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全身麻醉
,

患者中枢神经系统受到抑制
,

神志消失
、

肌肉松弛无力
,

保护性反射作用大部分

消失或减弱
,

基本上失去了自主调节能力
。

实施全身麻醉时
,

70 % 的患者双眼不能完全闭合
,

导致双眼球外露
,

角膜干燥
,

加上手术前 30 而
n
应用抑制腺体分泌的麻醉辅助药

,

可加重球结

膜的干燥
。

致使术后出现暴露性角膜炎等眼部并发症的病例高达 40 % 一
66 %

。

金霉素眼膏

具有消炎
、

保湿
、

润滑作用
,

可防止手术时的细菌感染
,

使双眼表面形成一层保护膜同时具有一

定的润滑
、

保湿与消炎作用
,

进一步加强了眼球的保护作用
。

以减少水分蒸发
,

降低因干燥摩

擦对角膜的物理损伤
,

加之同时覆盖眼保护膜
,

进一步加强 了对眼球的保护作用
。

资料与方法

1
、

一般资料

选择本院 2 01 0 年 6 月 一 2 01 1 年 12 月行全身麻醉俯卧位手术的患者 120 例
,

其中男 68

例
,

女 52 例 ;年龄 16 ~ 7 5 岁
,

平均年龄 ( 34 土 4 )岁 ;手术时间 1
.

5 一 s h
,

平均 h3 ;病变部位
:
头颅

部手术 48 例
,

颈椎手术 犯 例
,

胸
、

腰椎手术 40 例
。

人选标准
:
术前无眼部疾病

,

实施全身麻

醉
、

术中均采用俯卧位手术
,

能自愿配合眼部检查的患者
。

2
、

方法

随机将 120 例患者分为两组
,

对照组 60 例
,

实验组 60 例
,

两组患者年龄
、

性别
、

手术时间

上比较差异无显著意义 ( P > 0
.

05 )
,

对照组
:
术中对患者采用常规护理方法

,

无眼部保护措施
,

事先告知病人风险
,

征得病人同意并签属同意书
。

实验组
:
患者手术前结膜内涂用大量红霉素

眼膏
,

起保护角膜
、

杀菌
、

抑菌
、

润滑结膜的作用
,

其润滑作用也减少了揭去眼膜时对眼周皮肤

的损伤
,

联合眼贴膜将上下眼睑粘住
,

并在围手术期实施心理护理及行为干预
。

3
、

诊断标准 术后 48 h 密切观察病情
,

了解病人有无眼部并发症发生
。

观察患者双结膜

是否有充血水肿
,

眼部不适感
、

疼痛
、

畏光
、

流泪等症状
,

询问患者有无视力模糊
。

采用标准近

视力对数表检查手术前 1 天近视力及远视力
,

手术后 3 天近视力
。

并随访 1 周
,

询问患者有无

眼睑红肿
、

视物不清
、

视力下降
、

失明等眼部并发症的发生
。

结果

两组患者术中各项生命体征平稳
,

对照组术后 48 h 内
,

有 9 例患者主诉疼痛
、

畏光
、

流泪等

症状
,

术后 3 天有 1 例患者主诉视物模糊
,

共 or 例发生眼部并发症 ( 16
.

6% )
,

其中头颅部手术 5

例
,

颈椎手术 3 例
,

胸腰椎手术 2 例 ;观察组 2 例患者有眼部异常并发症发生
,

见表 l
、

表 2
。

表 1 两组患者眼部并发症比较 (例 )

组别

观察组

对照组

例 数
眼部并发症
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表 2 两组患者术后眼部并发症情况比较 (例 )

头颅部手术 颈椎手术 胸
、

腰椎手术
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观察数 发病数 观察数 发病数 观察数 发病数
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2222观察组

对照组

讨论

全身麻醉时手术患者暂时处于神志丧失状态
,

由于全身麻醉和肌松药的相互作用
,

使肌肉

松弛
,

眼睑松弛
,

消除眼睑的正常性闭合作用
,

包括眼部肌肉
,

以致患者闭眼不能
,

若手术时

间较长
,

导致角膜外露
,

可引发暴露性角膜炎
,

并且当麻醉过深或者长时间麻醉手术时泪液

分泌减少
、

蒸发增加
,

可使眼睛失去其天然保护作用导致角膜外露
,

可引发暴露性角膜炎
。

会使患者在术后出现畏光
、

流泪
、

异物感以及眼痛等不适
。

手术前 30 m in 应用抑制腺体分泌的

麻醉辅助药
,

也可加重球结膜的干燥
。

严重的眼部并发症
,

一旦致盲
,

极难治疗
,

成功率几乎

为零
。

采取俯卧位手术时
,

由于体位和麻醉等因素
,

造成循环系统生理的改变
、

软组织和神经血

管和肌肉保护性作用减弱
,

皮肤长时间受压
,

制动性活动受限
,

特别眼部的受压更易引起并发

症的发生
,

其中
,

患者头部接触俯卧位头架的位置不当是导致眼部并发症的危险因素之一
。

头颅部手术时术前消毒液
、

手术过程中的血液及生理盐水冲洗液都会渗人到患者的双眼

内
,

而头颅部手术时间较长
,

加上眼部暴露时间过长
,

上述液体在眼内停留时间过长
,

也会引起

手术后严重的球结膜充血
、

水肿
、

细菌性结膜炎等并发症
。

M akr 等报道了迄今为止脊柱手术后失明的最大的一组病例
。

手术中体位原因致盲的机

制是因为长时间压迫眼部而出现的视网膜缺血
,

这种缺血的潜在原因是静脉淤血和动脉栓塞
。

血管病变的危险因素包括慢性高血压
、

糖尿病
、

吸烟
、

血管病变
,

也是发生眼部并发症的重要因

素之一
。

金霉素眼膏作为一种抗菌素眼膏
,

有良好的消炎效果
,

能有效地缓解及预防眼部不适症

状
。

其润滑作用也减少了揭去眼膜时对眼周皮肤的损伤
。

由于有眼膏
、

眼膜的双重保护
,

既可

以预防化学性眼部损伤
,

又有效的减少了机械性损伤的可能

围手术期护理干预
:

1
、

重视术前评估 术前对患者的体重
、

糖尿病病情
、

外周血管病变
、

性别等因素充分评估
,

可最大限度的预防术中并发症的发生
。

术前向病人介绍手术的全过程并告知可能出现的不 良

反应
,

医护人员的防范措施及处理方法
,

让患者及家属减轻术后发生不良反应的恐慌
。

术后如

出现眼不疼痛
、

畏光视物模糊
,

向病人解释发生的可能原因
,

告知病人一般在 1周恢复
,

使病人

有安全感
,

消除紧张情绪
。

2
、

注意眼部的保护 ( l) 告知病人手术前涂金霉素素眼膏及贴眼贴膜的重要性及意义
。

( 2) 金霉素眼膏应一人一用
,

严禁重复使用
,

以防交叉感染
,

一般在麻醉后涂金霉素眼膏
,

动作

轻柔
,

应轻轻将患者上下眼睑充分分开
,

将眼膏挤人小眼睑结膜囊内
,

在轻轻将上下眼睑松开
,

使患者双眼闭合
,

防止眼药膏被挤出
,

再用 3M 眼贴膜粘住患者的上下眼睑
,

注意尽量少粘或

不粘住眉毛
。

手术结束后巡 回护士用无菌棉球将患者眼内的金霉素眼膏轻轻拭去
。

( 3 )手术

结束后与病房护士做好交接班
,

告知病房护士做好患者的眼部护理
,

用柔软
、

清洁
、

干燥的毛巾

为病人擦拭眼泪
,

如出现畏光
、

流泪等暴露性角膜炎症状
,

首先要保持角膜湿润
,

促进角膜上皮
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修复
,

细心观察病情
,

给予相应的护理措施
,

并对发生的眼部不良反应及时报告医生以进行处

理
。

3
、

注意术中体位护理 麻醉后病人置于俯卧位
,

就应留意摆放的体位并保

护眼部
,

必须确保眼部不要接触俯卧位头架
。

而且在整个手术过程中
,

麻醉医师及巡回护

士还要注意观察眼部的情况
,

尤其当颈椎手术因手术需要开始应用牵引或外科医生在术中移

动病人时
,

必须提醒麻师去检查病人的眼部情况
。

在手术过程中
,

通过对面部如前额
、

颧骨等

处的定时按摩
,

促进面部支撑点组织的血液循环
,

减轻其受压程度
,

以预防术后眼部并发症的

发生
。

4
、

谨防眼部失明的发生 避免长时间因为体位压迫眼部
,

谨慎应用低压麻醉
,

权衡其可能

的益处及在某些病例中可能导致失明的并发症
。

俯卧位全身麻醉手术患者采用眼部保护措施
,

可以起到一定的眼保护作用
,

避免流泪
、

刺

痛
、

畏光和结膜充血等眼部损伤或炎症
,

同时围手术期对患者实施专科护理干预
,

对眼部并发

症的预防具有十分重要的意义
。

术前访视在手术室整体护理中的应用及体会
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随着现代护理学的发展
,

以往手术室护士传统的工作是在手术间配合手术
,

如今
,

以病人

为中心的护理模式已在我国广泛开展
,

全方位
、

多层次的整体护理越来越引起人们的重视
。

而

患者对自身疾病的认识
、

对手术目的及手术过程的了解则有赖于护士的健康教育
。

进行术前

访视
,

从生物
、

心理
、

社会角度考虑患者的需求
,

充分体现了以病人为中心的原则
,

在围手术期

护理中发挥着积极的作用
。

为使手术室工作适应新的模式
,

更好地将人文关怀运用到护理实

践中
,

进一步提高手术成功率
,

2X() 9 年 1 月一 2 0 11 年 1 月我院手术室开展对择期手术患者进

行术前访视
,

取得良好效果
,

先报道如下
。

1 术前访视的内容与方法

1
.

1 术前访视内容

1
.

1
.

1 术前访视对象
。

2 00 9 年 1月 - 一 2 0 n 年 1月我院收治的择期手术患者 68 00 例
。

1
.

1
.

2 术前访视责任人和方式时间
。

术前访视工作有手术室 2 年以上并掌握各专科手

术宣教内容
,

有一定沟通技巧的护理人员负责
,

一般为担任次 日手术的巡回护士
,

访视时间为

术前 l d 下午
,

方式所需时间根据患者具体情况而定
,

一般时间为 巧一 2漏 i可人
。

1
.

1
.

3 术前访视评估内容
。

了解患者一般情况
,

生命体征
、

诊断
、

拟定手术名称
、

麻醉方

式
、

现病史
、

既往史
、

家族史
、

药物过敏史
、

各项检查结果
、

有无活动义齿
、

隐形眼镜
、

女性是否在

月经期
、

重要脏器功能状态
、

有无感染
、

营养状态
、

身高
、

体重
、

生活史
、

接受手术的态度和程度

等
。

1
.

1
.

4 护患沟通内容
。

首先 自我介绍
,

问候患者
,

说明访视目的
,

介绍手术室环境
。

向

患者说明进人手术室到离开手术室的大致经过
。

其中包括进人手术室的时间
,

手术体位
、

麻醉

及术中配合方法
、

注意事项
,

可能出现的不是等情况
。

然后讲解术前准备要求
:
禁食

、

禁水时
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