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　　实施全身麻醉的患者在行非眼部手术的过程中
可能会出现一些眼部并发症，其原因主要是由于麻醉
导致角膜反射消失，眼内液产生减少，以及痛觉的消
失［１］，因此，全身麻醉手术患者术中有必要对眼部采
取相应的保护措施［２］。有报道指出，全身麻醉下非眼
部手术的角膜上皮损伤发生率在眼部未进行保护时

为４４．０％［３］，眼部采用药膏保护后其发生率为
２．１％［４］。通过查阅大量文献可看出，眼部保护的措
施非常多，主要包括主动闭合眼睑、胶带闭合、使用角
膜润滑剂、睑缘缝合术、佩戴护目镜等，但是没有任何
一种措施是绝对有效的，每一种措施都有其优点和缺
点［１，５－６］，具体在临床中采取哪一种方法进行眼保护还
需根据患者自身情况、手术体位和医院的特殊情况而
定。本研究目的在于通过采用Ｊｏｈｎｓ　Ｈｏｐｋｉｎｓ循证模
型，即实践问题－证据－转化（ＰＥＴ）模型，遵循ＰＥＴ步
骤，寻找适合本院全身麻醉非眼部手术患者眼部保护
的最佳实践证据，并将证据应用在临床实践中，从而
为手术室护士提供最佳的科学依据，实现护理工作的
科学化、有序化，推动护理质量持续改进。
１　资料与方法
１．１　一般资料　以某三甲医院中心手术室为实施场
所，将证据实施前的３００例全身麻醉患者作为对照
组，证据实施后的３００例患者作为试验组。对象纳入
标准：（１）实施全身麻醉的手术患者；（２）非眼部手术
患者。排除标准：（１）本身具有眼部不适和并发症者；
（２）意识障碍或不能准确回答问题者。
１．２　具体实施方案　对照组按照常规进行眼保护实
践，对实施者未进行任何干预；试验组按照ＰＥＴ模型
步骤，即确立问题，证据检索，证据评价，证据整合寻
找出最佳眼保护实践证据，将其逐一应用在试验组
中，具体实施方案如下。
１．２．１　构建ＥＢＰ问题　项目由手术室科研组长担
任组长，召集护理部、眼科、手术室３个部门的护士长
及骨干组成循证小组，医院科研组组长全程参与，并
进行指导。首先利用ＰＩＣＯ工具描述问题，提出具体
结构化的问题。Ｐ（ｐａｔｉｅｎｔ／ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）表示问题针对
的对象：全身麻醉非眼部手术患者。Ｉ（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）
表示干预措施：眼部保护最佳措施。Ｃ（ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ）
表示干预措施的对照组：目前所在机构采用的眼部保

护措施。Ｏ（ｏｕｔｃｏｍｅｓ）表示预期结果：护士对眼部保
护相关知识掌握率；护士对眼部保护规范的执行率；
眼部并发症或眼部不适的发生率。
１．２．２　证据检索　选取数据库Ｃｏｃｈｒａｎｅ、ＪＢＩ、Ｅｍ－
ｂａｓｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、ＣＩＮＨＡＬ、中国生物医学数据库、中国
知网、维普、万方数据库进行检索。检索主题词及检
索策略为全身麻醉ＯＲ全身麻醉ＯＲ术中ＯＲ手术中
ＯＲ手术室 ＡＮＤ眼部保护 ＯＲ眼部护理，“ｇｅｎｅｒａｌ
ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ”ＯＲ“ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ”ＯＲ“ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ”
ＯＲ“ｏｐｅｒａｔｉｎｇ　ｒｏｏｍ”ＯＲ “ｏｐｅｒａｔｉｎｇ　ｔｈｅａｔｒｅ”ＡＮＤ
“ｅｙｅ　ｐｒｏｔｅｃｔ＊”ＯＲ“ｅｙｅ　ｎｕｒｓｅ＊”ＯＲ“ｅｙｅ　ｃａｒｅ＊”
ＯＲ“ｅｙｅｃａｒｅ”ＯＲ“ｃｏｒｎｅａｌ”。初步检索得到相关文
献１　１３３篇，阅读摘要和文章后，最终纳入文献１７篇，
其中中文文献５篇，英文文献１２篇，包括随机对照研
究８篇，类实验研究２篇，队列研究２篇，综述２篇，系
统评价１篇，指南１篇，持续质量改进项目１篇。
１．２．３　证据评价　采用Ｊｏｈｎｓ　Ｈｏｐｋｉｎｓ医院循证实
践项目管理工具中的科研证据评价表和ＥＢＰ非科研
证据评价表对筛选出的１０２篇文献进行证据级别和
质量评价［７］，最终确定１７篇文献进入证据整合。
１．２．４　证据整合　对最终纳入的１７篇文献再次进
行精读，采用Ｊｏｈｎｓ　Ｈｏｐｋｉｎｓ护理循证实践证据总结
工具提取证据，基于证据的等级和质量进行整合。
（１）无论怎么样，围术期的眼部保护是必要的，每一种
保护措施都有其优点和缺点，应根据不同的手术方式
选取不同的保护措施（Ⅲ／Ｂ、Ⅳ／Ｂ、Ｖ／Ａ）［１，５－６］：强烈推
荐实施变革。（２）规范化地对麻醉医生、实习医生和
护士进行培训，建立标准化的管理模式对眼部进行保
护，并建立监督机制，提高医务人员对手术患者眼部
保护的意识，从而降低眼部并发症的发生率（Ⅲ／Ａ，
Ⅲ／Ｂ）［８－９］：强烈推荐实施变革。（３）平卧位非头面部
手术：良好却冲突证据，无实践变革指示，考虑进一步
研究，寻找新的证据。①乐敦滴眼液能有效改善复苏
后眼部视觉模糊，提高眼部舒适度（Ⅰ／Ｂ）［１０］。②红
霉素眼膏涂抹眼球后贴上３Ｍ 敷贴能有效降低患者
眼睑闭合不全的发生率，但并不能缓解眼部不适症状
包括刺痛、视觉模糊、畏光、流泪和异物感（Ⅱ／Ｂ）［１１］。
③医用水凝胶较金霉素眼膏和医用蝶形胶布能降低
眼部不适症状和眼部并发症的发生率（Ⅰ／Ｂ）［１２］。④
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３Ｍ敷贴直接贴在眼睛及周围较普通眼部敷料覆盖眼
睛可有效降低角膜擦伤的发生率（Ⅰ／Ｂ、Ⅴ／Ａ）［１３－１４］。
⑤眼角膜上皮损伤的发生率与体位相关，右侧卧位发
生率最高，推荐术中使用胶带或眼膏进行眼保护（Ⅰ／
Ｂ）［１５］。（４）平卧位头面部非眼部手术：良好却冲突证
据，无实践变革指示，考虑进一步研究，寻找新的证
据。①四环素软膏＋小方纱＋３Ｍ敷贴较金霉素可降
低眼部不适症状，包括角膜溃疡、视力减退、畏光、流
泪、异物感和刺痛（Ⅰ／Ｂ）［１６］。②生理盐水脑棉片浸
湿＋３Ｍ敷贴较金霉素＋３Ｍ 敷贴能有效降低术后眼
部不适和暴露性角膜炎的发生率（Ⅱ／Ｂ）［１７］。③医用
水凝胶较红霉素眼膏能降低眼部不适的发生率（Ｉ／
Ｂ）［１８］。（５）俯卧位手术：良好却冲突证据，无实践变
革指示，考虑进一步研究，寻找新的证据。①无菌脑
棉片浸湿＋无菌薄膜贴眼能减少患者眼部不适症状
（视力下降、流泪畏光和眼部不适）和眼部并发症的发
生率（结膜充血水肿、暴露性角膜炎）（Ⅰ／Ｂ）［１９］。②
推荐俯卧位患者联合使用眼膏和胶带可比单一的保

护方式有效（Ｉ／Ｂ）［１５］。（６）侧卧位手术患者：证据缺
乏，无变革指示，考虑进一步研究，寻找新的证据。
（７）头低脚高手术患者：证据缺乏，无变革指示，考虑
进一步研究，寻找新的证据。
１．２．５　证据转化　根据证据整合的结果，结合护理
人员的临床专业经验和患者的需求，形成最佳实践标
准。（１）无论怎么样，围术期的眼部保护是必要的，每
一种保护措施都有其优点和缺点，应根据不同的手术
方式选取不同的保护措施（Ⅲ／Ｂ、Ⅳ／Ｂ、Ｖ／Ａ）。（２）规
范化对麻醉医生、实习医生和护士进行培训，建立标
准化的管理模式对眼部进行保护，并建立监督机制提
高医务人员对手术患者眼部保护的意识，从而降低眼
部并发症的发生率（Ⅲ／Ａ、Ⅲ／Ｂ）。（３）不同手术体位
眼保护措施不同，证据之间存在冲突，通过可行性、有
效性、适宜性进行分析后，最终确定平卧位、截石位、
俯卧位、侧卧位非眼部手术患者眼保护措施均采用无
菌生理盐水脑棉片＋３Ｍ 敷贴进行眼部保护（Ⅰ／Ｂ、
Ⅱ／Ｂ）。（４）麻醉医生实施麻醉插管结束后，巡回护士
将无菌生理盐水脑棉片剪去显影线，并用生理盐水浸
湿至不滴水，沿睫毛方向将眼部遮住，将３Ｍ 敷贴贴
在脑棉片之上，手术结束时取下眼保护措施。
１．３　资料收集方法　（１）护士访谈：明确手术室护士
是否接受过患者眼保护方面的培训和管理教育，通过
知识小测验了解证据实施前后的教育和培训效果。
（２）基线调查：采用一般资料调查表和眼部并发症及
眼部不适的评判指标，在实施最佳证据前后对全身麻
醉手术患者进行调查，最后通过护士对眼保护相关理
论知识的成绩，护士对眼保护措施的执行率，全身麻
醉手术患者术后眼部并发症和不适症状发生率对实

施效果进行评价。①一般资料调查表包括研究对象
的手术日期、姓名、性别、年龄、科室、床号、住院号、手
术名称、手术时间、是否行眼保护措施及眼保护方法。
②眼部并发症：包括结膜充血，无充血为０分，轻度弥
散的血管充血为３分，弥散充血且近穹隆部明显为６

分，充血明显为９分；结膜水肿，无水肿为０分，结膜
水肿累及一个象限为１分，累及２～３个象限为２分，
累及４个象限为３分；暴露性角膜炎为患者清醒后出
现双眼疼痛、畏光、流泪并伴眼睑痉挛，即可判定。③
眼部不适症状：主要包括畏光、流泪、异物感、干涩、黏
滞感、视物模糊、刺痛、胀痛，以患者主诉有或无为评
判标准［２０－２１］。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　２２．０软件对数据进行
统计分析，计量资料采用ｘ±ｓ表示，培训前后成绩比
较采用配对ｔ检验，计数资料采用百分率（％）表示，组
间比较采用χ

２ 检验，等级资料采用秩和检验，检验水
准α＝０．０５，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结　　果
２．１　培训前后护士对眼保护理论知识的掌握情况　
对４８名护士进行知识小测试，培训前护士的眼保护
理论成绩为（６０．９２±１４．３１）分，培训后，理论成绩为
（８０．１３±１４．３１）分，差异有统计学意义（ｔ＝－９．４５４，
Ｐ＜０．０１）。
２．２　全身麻醉非眼部手术患者眼保护的执行情况　
两组患者术中眼保护措施实施的执行率，在平卧位、
截石位比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。
表１　　两组患者术中眼保护措施实施的执行率［ｎ（％）］

组别
平卧位

（ｎ＝１００）
截石位

（ｎ＝１００）
侧卧位

（ｎ＝５０）
俯卧位

（ｎ＝５０）

对照组 ２６（２６） ５２（５２） ５０（１００） ５０（１００）

试验组 ９４（９４） ９３（９３） ５０（１００） ５０（１００）

χ２　 ９６．３３３　 ４２．１５７ － －

Ｐ　 ０．０００ ０．０００ － －

　　－：无数据

２．３　眼部并发症的发生率　试验组术后结膜充血与
结膜水肿严重程度与对照组比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。两组均无暴露性角膜炎发生。
表２　　两组患者术后眼部并发症的发生情况（ｎ＝３００，ｎ）

组别
结膜充血

９分 ６分 ３分 ０分

结膜水肿

３分 ２分 １分 ０分

对照组 ６　 １５　 ２０　 ２５９　 １０　 １５　 ２６　 ２４８
试验组 ２　 ４　 ８　 ２８６　 ５　 １０　 １６　 ２６９
Ｚ －３．８３２ －２．３９８
Ｐ　 ０．０００　 ０．０１６

２．４　眼部不适症状发生率　试验组患者在异物感、
干涩、黏滞感和视物模糊的发生率低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　　两组术后眼部不适症状的发生情况（ｎ＝３００，ｎ）
项目 流泪 异物感 干涩 黏滞感 视物模糊

对照组 １２　 １６　 １８　 ４０　 ２４
试验组 ８　 ６　 ７　 ０　 １０

χ２　 ０．８２８　 ４．７１８　 ５．０５０　 ５８．３１１　 ６．１１１
Ｐ　 ０．３６３　 ０．０３　 ０．０２５　 ０．０００　 ０．０１３

３　讨　　论
３．１　全身麻醉非眼部手术眼保护的循证实践可提高
手术室的护理质量　角膜损伤是全身麻醉非眼部手
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术患者最常见的眼部并发症，除了与患者年龄、麻醉
时间、手术时间、术中体位等因素有关之外，还与是否
进行了相应的保护措施有关［１］，在前期查阅大量文献
的基础上，结合实际临床工作发现，眼部保护的措施
非常多，对于眼部保护的方法大都是通过经验，并无
一个标准和规范的眼保护方法。从文献中可看出，实
验性研究虽然较多，但是质量却比较低。眼部保护这
一工作看似常规，但仔细观察，在具体实施过程中护
理人员缺乏眼保护相关知识，采取的措施也不统一，
改善前调查显示眼保护的方法达１１种，从对各个护
士的访谈中可看出，护士对手术患者眼保护的知识从
理论与实践上认识度都不够。本循证项目启动后，在
核心组成员的推动下，使全科人员均参与到其中，按
照ＰＥＴ模型的步骤逐步开展，每个阶段结束后，均对
全科人员进行培训，项目历经１年的时间，在此期间
不断强化眼保护知识，实现护理人员知识结构的知－
信－行模式，从而达到自身重视和主动规范眼保护措施
的目的，提高手术室护理工作质量。
３．２　循证实践有利于培养护理人员开展品质改进的
科学性　在整个项目的开展中，除了核心组成员之
外，手术室全体护理人员均参与到此项目中来，前期
问题确立、证据检索、证据整合由核心组成员完成，在
证据的验证中，启动了手术室科研小组参与整个研究
中，逐步培养护理人员科研的能力和科学的态度，从
实践中不断提升自我，自觉采用科学的证据改善患者
的护理服务质量，而护士知识和技能的提高可直接促
进护理质量的改善，持续、循环的知识和技能培训是
护士保持其专业性的关键。
３．３　循证实践能改变护士的工作方式　循证护理改
变了护理人员以往按照习惯或凭借经验从事护理实

践活动的方式，它指导临床护理人员在作出临床判断
时，学会检索研究证据、评价证据并利用证据，将科研
证据和临床经验与患者需求相结合，做出有效、科学
的护理行为，从而提高护理质量，充分体现了手术室
优质护理的内涵。在此项目开展过程中，团队不断将
循证的结果和临床中遇到的问题与护理部、眼科进行
反馈、沟通、改进，汲取意见，实现了多部门、多学科合
作。
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