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复杂性眼外伤患者玻璃体切割围手术期护理体会 *
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摘要 目的：玻璃体切割术是眼科手术中比较复杂精细显手术，主要应用于治疗眼外伤导致的玻璃体出血，玻璃体浑浊，复杂性视

网膜脱离以及增殖性玻璃体视网膜病变。本文主要探讨玻璃体切割术治疗复杂性眼外伤患者的围手术期护理的临床效应。方法：

总结作者所在科室多年来护理眼外伤患者的临床经验，对 2013年 3月至 2013年 7月入院的 75例(75只眼)复杂性眼外伤患者进

行悉心的术前心理护理，完善的用药指导，充分的术前准备，术后特殊卧位的指导，预防并发症的护理及出院指导。结果：术后视

力提高 57例（76.0%），视力不变 13（17.3%）例，视力下降 5例（6.7%），28例眼内异物患者均经手术顺利取出异物。相关手术并发

症经医护人员的对症治疗后均得到有效控制。患者术后满意度达 98%以上，医生满意度达 100%。结论：复杂性眼外伤患者玻璃体

切割手术围手术期进行全方位的护理服务，对促进病人康复起到至关重要的作用。
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Nursing Experience of Vitrectomy on Patients with Complicated Ocular
Trauma in Preoperative Period*

Vitrectomy is a kind of complex and meticulous eye surgery which is mainly used on the treatment of vitre-

ous hemorrhage, vitreous opacity, complicated retinal detachment and proliferative vitreoretinopathy that caused by ocular trauma. This

article aims to investigate the nursing experience of vitrectomy on patients with complicated ocular trauma in perioperative period.

75 patients (75 eyes) with complicated ocular trauma who were treated in our hospital from March 2013 to July 2013 were selected. The

patients were treated by the preoperative psychological care, the adequate preparation, the special postoperative decubitus guidance to

prevent complications. Visual acuity improved in 57 cases (76.0%), unchanged in 13 cases (17.3%) and decreased in 5 cases

(6.7%), 28 cases with intraocular foreign bodies were successfully removed by surgery. The related surgical complications have been ef-

fectively controlled by cooperation of the medical staff. The satisfaction of patient was 100%. Perioperative care plays a vital

role in promoting the rehabilitation of patients with complicated ocular trauma.
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前言

眼外伤是由于机械性、化学性、物理性因素直接或间接作

用于眼部及其附属器而引起的眼结构及功能损伤。根据致病因

素，眼外伤可分为非机械性和机械性两种[1-3]。非机械性眼外伤

包括碱烧伤、热烧伤、化学伤、毒气伤和辐射伤等[4]。机械性眼外

伤包括钝挫伤、穿通伤、贯通伤、异物伤等。患者多为男性、儿

童、青少年或壮年，多数患者为单眼外伤[5,6]。眼外伤患者多由于

意外至伤，病情复杂，机械性的外力常会造成眼内多处组织结

构的破坏，伤后并发症多见，如创伤后眼内炎症，出血，感染，视

网膜脱离，增殖性玻璃体视网膜病变等，可引起严重的视力下

降[7-9]。此外，复杂性眼外伤患者通常需要行玻璃体切割手术治

疗，该手术操作时间长，相对复杂，术后反应较重[10]。因此，做好

对眼外伤患者的围术期护理非常重要。本文回顾性分析我院眼

科 2013年 3月至 2013年 7月 75例(75只眼)眼外伤患者的临
床资料，总结临床护理经验，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2013年 3月至 2013年 7月在我院采取玻璃体切割

术治疗的复杂性眼外伤患者 75例(75眼)，均为单眼受伤，其中

男性 65例，女性 10例；年龄 4-67岁，平均 35.5岁；发病至治疗
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时间为 4天～ 4.5个月；合并玻璃体出血 52 例，外伤性白内障
41例，视网膜脱离 39例，眼内异物 28例（磁性异物 23 只眼，

非磁性异物 5只眼），晶状体脱位 9例，化脓性眼内炎 2例。患

者术前均行裂隙灯、检眼镜、头部及眼眶 CT检查，视眼部伤口

损伤程度酌情行眼科 B超检察。
1.2 手术方法

所有患者均采用标准闭合式三通道睫状体扁平部玻璃体

切割术。术中视患眼情况联合行晶状体切除、玻璃体切除、眼内

异物取出、眼内光凝、电凝、八氟环丙烷（C3F8）注入、硅油填充

及巩膜环扎术，如发现玻璃体及视网膜前有增殖膜，联合实施

视网膜增殖膜剥除，通过手术解除牵引力，恢复眼内组织正常

解剖位置[11-13]。术毕缝合球结膜，球旁注射庆大霉素 2万 U、地

塞米松 2.5 mg。2例怀疑合并眼内炎患者在玻璃体切割前抽取

玻璃体腔液 0.5 mL送细菌培养和药敏试验，切割玻璃体后于

玻璃体腔内注入 12.5 mg头孢哌酮钠。75例患者中单纯行玻璃

体割除术者 15例，联合晶状体切除术 44例，联合视网膜手术
51例。其中气体充填 12眼，硅油充填 48眼，15眼同时行巩膜

环扎术。

1.3 围手术期护理
1.3.1 术前心理护理 眼外伤患者多数伴有严重的视力障碍，

且该类患者眼部伤势复杂，常伴有多处组织损伤，因而手术操

作时间相对较长，导致术后炎症反应较大。患者常常对手术效

果及术后视力恢复情况心存疑虑，因而表现出恐惧、紧张心理。

护士应对患者的焦灼情绪给与理解，耐心倾听他们的想法及要

求，根据病人的年龄、性别、心理特点，向他们讲解手术过程中

的配合方法和手术前后的相关注意事项，用丰富的专业知识解

除患者顾虑，使患者以良好的心态接受手术及术后治疗。

1.3.2 术前准备 按眼科护理常规，术前告知患者预防性使用

抗生素滴眼液，嘱患者尽量避免剧烈运动，除必要的检查外，平

时应多卧床休息。指导患者清淡饮食，保证充足的睡眠时间，注

意保暖预防感冒，尽量避免术中咳嗽引起的手术意外。术前按

医嘱散瞳并保证术前 1小时瞳孔充分散大并于术前 30分钟冲

洗结膜囊。

1.3.3 术后体位护理 术后正确体位的保持是保证手术成功

的关键。行单纯玻璃体切割术的患者通常没有严格的体位要

求。璃体腔内注入 C3F8或硅油者必须采取严格的特殊体位，

其原则是让裂孔处于最高位，常需患者俯卧位或向某一方向的

特殊头位，患者采取俯卧位时通可在其面下放一个马蹄形枕

头，将鼻腔及口腔漏出，以免影响呼吸，同时嘱病人尽量减少活

动，避免咳嗽和喷嚏。长期的俯卧位常会引起患者腰背酸痛、胸

闷、呼吸困难等不适症状，所以允许患者低头坐位或床边少量

活动，当某一体位保持过久，颈部有酸痛时，护士可适当对患者

进行颈部按摩以保证治疗顺利进行。

1.3.4 术后用药护理 按医嘱全身使用抗菌素，术后第二天打

开眼罩，用无菌棉签轻轻擦拭患者眼角的分泌物，点抗生素滴

眼液，滴眼药尽量避免压迫眼球。严格注意无菌操作，防止交叉

感染。部分患者需要使用散瞳剂点眼，以活动瞳孔避免引起粘

连。注意保持术眼敷料清洁，如有渗出及时更换。

1.3.5 预防并发症的护理 患者术后当日应当避免食用粗硬

及刺激性食物，宜食用清淡、易消化食物，多食蔬菜、水果以保

持大便通畅，防止排便用力、剧烈咳嗽导致的腹压、眼压突然升

高引起的眼内出血等并发症。尽量减少头部活动，避免碰撞头

部、挤压术眼而引起视网膜脱离复发。术后炎症反应可导致眼

痛、眼胀、头痛等症状。需及时观察并记录眼压情况，并及时向

医生汇报。

1.3.6 出院指导 根据视网膜恢复情况，部分患者出院后仍需

继续保持特殊体位。告知患者出院 3个月内尽量不要进行过度

运动和重体力活动，避免头部及眼球碰撞，若术眼出现视力下

降、视物变形、眼红、眼痛等不适症状，应尽快复查。教会患者正

确的点眼药水方法，将各种眼药水滴用顺序和时间编排好，按

时点眼，并向患者强调定期门诊复查的重要性。

2 结果

2.1 手术前后视力变化情况

术后视力提高 57例（76.0%），视力不变 13例（17.3%），视

力下降 5例（6.7%）。术前视力低于 0.02者为 52人，其中可感

知光觉者 3人，可视手动者 33人，可见指数者 16人；视力 0.02

以上者为 23人，其中 0.02～ 0.08者 11人，视力大于 0.1者 12

人。经过手术治疗后，视力低于 0.02的人数降为 34人，其中可

感知光觉者 1人，可视手动者 20人，可见指数者 13人；0.02以

上者达到 41人，其中 0.02～ 0.08者 20人，视力大于 0.1者 21

人。见表 1。

表 1 复杂性眼外伤患者手术前后视力变化情况比较

Table 1 Comparison of vision changes in patients with complicated ocular trauma before and after operation

Vision No light perception
Light perception Hand

move
Finger count 0.02～0.08 >0.1

Before operation 3 33 16 11 12

After operation 1 20 13 20 21

2.2 术后并发症的发生情况

术后角膜并发症 46例，部分患者与术前的外伤有关，另外

手术过程中的液体冲击、机械摩擦及术后的眼压波动也会影响

角膜，我们遵医嘱指导患者使用人工泪液及角膜营养类药物，

多数患者角膜情况较术前得到明显恢复。眼压升高者 19例，护

理人员除按时监测眼压外，将变化明显的患者病例报告给负责

医生，酌情减少眼压药水的使用频次和剂量，17例患者出院前

眼压控制在 20 mmHg以内，另外 2名患者出院后 1个月复查，

眼压理想。继发性白内障 5例，2例择期手术治疗。眼内出血 3

例，均行玻璃体冲洗术。复发视网膜脱离 2例给予二次手术治
疗。28例眼内异物患者均经手术顺利取出。其中 1例由于就诊

时眼内磁性异物存留时间过长，玻璃体视网膜增殖病变明显，
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最终导致眼球萎缩。其余并发症经医护人员的对症治疗后均得

到有效控制。经调查患者术后满意度达 98%以上，医生满意度
100%。

3 讨论

玻璃体切割术是治疗视网膜脱离、眼外伤、玻璃体病变等

眼科疾病的一种常规手术方法[14]。该手术可以清除眼内异物、

积血、炎性物质和过度增生的纤维化膜。手术中联合晶状体切

除、眼内异物取出、眼内光凝、电凝、视网膜复位、硅油和惰性气

体充填，帮助很多复杂的复合性眼外伤患者提高并恢复了视

力[15-17]。但是，由于该手术操作时间长，手术过程相对复杂，术后

反应也比较重[18,19]。另外手术过程中器械的传递声，监护仪的报

警声也可导致患者精神、心理紧张并产生生理的应激反应，特

别是在局部麻醉下实施手术，此时患者意识清醒，更会增加其

恐惧心理 [20]。玻璃体切割术不但要求手术医生具备精湛的技

术，还需要眼科护理人员在术前及术后做大量的准备工作[21]。

精心的围术期护理，不但有助于提高手术的成功率，而且还可

以有效缩短患者住院时间。

我们护理人员应充分了解患者术前伤情，根据检查结果，

对严重眼外伤患者进行悉心的护理，以达到减少术后并发症

及感染的目的，最大限度地保存并提高患者视功能。为了更好

的提高患者满意度，护理人员在平时的工作中要不断学习和总

结经验。我们结合本科室特色，重点总结了在护理玻璃体切割

患者方面多年的围手术期经验，根据患者的具体情况制订相应

的护理措施，严密观察病情，加强预防并发症的护理，有效地提

高了患者住院期间的治疗配合度，密切了护患关系，提高了手

术的安全性，从而显著降低了患者术中及术后并发症的发生

率。通过对上述 75例患者进行全方位的护理服务，说明对复杂

性眼外伤患者制订系统的护理措施是至关重要的。实践证明，

我们总结的上述围手术期的相关护理经验对手术的顺利进行

及患者的术后康复均有重要的临床意义。
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