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眼部消毒致非手术眼灼伤的临床预防 

蔡兆阳 宣治月 

· 53 · 

摘要 目的 探讨 自制护眼膜对眼部消毒致非手术眼灼伤的保护作用。方法 选取年龄>65岁行白内障囊外摘除+ 

人工晶体植入术老年患者 120例，随机分为实验组和对照组，各 6o例。实验组采用自制护眼膜贴敷非手术眼。对照组未 

采用护眼膜贴敷非手术眼。手术眼应用0．5％碘伏原液进行手术野皮肤消毒 2次。比较两组非手术眼角结膜化学性灼伤 

发生率。结果 两组非手术眼角结膜化学性灼伤发生率比较有显著性差异(P<O．05)。结论 使用自制护眼膜，不仅能防 

止非手术眼角结膜化学性灼伤，且对手术眼的核对起到很好的作用 ，杜绝错开手术眼。 
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应用于眼部手术患者的术野皮肤消毒常为 

0．5 9／6碘伏消毒液，在使用过程中，由于消毒范围的 

要求，极易造成碘伏消毒液误流入非手术眼，引起 

非手术眼出现疼痛、睁眼困难等刺激症状，并导致 

非手术眼损伤的发生，给围手术期的患者造成不必 

要的痛苦。为避免该现象的发生，我科 自制护眼膜 

贴敷于非手术眼，降低了非手术眼发生眼组织损伤 

的机率，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2013年 1月～7月选取年龄>65岁行 白内障 

囊外摘除+人工晶体植人术老年患者 120例，随机 

分为实验组和对照组，各 6O例。实验组男性 32 

例，女性 28例，平均年龄 76．35±6．50岁。对照组 

男性 3O例，女性 30例，平均年龄 73．87±7．54岁。 

两组一般资料方面无显著性差异(P>0．05)，具有 

可比性。 

1．2 方法 

所有手术患者均采用 0．5 9／6碘伏消毒液。手 

术眼应用 0．5 碘伏原液进行手术野皮肤消毒 2 

次。在使用 0．5 碘伏消毒术眼手术野前，实验组 

采用自制护眼膜贴敷非手术眼。对照组未采用护 

眼膜贴敷非手术眼。护眼膜制作：材料为一次性使 

用透明敷料。长度：从鼻梁最高点至外眦外侧 

5ram；宽度：上眼睑上 5mm至下眼睑下 5mm。为 

保护睫毛，保护膜正中粘贴自制棉片(长度为稍长 
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于眼裂)，避免去除保护膜时损伤睫毛。 

13 观察指标 

观察两组非手术眼角结膜化学性灼伤发生率， 

并进行比较。 

1．4 统计学方法 

采用 SPSS 13．0软件进行统计分析，采用 

检验、t检验。以P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结果(表 1) 

表 1 两组非手术眼角结膜化学性灼伤发生率的比较 

)c = 21．6，P< O．05 

3 讨论 

碘伏是碘和表面活性剂(PVP、聚醇醚、洗必 

泰)通过络合的方式而形成的不定型络合物，碘伏 

粘稠度大，对黏膜刺激性小，但碘伏的稳定性差r】]， 

可杀灭肠道致病菌、化脓性球菌、致病性酵母菌和 

医院感染常见细菌。临床上常用于手术部位的皮 

肤、黏膜消毒。我科采用碘伏消毒液，杀菌谱广，对 

黏膜无刺激，能杀灭细菌、病毒、真菌、沙眼衣原体 

等，不着色_2]，在 2rain内起到杀菌效果，使细菌数 

量下降 95 左右。其杀菌机制：碘伏可破坏细胞 

膜的通透屏障，使蛋白质外露或酶蛋白与碘伏发生 

碘化反应而失活，从而使胞体发生变形、皱缩以致 

死亡[3]。因对皮肤黏膜无刺激性，临床上广泛应用 

于手术前皮肤消毒、黏膜冲洗消毒等。随着碘伏在 

临床手术消毒中的普遍应用，尤其是眼科、美容科、 

口腔颌面外科等颜面手术，常有碘伏致眼部损伤的 
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报道[一 ]，因此碘伏的副作用不容忽视。0．5 碘 

伏消毒液PH值为 2，属酸性物质，它可导致角膜 

及结膜上皮细胞水肿、组织粘附能力下降，使上皮 

细胞的液体蓄积，从而导致上皮细胞脱落，引起角 

结膜损伤。本研究实验组使用 自制护眼膜后无 1 

例发生非手术眼角结膜化学性灼伤，对照组 28例 

发生角结膜化学性灼伤。两组比较有显著性差异 

( 一21．6，P<0．05)。表明自制护眼膜的应用， 

能避免眼部手术消毒时碘伏致非手术眼发生角结 

膜化学性灼伤。 

碘伏所致角结膜化学性灼伤主要表现为手术 

眼消毒后 30min~24h内非手术眼出现异物感、畏 

光、流泪及睁眼困难等症状，同时可见眼睑痉挛、球 

结膜充血。术后裂隙灯显微镜检查可见结膜睫状 

充血、水肿，角膜上皮弥漫点状脱落或片状脱落，荧 

光素染色呈阳性。发生角结膜化学性灼伤后，患者 

因明显的眼部疼痛、睁眼困难等不适导致精神紧 

张、焦虑和恐惧，影响手术眼的术后恢复。我们应 

向患者及家属进行解释，给予心理疏导及对症处 
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理。处理方法：先用灭菌生理盐水 lO~20ml冲洗 

非手术眼结膜囊，然后滴用玻璃酸钠等人工泪液， 

数分钟后患者即感眼部疼痛症状逐渐减轻，一般 

1～2d后眼部症状完全消失，且不留任何后遗症。 

使用 自制护眼膜，不仅能防止非手术眼角结膜 

化学性灼伤，且对手术眼的核对起到很好的作用， 

从而杜绝错开手术眼等严重差错事故。 
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在腹部手术中运用廓清式呼吸的观察与分析 

戚玉珍 张雪英 张满满 

摘要 目的 探讨腹部手术中运用廓清式呼吸对患者的影响。方法 将420例腹部手术患者随机分为对照组200例 

和观察组 220例。对照组采用常规护理。观察组采用廓清式呼吸。观察两组术中及术后 24 h恶心、呕吐、术中低血压、疼 

痛，满意度，并进行比较。结果 两组术中及术后 24h恶心、呕吐，术中低血压、疼痛，满意度比较有显著性差异(P<O．05)。 

结论 腹部手术中有效运用廓清式呼吸，可以减少患者的不适。 

关键词 消化系统外科手术 ；廓清式呼吸 

中图分类号 R656；R657 

Key words digestive system surgical procedures；indexes of breathing 

手术是治疗外科疾病的重要手段，术中因腹膜 

牵拉，对胃肠道进行操作等因素，可引起生理和心 

理的不适。据报道[ ，加强术前呼吸功能锻炼及术 

中呼吸控制，可降低术后并发症，减轻护理工作量 

和患者的经济、心理负担。廓清式呼吸是通过对人 
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的自我激励机制强化，调动人的内在积极性和潜 

力，对训练患者术中呼吸功能控制有重要作用 ， 

我院对腹部手术患者220例采用廓清式呼吸，效果 

显著，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2012年 1月~2013年 12月我院手术室行腹 

部手术患者 420例，男性 40例，女性 380例，年龄 
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