界
膜翻转覆盖于黄斑孔但仍保留
内界膜与黄斑孔边缘粘连，使内
界膜很稳固地覆盖于孔上，不被
液流冲走，大大提高了手术的成
功率。

闫桂刚坦言，完整撕除一
环形内界膜条带很难，需要有
很强的耐心及很稳、准、细的操
作手法，但只要能为患者解决
苦楚，即使再难闫桂刚称他也
愿意为之努力。

行内界膜环形剥除联合黄斑填塞术

黄斑裂孔手术成功率大大提高

青光眼是导致人类失明
的三大致盲眼病之一，其中
急性闭角型青光眼突然发作
期因剧烈的眼胀、眼痛、头
痛，并伴有恶心呕吐等全身
症状会给患者带来极大的痛
苦。在眼压居高不下的情况
下，患者晚上的痛苦尤为严
重。多年临床经验，闫桂刚和
他的团队大胆创新不断改进
技术手段，三管齐下、多种方
法并行，在最短时间内帮助
这类患者解除痛苦。

闫桂刚副主任告诉记者，
急性闭角型青光眼发作是由
于眼内房角突然狭窄或者关
闭，房水不能及时排出，引起
房水涨满，眼压急剧升高而造
成。导致病人有剧烈的眼痛、
头痛，并伴有恶心呕吐等痛苦
症状，这种病人需要紧急处
理，迅速降低眼压解除病人痛
苦，为进一步的手术创造条
件。

传统的处理方法为药物
治疗，虽可使很大一部分病
人得到缓解，但仍有部分病
人经药物治疗无明显效果，
持续多日的高眼压不仅给病

人的视力造成严重的不可逆
损害，还给病人造成极度的
痛苦，如何迅速降低眼压解
除病人痛苦一直是闫桂刚苦
苦思考探索的一个问题。大
量的临床观察及资料研究，
闫桂刚发现急性闭角型青光
眼的治疗根本在于瞳孔阻
滞，而能行激光虹膜周边切
除是解除瞳孔阻滞最直接有
效的方法。

2006年，在和患者家属
充分沟通的情况下，闫桂刚
在烟威地区率先采用激光虹
膜周边切除术治疗急性闭角
青光眼大发作病人，术后患
者眼压即刻下降，痛苦大大
减轻不说，视力也得到了很
大的提高。

“早些年当我在国内多次
会议中提出用激光虹膜周切
术治疗急性闭角青光眼大发
作这一观点时，总是有好多人
站起来反对，但是实践是检验
真理的唯一标准。”闫桂刚笑
着说，“最近几年反对的人几
乎没有了，而且也有很多的文
献来报道这种做法。”

“多数患者可借此解除

痛苦，但对于一些角膜水肿、
瞳孔散大的患者，激光虹膜
周边切除术无法成功实施，
就只能另择他法。”患者的实
际需求激励他不断精进技
术，闫桂刚在实际的临床中
发现，极小部分青光眼大发
作病人行角膜穿刺放液时大
发作会彻底缓解 ,通过临床
大量的病例及反复地放液，
他首次提出角膜穿刺放液除
了单纯降低眼压外，充分地
放液还可以使前后房沟通解
除瞳孔阻滞。在此基础上他
改良了放液方式，此外通过
反复多次放液并辅以眼球按
摩，这种改良的方式几乎可
使所有急性闭角型青光眼大
发作病人眼压得到控制，症
状缓解至消失。

闫桂刚提醒市民，闭角
型青光眼的患者会出现眼
胀、头痛的症状，而这些症状
往往被患者错判为用眼疲劳
或身体劳累，长此以往就拖
延了病情，因此如傍晚频繁
出现眼胀等情况，且在晚上
加剧应及时到专科医院检
查，早期激光手术效果更佳。

三管齐下，急性闭角型青光眼患者解除痛苦不再是梦

眼科医生在很多人眼里
可能算是医院中比较清闲和
轻松的岗位，但当你接触到
闫桂刚时，就会彻底改变这
种观念，工作日除了门诊以
外几乎全在手术室里，每天
早晨8点半以前进入手术室，

很少在下午下班以前走出手
术室，几乎每天在手术室的
时间都在8-10个小时。

多年来为了兑现不让急
性闭角型青光眼患者带着痛
苦过夜的承诺，他已记不清
多少次在下班后甚至半夜赶

回医院处理病人。
医者仁心。闫桂刚说，干

这份职业就要对得起患者的
信任，而他自己做出的承诺也
万万没有不兑现的道理。他始
终坚信，只有把患者的疾苦放
在心上，才算真正的医者。

为了一句承诺，他不怕晚不怕累坚守了十余年

本报记者 孙淑玉 通讯员 李成修

“瞬美目以流眄,含言笑而不分”，眼睛是心灵的窗户，自古关

于美目的赞美就是文人骚客追逐的重点。然而当代社会随着电子

产品的普及、饮食的改变及年龄的增长，想要留住一双健康漂亮

的眼睛显得愈发困难。在我们身边有这样一群人，他们守护心灵

之窗，竭尽全力只为患者留住视力，感受更美妙的世界。

埋首从医24年，毓璜顶医院眼科副主任闫桂刚深耕青光眼领域，

是烟威地区使用激光虹膜形成术及虹膜周切术治疗急性闭角型青

光发作的第一人，能快速有效解除急性闭角型青光眼大发作患者的

痛苦。在玻璃体切除联合内界膜剥除术的基础上进行改进，利用内界

膜环形剥除联合黄斑填塞术，闫桂刚让很多黄斑裂孔患者重见光明。

医者仁心，曾承诺不让患者带着痛苦过夜，不论多晚多累，这

些年来只要患者需要，闫桂刚都会赶回医院手术。在闫桂刚看来

医术固然重要，但医生的责任心更重要，只有把患者的疾苦放在

心上，才算真正的医者。

专家介绍

闫桂刚，毓璜顶医院眼
科副主任，医学博士，副主
任医师，青岛大学医学院副
教授。烟台市医学会眼科分
会副主任委员，山东老年医
学会眼科委员会委员，山东
中西医结合学会眼科委员
会委员，从事眼科临床及科
研工作20余年。

专攻眼底病及青光眼，
擅长用玻璃体切除术治疗
各种视网膜病变，如糖尿病

视网膜病变、视网膜脱离、
黄斑裂孔及黄斑前膜、及各
种复杂眼外伤等，年完成玻
璃体切除术500余例。

擅长青光眼的早期诊
断及原发、继发性青光眼的
药物、激光、手术治疗。并可
熟练完成白内障超声乳化
手术。多次荣获毓璜顶医院
中青年技术标兵称号,曾至
意大利进修学习眼底病及
青光眼技术。发表文章十余
篇，主编及参编论著五部，
主持科研二项，国家专利二
项。

闫桂刚在查房。

烟台毓璜顶医院眼科副主任闫桂刚
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