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医疗程序须知 
 

 

简介 

人工晶体用以置于眼球内，代替被摘除的白内障，以用作改善视力。当晶体异位或松脱时便

需要固定人工晶体以求达致较佳屈光效果及改善视力。 
 

适应症 

1. 白内障或晶体异位，松脱 

2. 无晶体状况 

3. 白内障术内出现并发症 

4. 眼部创伤 
 

手术 / 程序过程 

1. 医生会视乎你的身体狀况及手术情况而建议你接受全身或局部麻醉。 

2. 手术时医生会在你眼睛的角膜边缘开一个小切口，整体地摘除或以超声波乳化吸走混浊的

晶体，继而植入并固定人造晶体于巩膜上。有需要时会以缝线缝合伤口。 

 
 

手术 / 程序前须知 

1. 为你量度眼睛长度及角膜弧度，以决定人造晶体的型号及度數。 

2. 保持眼皮清洁以减低手术后发炎机会。 

3. 手术前依处方服用药物或滴眼药水。 

4. 手术当天不宜化妆。 

5.  如你有内科病如高血压、中风、心脏病、糖尿病、排尿障碍等，或长期需要服西药（如

薄血丸，抗凝血剂）、中药或健康食品等，请预早通知医生。 

 

手术 / 程序后须知 

1 避免揉眼。 

2 手术后数星期不宜游泳或做剧烈运动。  

3 在手术后首周避免污水接触眼睛。 

4 手术后数星期，宜穿着扣钮衣服及避免穿过头衣服，以避免衣服触及眼睛而引致发炎。 

5 你必须按照医生的指示用药，并于预定的日期覆诊。 

6 康复期或需数月时间，其间可能要拆线。 

7 术后屈光矫正以达最佳视力，包括阅读能力(如戴眼镜或隐形眼镜等) 

8 如病人之视网膜，视神经或角膜在手术前有病变，或有青光眼，虹膜炎等，术后视力可
能未臻完美。 

9 如因并发症出现，术后视力有可能比术前差。 
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 Patient’s Label 
Patient Name: ______________ 
Hospital No:________________ 
Episode No:________________ 
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10 如手术后有以下征状，则应尽快联络你的医生、眼科中心或门诊部求诊： 

10.1 眼睛大量出血 

10.2 剧烈痛楚 

10.3 发烧 

10.4 眼睛出现发炎征象，例如：伤口红肿发炎、或伤口分泌物有恶臭等。 
 

风险及并发症 

手术是十分安全的，并发症并不常見，但亦存在一定的风险。除因麻醉可能引起的并发症外，

以下情况或会出现：  

 眼内严重出血 

 眼内白内障残余物留存，有可能需要进一步手术清除 

 人工晶体不能内置 

 人工晶体移位，倾斜，破损或松脱 

 伤口破裂 

 瞳孔变型 

 线口之并发症，例如发炎，松脱等 

 角膜肿胀或雾化 

 眼压过高或过低 

 眼睑下垂 

 视网膜或脉络膜脱落 

 黄斑点水肿 

 眩光或视觉变型 

 或需多次手术 

 眼内发炎或化脓 

 交感性神经眼内炎 

 失明 
 

 

免责声明 

本单张只提供有关手术 / 程序的基本资料，并列出常见的风险或并发症；可能发生的风险或并发症不

能尽录，亦可因人而异。如需详细资料或个别查询，请联络你的医生。 
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病人签署：_______________ 签署日期：_______________ 
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 Patient’s Label 
Patient Name: ______________ 
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Episode No:________________ 


