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准分子激光角膜屈光手术后常见并发症的护理 
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准分子激光角膜屈光手术因具有安全性、有效性和可预测 

性等优点而广泛运用临床。近年来，随着准分子激光角膜屈光 

手术的普遍开展．其术后并发症也时有发生。我院近年实施准 

分子激光角膜屈光手术 1248例，屈光度 一1．3DS一14．0DS，经过 

精心的手术和护理效果满意。现将施行准分子激光角膜屈光 

手术常见并发症及护理体会报告如下。 

1 角膜感染 

为准分子激光角膜屈光手术后最严重的并发症之一。其 

主要为病原微生物感染所致。常见症状有眼部红肿、疼痛、畏 

光流泪、视力模糊或下降，伴有眼睑痉挛，分泌物增多，严重者 

前房积脓，若感染不能控制可导致角膜穿孔或全眼球炎。 

护理措施：角膜感染重在预防为主，其预防措施应贯穿于 

围术期全过程。故术前严格筛选手术适应症，积极治疗干眼 

症、险缘炎、结膜炎、泪囊炎等眼附属器官感染，等炎症控制后 

方可行手术。术前 l天局部滴病原微生物敏感的抗生素，术前 

用灭菌生理盐水彻底冲洗结膜囊 ，并用氯霉素抗生素眼液再次 

冲洗结膜囊 ，以降低结膜囊的细菌数量，并可冲走眼表细菌抗 

原以及具有潜在破坏性的酶⋯1，洗毕用 75％酒精或碘伏消毒眼 

周皮肤。术中严格无菌操作规程，手术中所用敷料、器械、角膜 

微型刀片等物品须严格消毒，严格遵守“一人一换”原则，严防 

交叉感染。术后加强随访，做好健康教育，指导用眼卫生，避免 

过度用眼，防止意外损伤及感染的发生。加强营养，以增强机 

体抵抗力，降低眼部感染机遇，如多食富含维生素、蛋 白质的食 

物及营养神经的营养药物。指导局部用药方法、时间及持续时 

间，发给复查卡，定时复查，并详细记录检查结果。 

2 角膜瓣移位 

为准分子激光角膜屈光手术后常见并发症之一。其主要 

为外力所致或因角膜水肿，角膜组织疏松与角膜基质床紧密附 

着力差致使角膜瓣移位。 

术后当日术眼戴塑料保护眼罩遮盖，嘱患者加强自我防护 

措施，防止碰撞眼部，避免行剧烈的冲撞性体育运动或活动。 

勿用力挤揉眼睛致使角膜瓣移位。若发生角膜瓣移位 ，可感异 

物感强烈、睁眼困难，伴畏光流}且等症状。此时应立即来院检 

查．行角膜瓣下冲洗复位。 

3 角膜上皮松弛脱落 

角膜水肿 可致角膜 上皮 与前 弹力 层 呈 片状分 离 ，上皮 皱 

褶，部分上皮片状脱落，患者疼痛明显，异物感明显，畏光流泪 

等。 

术前严格掌握局部滴用表麻剂的时间，频次，以免过频过 
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多导致角膜水肿、上皮松弛脱落，术后嘱患者注意闭眼休息，少 

转动眼动，戴防止眼罩．防止术眼碰撞挤揉．术后6—8h内术眼 

疼痛流?且明显者可服用止痛剂以缓解症状，增加舒适度。饮食 

可多食胡萝 h、瘦肉、牛奶、鸡蛋等营养丰富的食物，以促进角 

膜上皮的修复，减轻其水肿。 

4 术后高眼压 

术后长期应用糖皮质激素可致其激素性青光眼的发生。 

患者可出现眼压升高，伴眼球胀痛、头痛、虹视、视物模糊或视 

力下降，甚至恶心呕吐。 

高度重视术后激素性青光眼的防范，做好术后健康教育， 

加强随访，教会患者识别高眼压的症状和体征，增强自我保护 

意识，一旦眼部出现胀痛不适，视力下降等时，先立即停药，再 

即来 院检查 。 

5 术后干眼症 

常见手术后第 1天至数周开始 ，患者可感眼部干涩不适、 

眼易疲劳、烧灼感，眼部刺激症明显，视力波动或减退。其主要 

为角膜神经未稍受损，角膜知觉障碍导致反射性泪液分泌物异 

常或泪膜功能受损或术后滴用糖皮质激素致泪膜破裂时问缩 

短，泪液分泌减少。此外，眼药中的防腐剂如氯化苯烷馁也会 

对上皮组织产生毒性作用致干眼症。 

做好用眼卫生健康教育，养成科学 良好的生活习惯，合理 

安排作息时间，勿用眼过度如长时间操作电脑、看电视看书、熬 

夜、生活无规律等。饮食宜清淡、富营养、可多食新鲜蔬菜水 

果，勿食辛辣刺激性强或油腻的食物，适当增加饮水量。当气 

候干燥、空气寒冷风沙大行户外活动时，可戴护 目镜或太阳镜， 

以保护眼部的温润，避免泪液蒸发过快而使眼部干涩不适。室 

内使用空调时，空气较为干燥可使用加湿器增加室内湿度于 

50％ ～60％。对患有睑缘炎、睑板腺功能紊乱者则需改善眼睑 

卫生状况，如行眼部热敷，用温水擦洗睑缘及行睑板按摩 ，以改 

善症状。同时避免使用含有防腐剂的眼液和抗生素等，以减少 

对角膜的毒性反应。为改善眼部 干涩症状 可选用 人工 泪液 以 

增加眼表的润滑度缓解眼部不适。 

6 视网膜脱离 

可能因素有眼外伤致视网膜脱离或高度近视视网膜存有 

病变行激烈活动，亦可为手术中负压吸引时间较长致使有病变 

的视网膜加重其超微结构的损坏而引发视网膜裂孔或脱离I2 J。 

准分子激光角膜屈光手术后的视网膜脱离重在预防。因 

此，对高度近视术前需扩瞳详细检查眼底情况，对预防和减少 

术后并发症尤为重要。嘱患者在日常生活中避免剧烈活动及 



西南军医 2008年 l1月 第 l0卷第 6期 Journal of Military Surgeon in South~。es!China Nov．，2008；1o(6) 

作冲撞性的体育运动如跳水等。防止震荡头部或用力屏气、抬 

重物等增加压力的危险动作．当眼部发现有黑影、闪光 、视物变 

形、视力下降、视野缺损等立即来院检查 ，对可疑患者应密切随 

访定期复查眼底、以做到早发现、早诊断 、早治疗有潜在危险的 

眼底并发症 ，以确保其手术后的安全性和有效性。 
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严重直肠伤术后结肠造口护理 

胡梦兰，耿协强，宋慧菊，万庆芬 
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【摘要】 目的 总结4O例严重直肠伤术后结肠造口护理。方法 通过采用自制的简易肛门袋进行结肠造I；7护理。 

结果 本组4O例应用 自制的简易肛门袋进行护理，无 l例发生周围皮肤炎症，疗效满意。结论 此方法简单、易学、经 

济，无并发症发生，值得临床推广应用。 
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1998年 3月至 2008年 2月 ，我科共收治因外伤引起直肠破 

裂行乙状结肠造口术 4O例，我们应用 自制的简易肛门袋进行 

护理 ，无 1例发生周围皮肤炎症，疗效满意，现分析报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 40例中，男性 28例，女性 12例 ，年龄 l8 

～ 72岁，平均年龄 42岁。致伤原因：交通事故伤 22例，刀刺伤 

3例，火器伤4例 ，坠落伤 5例，挤压伤 3例，医源性损伤 3例。 

伤后就诊时间 30min 6d。并发其它器官损伤 19例，其中小肠 

破裂 8例，骨盆骨折 2例，脾破裂 5例，肝破裂4例。 

1．2 手术方法 本组均在全麻下行损伤直肠修补或清创引 

流，乙状结肠造 口术。并发症的处理：行小肠修补术 4例，肠切 

除肠吻合4例，脾切除 5例。肝修补2例，肝部分切除2例。手 

术后第 2日，开放乙状结肠造口，造口端套清洁透明塑料袋 ，再 

用塑料手镯，两边系上高弹力绷带制作成腰带 ，手镯压在塑料 

袋上，系在腰上 ，松紧要适度，避免肠内容物与切口直接接触， 

此种方法简单易学，经济又实惠，患者满意。 

2 护 理 

2．1 清洁塑料袋连接系统的护理 手术后患者乙状结肠造口 

套上透明清洁塑料袋⋯，用制作的手镯腰带套上，要求腰带松 

紧适度 ，紧贴皮肤，弹性好，塑料袋不能漏气，各处衔接紧密，使 

患者翻身等在床上活动时避免大便溢出。 

2．2 病情观察 (1)观察生命体征，听诊肠鸣音 ，观察有无腹 

痛、腹胀等情况。(2)观察造 口排气情况：塑料袋鼓起说明患者 

已排气，记录排气时间，塑料袋鼓起 1／3时，松开腰带排除袋内 

气体。(3)观察肠内容物流出情况 ：观察并记录塑料袋中肠内 

容物颜色、性质、量。根据排便、排气情况，及时更换塑料袋。 

使用塑料袋不但便于病情观察 ，且能防止肠内容物污染衣物。 

每次切口换药均用手术贴膜把造 121与切 1：3隔开：，同时要警惕肠 

内容物沿造口皮肤流出，污染切口。 

2．3 造口护理 保持造口周围皮肤清洁，便后随时用生理盐 

水清洗周围皮肤，清洁后可涂抹氧化锌软膏，待皮肤干燥后 ，用 

10em×lOcm的手术切口膜在侧边中心剪一个 比造口直径稍大 

的圆孔，撕去衬纸，圆孔对准造 口，紧贴于皮肤上，切口膜同时 

覆盖于伤口敷料上_2 J，这样可防止肠 内容物污染伤 口，套上塑 

料袋，系上简易腰带即可。观察造 口有无红肿 ，有无回缩，在护 

理过程中，如遇流出肠液太多，可备负压吸引装置，在塑料袋最 

高处开一个小口，插入吸痰管 ，用轻柔的吸力吸取随时流出的 

大量肠液。 

2．4 卧位及活动指导 患者可取平卧位，半坐卧位，侧卧位近 

量侧朝造口方向，以保证引流通畅，防止污染伤口。一般情况 

下第 2日就可以下床活动，活动应越早越好，以促进肠蠕动早 

期恢复，防止肠粘连、肠梗阻的发生。 

2．5 出院指导 (1)活动：术后近期应避免重体力劳动，切忌 

劳累。(2)饮食：少量多餐，进食营养丰富易消化的食物。禁忌 

暴饮暴食，避免刺激性食物，戒烟酒。(3)造 口护理：保持皮肤 

清洁、干燥 ，观察造1：3有无红肿，如有不适，需来院就诊。(4)排 

便训练：养成定时排便的习惯 ，保持大便通畅。 

3 体 会 

目前国内市场造口用品琳琅满 目，但价格昂贵。我们在护 

理过程中用简单的肛门袋为造口病人实施护理，此方法既简单 

又经济。本组 40例造 口病人无 1例发生造口周围皮肤炎症。 
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