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※五官科护理

全飞秒激光角膜屈光矫正术后并发症的护理

刘春霞 李淑玲 叶文安 林少丹 周艳红

摘要 总结了全飞秒激光角膜屈光术后可能出现的并发症及护理措施。1303 只眼均顺利完成手术，术后视力恢复好，未出现危及

视力的严重并发症。认为术前预防性护理及术后对症性处理各类并发症是术后获得良好视力的关键。
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飞秒( 1fs = 10 ～ 15s) 激光是一种以脉冲形式运转的红外线

激光，能在非常短的时间内在 1 μm 大小的空间区域里产生光

爆破［1］，从而表现出其在角膜屈光手术中的高安全性与精确

性，目前已成为临床矫正屈光不正最理想的方法之一。但术后

可能出现角膜感染、睑板腺堵塞、术后干眼症、视力不良等并发

症。因此，术后护理工作显得尤为重要。2016 年 7 月 ～ 2017 年

12 月，本院青少年视力矫正中心对 1303 只眼行全飞秒激光角

膜屈光矫正手术，无 1 例出现严重术后并发症，术后效果满意。
现对全飞秒激光角膜屈光手术术后可能出现的并发症及预防性

和有效性护理进行分析总结。
1 临床资料

1． 1 一般资料 回顾性分析本院青少年视力矫正中心 2016 年

7 月 ～ 2017 年 12 月行全飞秒激光角膜屈光手术 ( SMILE) 660
例，男 313 例( 616 只眼) 、女 347 例( 687 只眼) 。年龄范围 6 ～
46 岁，平均( 26 ± 2． 4) 岁。纳入标准:①术前常规检查包括裸眼

视力、最佳矫正视力、眼压、角膜地形图、裂隙灯检查等等，评定

患者适合全飞秒激光角膜屈光手术; ②签署全飞秒激光角膜屈

光手术同意书;③眼脸部无感染病灶。所有患者严格按照手术

适应症进行选择，按手术禁忌症进行排除。
1． 2 方法 ( 1) 配戴角膜接触软镜者应停戴 2 周、硬镜应停戴

4 周，以减轻角膜上皮损伤及水肿; 术前眼部禁止化妆; ( 2) 手术

前一周开始滴用抗生素眼药水; ( 3) 训练患者目标注视能力，平

视前方 30cm 处的光源或物体，眼球不动保持 1min 以上。
1． 3 结果 1303 只眼均顺利完成手术，其中 1 眼( 1‰) 术中负

压失吸，无法完成手术，改 FS － LASIK，无明确透镜残留，角膜帽

穿破等并发症。
2 护理

2． 1 预防角膜感染术后护理 角膜感染为所有眼科手术最严

重的并发症之一，其主要原因是病原微生物的感染。其常见的

临床表现为术眼的结膜囊充血、水肿，畏光流泪伴视力下降等。
若感染不能及时控制可导致角膜溃疡或穿孔等。角膜感染重在

预防，其措施应严格贯穿整个围手术期。在护理干预中，预防性

用药，严格无菌操作。术前局部使用抗生素滴眼液，排除术前禁

忌症; 术中手术器械的严格消毒和无菌操作，严格遵守“一人一

换”原则，严防交叉感染; 术后保持手眼部卫生，指导患者遵医

嘱用药，严格遵照医生要求回院复诊，防止意外和感染的发生。
2． 2 术后睑板腺堵塞的有效护理 睑板腺堵塞是患者术后最

常见的并发症。由于患者担心术后眼部感染的发生，减少对术

眼周围甚至颜面部的清洗，导致皮脂腺分泌物淤积分泌物潴留

在睑板内，对周围组织产生慢性刺激从而引起睑板腺堵塞。术

前及术后健康教育时，提醒患者加强个人清洁卫生，预防睑板腺

堵塞。注意眼部卫生，术前为患者提供术后颜面部皮肤护理小

贴士。术后每日早晚两次进行面部清洁，如果油脂分泌旺盛，可

用洗面奶进行清洗。清洗时注意术眼不能溅入水，不可用力揉

眼和擦拭眼周皮肤及其分泌物。术后两周内尽量不使用眼部化

妆品，减少化妆品对眼睑部的刺激及卸妆不彻底时增加睑板腺

的堵塞程度。同时，提高患者自我管理能力，让患者知道睑板腺

堵塞的临床表现。如果发生睑板腺堵塞情况时，用 35℃ ～ 40℃
温水湿敷患者的眼部，每天早晚各 1 次，每次持续 5 ～ 10 min，然

后用清洁毛巾或消毒棉签沿着睫毛根部自内向外轻轻擦拭睑

缘，清除洁面时未彻底清洗掉的油脂分泌物，有效减少睑板腺开

口阻塞［3］。此外也要约束自己长时间使用电脑及手机的习惯，

引起视力疲劳。
2． 3 降低患者干眼症风险 干预方案通过饮食调节、运动调节

和复查 3 方面对干眼症进行预防。干眼症是角膜屈光术后早期

常见的并发症之一，其临床症状主要表现为眼疲劳、干涩感、异
物感等。主要是因为角膜屈光手术术中制作切口过程中角膜神

经受损和术后为避免发生角膜上皮下雾状混浊以及屈光回退，

激素类用药抑制角膜表面创口的愈合，导致泪液分泌减少，破坏

泪膜稳定性，诱发术后干眼症［2］。首先指导患者合理运用激素

类药物，辅以药物治疗。患者在使用激素类滴眼液过程中，必须

遵医嘱逐步减量，不可随便增加或者减少药物用量［4］。为改善

眼部干涩症状，引导患者遵医嘱使用人工泪液以增加眼表润滑

度缓解眼部不适感。同时避免使用含有防腐剂的滴眼液，减少

对角膜的毒性反应［5］。同时告知患者健康饮食，补充角膜营

养，养成良好的生活习惯。全飞秒激光角膜屈光手术对象多为

中青年，在饮食结构多元化，喜爱重油重辣食物。若饮食不当容

易造成角膜营养不良，影响术后角膜的恢复。其次，辛辣油腻饮

食容易导致眼血管充血异物感加重，增加不经意揉眼几率［3］，

故饮食宜清淡、富营养，可多食富含维生素 A 蔬菜和新鲜水果。
当气候干燥、空气寒冷时进行户外活动时，戴太阳镜遮挡过强的

光线，防止风沙和异物进入眼内，也可保护眼部的温润，避免泪
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液蒸发过快而使眼部干涩不适［6，7］。最后，告知患者定期复诊，

不适随诊。按时复查即在术后第 1d、1 周、1 个月、3 个月、6 个

月、12 个月来医院检查并按医嘱滴用眼药水，特别时术前有睑

板腺功能紊乱、睑缘炎患者更要加强干眼症症状的自我评估和

护理，并提供科室电话和微信公众号，提供干眼治疗小贴士，便

于患者合理采纳。现本院也开展了干眼治疗专科门诊，为患者

提供专业性的护理治疗及干预。
2． 4 积极进行视功能训练治疗 虽然大部分患者的视力较前

有了显著提升，但仍有小部分患者存在视功能异常情况。与患

者术前存在弱视及长期配戴过矫眼镜，调节与集合功能异常有

关。其临床表现为患者视力提高不佳、双眼视力相差大、视疲劳

症状明 显。本 院 1 例 6 岁 儿 童 孙 某，术 前 右 眼 视 力 0． 01
( － 9． 75) ，最佳矫正视力 0． 15，术后戴镜并进行弱视训练治疗，

术后 3 个月最佳矫正视力为 0． 4。术前患者有弱视者，术前术

后应积极进行对应的视功能训练治疗。术前为患者和患儿进行

培训，获得家长对医生治疗方案的理解和支持，取消患儿对治疗

的排斥和减少沟通障碍。具体内容包括:①提供弱视相关知识，

特别是与普通近视或屈光不正手术的差别。②弱视治疗是一个

漫长和无聊的过程，患儿家长要有耐心，相信医生的治疗手段，

及时与医生进行沟通。③告知家长具体的实施方案和措施，明

确弱视的治疗原理和时限性，以取得患儿家长及其相关人员的

配合。在亲情温暖下培养和提高患儿的依从性［8］。
3 小结

所有术后患者中，本院无 1 例出现感染症状，其他症状在术

后 3 个月内逐渐好转。全飞秒激光已广泛用于角膜屈光手术

中，其屈光矫正效果和术后并发症得到有效检验和控制，提高了

患者的满意度。但是全飞秒激光角膜屈光手术护理也应逐步向

专业化、程序化、规范化发展，将围手术期的护理问题进行细化，

从而对患者有针对性、预防性健康宣教是下一步的研究方向。
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※小经验

1 例长期留置胃十二指肠管患者拔管的经验报告

涂晓红 韩佳佳 刘桂香

在护理工作中会有各种管道的护理，本文介绍了在临床工

作中遇到的有关导管意外破损的情况，预防性的采取措施会降

低导管断裂的风险。
1 病例介绍

患者李某，男，42 岁，因外伤至颈部、胸部、上腹部等处疼痛

不适 2016 年 12 月 4 日 9 时入院，入院后给予患者完善相关辅

助检查，行电子胃镜检查时，结果显示存在食管裂伤。于 12 月

7 日在全麻下行剖胸探查术，术中见食管裂伤，长度约 2cm，术

中经鼻腔留置十二指肠营养管，留置长度 90cm，用于肠内营养

治疗，术后多次复查，胃镜、上消化道造影显示食管裂伤处逐步

愈合，于 2017 年 1 月 17 日，遵医嘱停十二指肠管留置。

2 拔管方法

拔管前护理人员进行充分评估，考虑到患者置管时间较长

( 共计 42d) ，胃液胆汁可能腐蚀十二指肠营养管，可能会导致拔

管时营养管断裂在胸腹腔内，所以嘱患者在拔管前预防性的口

服香油 50ml，半小时后再经鼻腔缓慢拔出，当拔出 50cm 时明显

感到有阻挡感，暂停拔管，再嘱患者口服香油 30ml，待 10min 后

再缓慢拔出营养管，拔出营养管后观察，在营养管标记 30 ～
35cm 处，管腔周径约 2 /3 不规则破损，仅有 1 /3 连接。
3 小结

对于长期留置胃十二指肠管的患者，在拔管前应充分评估患

者情况，胃液胆汁长时间腐蚀管道，可能会造成管道破损断裂，在

拔管前给予口服润滑剂( 香油或蓖麻油) ，遇有阻力时应暂停拔

管，并嘱患者再次口服适量的润滑剂( 香油或蓖麻油) ，待片刻后

缓慢拔出营养管，以免断管遗留在胸腹腔内，给患者造成痛苦。
( 本文编辑: 刘仁立 秦小芬)
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