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对照组 红霉素组 生理盐水组 P 值

男/女

年龄（岁）

手术时间（h）

57/43
42.75±13.48
3.83±1.11

54/45
41.65±11.01
3.95±1.13

63/48
40.8±13.25
4.06±0.99

＞0.05
＞0.05
＞0.05

表 1 各组一般资料比较（x±s）

对于全麻下非头面部手术患者加强术中眼睛护理以 减

少术后眼部并发症得到广泛的重视。 目前最常用的术中护理

方法为红霉素（或金霉素）眼膏的护理，但仍存在一些眼睛并

发症的发生率。 本文对全麻下非头面部手术患者术中不同的

眼睛护理方法进行研究，探讨更加合理有效的护理方法。

1 材料与方法

1.1 一般资料 在 2013 年 1~6 月本院择期进行的全麻下非

头面部手术病例 300 例，手术均采用平卧位。 其中男 174 例，
女 136 例；年 龄 17~69（41.73±12.44）岁，手 术 时 间 2~6（3.9±
1.1h）。 术前均无眼部疾病。

1.2 方法 将手术患者随机分为 3 组：对照组、红霉素组、生

理盐水组。 对照组全麻后未使用任何药物，对上下眼睑不能

闭合者用一次性输液贴粘住眼睑使其闭合；红霉素组全麻后

两眼用红霉素眼膏涂抹后贴上贴膜；生理盐水组全麻后两眼

各滴上 2~3 滴 0.9%的无菌生理盐水后贴上贴膜， 手术时间超

过 3h 再追加一次。 贴膜统一为 3cm×5cm 左右大小的手术薄

膜巾。 以上各组间一般临床资料（男女比例、手术时间、年龄）
比较均无显著性差异（P＞0.05）。 见表 1。

1.3 观察指标 术后 48h 内对所有患者进行随访，观察患者

是否有眼内异物感，怕光，流泪，眼痛，眼膜上皮损伤，结膜充

血水肿，眼睑充血等症状；出现症状者即判定为发生眼睛 并

发症。

1.4 统计方法 对所有 数 据 均 应 用 SPSS 13.0 软 件 行 统 计

学分析，计数资料采用 χ2 检验，P＜0.05 表示差异具有统计学

意义。

2 结果
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摘要：300 例全麻下非头面部手术患者的术中眼睛护理按不同方法分为 3 组：对照组（不做眼部护理）、红霉素眼膏

护理组、生理盐水护理组，观察不同分组术后患者眼睛并发症的发生率。 结果 1.对照组术后眼睛并发症发生率显著

高于红霉素眼膏组和生理盐水组（P＜0.05），红霉素组和生理盐水组间无显著性差异（P＞0.05）；2.在红霉素组和生理

盐水组中，手术时间大于 3h 患者的术后眼睛并发症发生率均显著高于小于 3h 患者（P＜0.05）。 在全麻下非头面部手

术病人眼睛护理采用生理盐水加贴膜的方法能取得等同甚至优于红霉素眼膏的效果； 对于手术时间较长的患者巡回

护士应加强对患者眼睛的保护。
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人员认为会因此增加其工作量，从而降低工作主动性。 因此，
传统的常规护理导致患者不能获得很好的护理措施［7］。

本研究中，护理人员针对患者术后的心理状态和术后复

原情况，结合护理人员专业护理技术、临床护理经验及患者具

体情况，制定符合患者情况的一系列护理措施，给予患者心理护

理、健康教育和饮食指导等护理干预。 本研究结果显示，干预组

患者的平均术后排气时间和平均住院时间均明显短于对照组

患者；干预组患者护理满意度也明显高于对照组；干预组患者术

后并发症的发生率明显低于对照组，表明护理干预对妇科肿瘤

患者术后的恢复有积极的影响，与李华［8］研究结果相一致。
综上所述，护理人对腹腔镜手术后妇科肿瘤患者应用心

理护理、健康教育和饮食指导等护理干预，有利于缩短患 者

术后住院时间，降低患者术后并发症的发生率，提高患者 对

护理的满意度，对临床护理有积极意义，值得在临床护理 实

践中推广。
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期待疗法及护理应用于前置胎盘中的护理效果观察
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摘要：随机选取 2013 年 4 月～2014 年 4 月在我院生产的前置胎盘孕产妇 69 例，给予所有孕产妇期待疗法及护理干

预， 比较期待疗法及护理干预前后孕产妇的情绪变化、 母婴结局及对护士满意度。 结果 69 例产妇孕周均延长至

37w，均采用剖宫产术终止妊娠，无 1 例孕产妇死亡；其中有 4 例新生儿发生宫内窘迫，2 例发生新生儿窒息；孕产妇

对护士的满意度为 97.1%；干预后孕产妇 SDS、SAS 评分均明显降低，P<0.05 有统计学意义。 对前置胎盘孕产妇采用

期待疗法及护理干预可有效缓解孕妇的焦虑、抑郁情绪，有效改善妊娠结局，提高孕产妇及家属的满意度。
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对照组术后杨静并发症发生率为 23%，显著高于红霉素

组（8%）、生 理 盐 水 组（6%）（χ2=15.97，P＜0.001），红 霉 素 组 合

生理盐水组间无显著性差异（χ2=0.31，P=0.58?0.05）；见表 2。

在红霉素组及生理盐水组中，手术时间超过 3h 的患者术

后眼睛结膜炎发生率均显著高于手术时间小于 3h 者（P<0.05）。
见表 3。

3 讨论

全麻下非头面部手术患者若不进行术中眼部的护理，术

后 24h 内较易出现眼睛的并发症，患者述有痒感、灼烧、畏光、
异物感、视物模糊、眼部充血等症状。 引起上述症状以下常见

的原因。 麻醉及手术因素：全麻患者处于意识丧失状态，眼睑

肌肉松弛，不能正常闭合眼睑，同时麻醉深度以及手术创 面

体液的丢失导致泪液分泌减少，大手术时间耗费长泪液蒸发

量增加，大大降低其湿润保护眼睛的作用。 手术室的环境因

素：手术室内空气过于干燥，全麻的患者在眼睑闭合不良时，
眼角膜长时间暴露在空气中使之干燥而受伤。 术中并发症：
手术中损伤血管发生大出血，全麻过深或实施控制性降压，术

中血压严重下降易发生视网膜出血及泪液分泌减少。 其他因

素：全麻过程中，面罩、喉镜等物品接触眼睛眼角膜；术中异

物进入眼睛损伤眼角膜。
术中眼睛护理最关键的环节是对全麻 患 者 的 眼 睛 给 予

适当的保护，避免其直接暴露于外界环境。 目前临床手术中

最为常用的是红霉素眼膏局部涂抹加贴膜闭合眼睑法，其显

著降低了手术后眼睛并发症的发生率。 但在临床应用中仍存

有缺点：红霉素眼膏粘性大，涂抹时不易均匀，部分结膜未被

保护；涂膜过程中挤压眼球也可能导致角结膜的损伤；眼 膏

的粘性致部分患者苏醒后视物模糊及眼部不适感；另外有发

生红霉素过敏及应用眼膏后眼睛剧痛的病例报道。 生理盐水

为等渗液体，具有无刺激性、无过敏性、可均匀分布于眼球、
操作方便等优点。 本研究应用生理盐水滴眼加贴膜闭合眼睑

法进行术中眼睛的保护。 通过随机分组，比较各组的术后眼

睛并发症发生率，生理盐水组的眼睛并发生发生率与红霉素

组发生率统计学上无显著性差异，且均显著低于对照组。 结

果表明术中应用生理盐水保护眼睛可以达到等同 优 于 红 霉

素眼膏的效果，且简便易行，不会发生过敏反应，患者术后无

不适感，值得在临床工作中应用。 同时我们注意到不论是红

霉素组还是生理盐水组，手术时间持续 3h 以上患者的术后眼

睛并发症发生率显著高于手术时间小于 3h 者，此结果说明，
随着手术时间的延长，体液丢失增加，泪液分泌减少，眼睛保

护药物有效成分减少，药物保护作用减弱。 因此要求巡回护

士在手术时间长或体位发生移位时，要加强巡视，注意观 察

面部受压情况，及时通知手术医生并保护好头部，避免眼 睛

受损；必要时追加眼睛保护的局部用药。 同时层流手术室中

湿度调 制 为 40%~60%，温 度 为 23℃~25℃，较 少 因 室 内 干 燥

而引起泪液蒸发增加，降低其湿润保护的作用。 干净手术室

新风把持在 600~800m3/h，避免风量过大引起角膜干燥。
巡回护士在日常的工作中加强责任心，对手术病人多一

些关心和爱护，手术中增强观察能力，加强巡视，对于全麻手

术中，眼睛的护理我们推荐采用生理盐水加贴膜粘贴眼睑法，
可减少手术病人一些不必要的损伤，大大提高医疗水平和服

务质量，提高患者的舒适度和满意度。
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表 2 各组患者术后眼睛并发症发生率比较（n）

有症状例数 无症状例数 发生率（%）

对照组

红霉素组

生理盐水组

23
8
6

77
92
94

23
8
6

表 3 手术时间不同各组时候干燥性角膜结膜炎发生率比较（n）

<3h >3h χ2 值 P 值

生理盐水组

红霉素组

0（0/53）
1.96(1/51)

12.7(6/47)
14.3(7/49)

6.3
4.36

0.012
0.037
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