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内容概要

本书是第4版《玻璃体显微手术学》，自第3版问世以来，视网膜疾病的内外科治疗模式经历了巨大的
变迁，故在第4版纳入了新的章节，包括25号无缝线玻璃体切割手术、玻璃体内注射曲安奈德以及
抗VEGF治疗。
书中详细讨论了25号无缝线玻璃体切割手术所特有的许多操作技术和参数。
本书作者几乎在每一例手术都应用了25号无缝线技术，该技术正在世界范围内日益普及。
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章节摘录

插图：第一章 术前评估与决策玻璃体手术成功地应用于诸多眼科疾病。
由于生物学与全身的风险，以及手术操作与技术方法等方面的错综复杂，使眼科医生在手术决策上面
临困难。
手术的目标应该是避免双眼盲或不可逆视力丧失，而不应把重心放在追求良好预后或寻找简单病例上
。
许多适合玻璃体手术的患者由于视力丧失或全身疾患而导致了深刻的社会经济问题。
因此，深入细致地了解患者的医疗和社会经济情况是提供有效、仁慈的医疗服务所必需的。
手术医生必须详细全面地检查患者，最好能针对个体进行评估，从而制定最佳临床方案。
在考虑手术前，手术医生应该同患者建立坦诚、直率和热情的医患关系。
最好与患者谈论类似病例术后的具体统计学结果，而不是讨论某一治疗方法的具体细节。
与其用诸如“非常好”或“很差”这类定性词语，不如用手术成功百分率进行交流更有意义。
谈论中应涉及最主要并发症的发生机率，还有术后视力在功能和定量上的范围和平均值。
患者所有家属和手术医生的秘书、技师或护士都应参与谈话。
手术医生亲自与患者进行有意义、富于同情心的交流比一份复杂繁琐的法律授权文书要重要得多。
应告知患者住院与门诊治疗的利弊、术后体位、疼痛、用药、手术时间、麻醉方法、术后检查的必要
性和活动的限制。
手术医生应该亲自负责为经济困难的患者争取费用支持，并像消费指导者那样关心其成本费用。
把无力负担手术费用的患者拒之门外是有悖道德的。
手术医生有责任来组织安排手术日程，确保术前评估或后勤/管理因素的拖延不会影响患者预后。
对于有严重视觉障碍的患者来说，手术患者等候名单这种做法是极为不恰当的。
如果手术在初步检查后的数天内进行，手术医生应更敏感地认识到患者病史与术中所见的重要关联。
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编辑推荐

《玻璃体显微手术学(第4版)》由北京科学技术出版社出版。
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