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俯卧位神经外科手术病人眼部并发症的预防与护理 
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神经外科手术常需将患者安置在俯卧位并在气 

管插管全身麻醉下完成手术。90 的手术病人全麻 

后眼睑闭合不全 ，眼球外露，术前应用抑制腺体分泌 

的麻醉药也会引起眼球干燥 ；术 中体位摆放不当或 

忽视对眼部的护理 ，使患者视力受损。俯卧位时患 

者接触马蹄形头架的位置不当也是导致眼部受损的 

危险因素之一 。我院手术室 2006年 1月～2007 

年 12月对 69例手术病人采取有效的眼部 护理措 

施，预防并发症 ，效果甚好 ，报告如下。 

1 临床资料 

69例手术患者均为 2006年 1月 ～2007年 12 

月我院择期手术的神经外科全麻病人，其 中，男 39 

例，女 28例，年龄 37～68岁，平均 58．2岁。平均手 

术时间 4～6 h，麻醉方法为全麻 ，手术体位为俯 卧 

位 。 

2 术中眼部受损的危险因素 

2．1 神经外科手术常须采取俯卧位 ，为满足手术的 

需要，头面部需放在马蹄形支架上 ，体位改变后身体 

负重点和支撑点相应改变。采用膝胸卧位、俯卧位 

和使用马蹄形头托是导致失明的原因，可能与直接 

作用于眼球的压力导致眼内压的升高，超过 了视网 

膜的灌注压有关；同时俯卧位时头部出现静脉性充 

血、淤血，以上情况共 同导致视觉器官的氧供不足； 

另外 ，视神经在视神经骨管 内，被硬脑膜 固定在管 

壁，活动度小，一旦眉弓或眼眶受压 ，眼球扭曲，导致 

视神经纤维部分牵拉，也可引起不可逆病理改变。 

2．2 有文献报道 ，高血压、糖尿病及视神经解剖 

结构因素与缺血性神经病变有关 ，眼 内压增加可阻 

止血流进入眼球 ，同时高 血压病 、糖尿病患者 眼动 
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脉、视网膜中央动脉的血流动力学改变为低流速、低 

流量、高阻力型 ；眼动脉呈缺血样改变，血流减慢和 

组织供氧减少 ；糖尿病患者血小板的粘附和聚凝功 

能异常及血液成分的改变和粘稠度增高都会引起视 

网膜中央动脉循环障碍和缺血。 

2．3 神经外科手术时间相对较长，平均 4～6 h，长 

时间的压迫可导致眼部的局部组织缺血缺氧，由于 

视网膜内层对缺氧极为敏感 ，只要缺氧数分钟 ，即可 

造成视网膜细胞受损，治疗困难。 

2．4 由于患者始终面部朝下，巡回护士难以观察病 

情 ，有时术前消毒液 、手术过程中的血液及生理盐水 

冲洗液都会渗入病人双眼，上述液体在跟内停留时 

间过长 ，也会引起手术后严重 的球结膜充血 、水肿、 

细菌性结膜炎等眼部并发症。 

2．5 因麻醉药品的肌肉松弛作用导致眼睑松弛，保 

护性反射作用大部分消失或减弱 ，病人已基本上失 

去了自主调节能力[3 。 

2．6 在术中病人体位根据手术需要被动移动导致 

面部支持点移位，眼眶直接受累。 

3 护理措施 

3．1 术前 1 d访视患者 ，进行术前宣教，解除患者 

的顾虑，减轻 其思想负担 ，注意观察病人 的眼部情 

况、视力及各种并发症 ，并对高血压、糖尿病患者督 

促其服用降压药和降血糖药。 

3．2 术前巡 回护士应准备好各种手术器械和用物， 

认真检查手术床的各种配件、马蹄形琼脂头圈及其 

它体位垫．润滑好头架的各个关节。 

3．3 协助麻醉医生进行麻醉并牢固固定气管插管， 

麻醉效果满意后用金霉素眼膏涂抹眼睑，同时覆盖 

3 M 透明敷料保护眼部。病人采取俯卧位 ，面部朝 

下，头放置在马蹄形头架上并将眼部及气管插管悬 

空。胸、髂脊下及双下肢分别垫海绵垫，下肢抬高 

15。，马蹄形头架表面质地应避免过硬或过软，可采 
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用树脂类材质。 

3．4 手术过程中器械护士和巡 回护士应密切观察 

手术进展程度，主动、准确地配合手术医生的操作， 

减少术中等候以缩短整个手术时间。 

3．5 巡 回护士每隔 30 rain对病人 的前额、颧骨等 

支撑点进行按摩，并检查头部是否移位。为了便于 

观察病人眼部情况和气管插管情况 ，我们在头架下 

部安装一面反光镜，护士可通过镜子观察到病人的 

情况，同时使用触摸的方法检查病人的眼部是否受 

压，发现异常及时汇报医生进行处理。 

3．6 手术结束时，认真检查病人的面部皮肤情况及 

眼部周围皮肤情况，发现问题及时处理。 

总之，俯卧位神经外科手术，由于体位、年龄、手 

术时间、麻醉等因素，造成循环生理的改变、软组织 

和神经血管、肌 肉保护性作用减弱 ，皮肤长时间受 
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压，制动性活动受限，特别是面部及眼部的受压更容 

易引起并发症的发生 ，护士只要做好术前宣教和访 

视，术中加强眼部护理，认真观察病人的病情变化， 

严防眼部受压，能显著减少手术后眼部并发症的发 

生，促进患者早 日康复。 
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心脏手术后的护理除严密对心、肺 、肾功能的监 

护、呼吸道管理外 ，患者所携带的各种管道的护理尤 

为重要。我科 2003年 1月～2007年 12月共收治 

心脏手术患者 230例，术后均送入 ICU进行监护治 

疗 ，通过加强对患者携带的各种管道的护理 ，使患者 

平安转出监护室 ，现将经验总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本 组患者 230例 ，男 126例，女 

104例 ，年龄 5个月～72岁，术前诊断 ：房间隔缺损 、 

室间隔缺损 、法洛四联征 、二尖瓣或三尖瓣狭窄及关 

闭不全、动脉导管未闭。 

1．2 方法 除 6例动脉导管未闭外，其余手术均在 

气管插管加静脉复合麻醉并低温体外循环下施行； 

术后患者送入 ICu时均带有气管插管、三腔中心静 

脉置管、心包 、纵隔引流管 、有创动脉置管、外周静脉 
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留置管 、导尿管，有 胃肠胀气时留置胃管。 

1．3 结果 除 5例因多器官功能衰竭死亡外，其余 

均顺利转出 ICU。 

2 管道的护理 

2．1 气管插管的护理 

2．1．1 患者入 ICU前应根据患者的体重及病情调 

节好呼吸机的各种参数，患者术后送入 ICU后 ，立 

即接上呼吸机，观察呼吸机运行情况以及患者的面 

色、口唇 、四肢末梢 的颜色 ；测量气管插管 的外露长 

度，听诊双肺呼吸音是否一致，查看指脉氧(SPO ) 

是否>0．95以上，测量插管气囊的压力。立即作床 

旁胸部 x光片，了解气管插管确切的位置。每班测 

量气管插管距门齿或鼻尖的距离及插管气囊的压力 

并记录；用寸带妥善固定气管插管 ，约束带妥善固定 

患者四肢 。 

2．1．2 气管插管气囊的管理 为防止因气管导管 

太粗，或气囊压力过高，气管黏膜受压致局部组织缺 

血、坏死、出血。气囊常规每6～8 h放气一次，每次 
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