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医用水凝胶眼疗贴在脊柱外科全麻手术中预防眼部并发症的应用
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　　手术患者眼部的护理是手术室护士工作的重
点之一，脊柱外科手术常需要将患者安置呈俯卧
位以适应手术需要，大部分采用全身麻醉，手术难
度大，时间长，由于其头面部朝侧下方的特殊性，
身体的负重点和支撑点明显改变，加上麻醉后知
觉丧失，肌肉松弛，保护性反射作用减弱或消失，
增加了术中护理的难度，如果术中眼部护理不当，
可导致暴露性角膜炎、眼睑肿胀、结膜水肿等并发
症［１］。临床上常规使用红霉素、金霉素等抗生素眼
膏涂于俯卧位患者眼部，胶布、静脉输液贴膜（或
手术贴膜）蝶形粘贴上下眼睑使闭合，但有文献报
道［２］，抗生素类眼膏本身的不良反应包括轻微刺激
感、变态反应、充血、眼痒、水肿等症状，亦可引起
麻醉后长达８ｈ的眼部不适，如眼红、视物模糊、眼
部粘滞感等。２０１２年１０月至２０１３年１０月，本院
手术室对全麻脊柱外科手术俯卧位患者使用医用

水凝胶眼疗贴保护眼部，取得较好的效果。现报
告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　纳入标准：全麻脊柱外科手术俯卧位
患者，心肺功能正常，无严重高血压、糖尿病等病
史，排除原有眼部疾病患者。符合纳入标准的患
者２８６例，按手术时间分组，２０１１年９月至２０１２年

９月患者为对照组，２０１２年１０月至２０１３年１０月
患者为观察组。对照组 １５０ 例，男 １０６ 例，女

４４例；年龄２３～７４岁，平均年龄４８．５岁；后路腰
椎手术 １１２例，后路胸椎手术 ３８ 例。观察组

１３６例，男１０６例，女３０例；年龄２０～７１岁，平均
年龄４６．２岁；后路腰椎手术１０２例，后路胸椎手术

３４例。两组患者性别、年龄、手术切口的比较差异

无统计学意义。

１．２　方法　
１．２．１　观察组　巡回护士在麻醉前患者清醒时
先给予清洁眼睛，用等渗盐水棉签将眼内外眦及
眼睑周围皮肤清洁干净，全麻生命体征平稳后，患
者上下眼睑自然闭合，将医用水凝胶眼疗贴贴于
眼部，注意患者眼睛位于贴剂中心位置，膜与皮肤
粘贴良好。巡回护士、手术医生、麻醉师等至少

５人采用轴线翻身法协助将患者从平卧位调整为
俯卧位，使患者身体始终保持在同一条直线上［３］。

麻醉师托起患者头颈部，巡回护士将马蹄形硅胶
麻醉头圈放置于患者头颈部，头偏向一侧，使头圈
主要着力点对准下方额部、面颊部，并将下方眼睛
空于头圈内。运用俯卧位手术头面观察记录卡，

每３０ｍｉｎ巡回护士观察眼部位置１次，如手术允
许情况下调整头部位置（左右）、适当抬高头部或
轻按摸额部皮肤以促进血液循环，减少球结膜水
肿发生，若术中发生特殊情况随时观察眼部位置。

手术结束患者恢复平卧位后，从额部往下将医用
水凝胶眼疗贴除下。

１．２．２　对照组　在全麻生命体征平稳后先涂红
霉素眼膏，再用３Ｍ静脉贴膜护眼，体位安置及术
中护理方法与观察组相同，术毕麻醉清醒前用等
渗盐水纱布轻擦眼部分泌物。

１．３　观察指标　于术后２４ｈ、７２ｈ随访手术患
者，比较两组患者眼部情况，凡有眼部异物感或疼
痛、结膜红肿、视物模糊等症状均认为发生眼部并
发症［４］。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行分析，

计数资料用ｘ２ 检验，Ｐ＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果
两组患者术后眼部并发症发生率比较见表１。

·６８８· 护理与康复２０１５年９月第１４卷第９期



　 　表１　两组患者眼部并发症发生率比较 例（％）

组 别 例数
无眼部

并发症

眼部并发症

眼部异物

感或疼痛
结膜红肿 视物模糊

观察组 １３６　１１６（８５．３） ０（０．０） ２０（１４．７） ０（０．０）

对照组 １５０　９６（６４．０） ４（２．７） ４８（３２．０） ２（１．３）

ｘ２ 值 ６０．３５

Ｐ值 ＜０．０１

３　讨　　论
脊柱手术是外科常见的手术，导致眼部受损

甚至失明是多因素造成的，如全麻患者由于瞬目
或睑反射抑制，眼部痛觉消失，泪腺反射减少，麻
醉药作用影响泪腺分泌泪液，部分患者眼睑不能
闭合，长时间角膜暴露，均会造成角膜干燥；术中
采取俯卧位，对眼部护理不当致眼球受压也是导
致失明的直接因素，有文献报道［５］，由于术中体位
摆放不当忽视对眼部的保护，造成术后患者出现
视力损伤甚至失明的严重并发症。医用水凝胶眼

疗贴，其主要成分为电离辐射合成的医用水凝胶，
能挥发水分，营造并维持眼部的高湿度微环境，良
好的随形性和贴附性，创造相对密闭的环境，无刺
激、无致敏，高度透明，便于观察，去除容易，无残
留。本结果数据显示，观察组患者术后眼部并发
症发生率为１４．７％，对照组为３６．０％，差异有统计
学意义。提示使用医用水凝胶眼疗贴可降低全麻
脊柱外科手术俯卧位眼部并发症。
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　　阿尔茨海默症是一种以慢性脑萎缩、变性为
主的脑部广泛性退行性病变，表现为进行性记忆、
认知、智能障碍［１］。２０００年美国阿尔茨海默症病
例数为４５０万例，６０岁人群的患病率为１％，８５岁
人群的患病率为３０％［２］。现阶段，人口老龄化趋
势明显，阿尔茨海默症患者因各种原因引起的髋
部损伤日益增多，行髋关节置换者也越来越多。
全髋关节置换术的主要目的是使患者的髋关节 获

得良好的关节功能，减轻髋部疼痛，提高生活质
量［３］。由于阿尔茨海默症患者存在沟通障碍、生活
自理缺陷、治疗依从性差、护理不配合等问题，对
术中护理要求更高。２０１０年１月至２０１３年１２月，

本院手术室顺利完成１５例阿尔茨海默症患者髋关
节置换手术，现将术中护理配合报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组１５例，男８例，女７例；年龄

６３～８８岁，平均年龄７３岁；股骨颈骨折７例，股骨
头坏死３例，髋关节骨性关节炎５例；９例患者伴
有冠心病、糖尿病、高血压、脑卒中等。根据临床
痴呆评定量表（ＣＤＲ）［４］对患者的痴呆程度进行分
级，轻度７例，中度５例，重度３例。手术均采用连
续硬膜外阻滞麻醉，９例行股骨头置换术，６例行
全髋关节置换术。

１．２　结果　１５例患者手术过程均顺利，手术时间

４５～１００ｍｉｎ，平均时间６５ｍｉｎ，术中均未输血，均
未发生术中、术后心脑肾等并发症。１例发生肺部
感染，１例应激性溃疡，经治疗均治愈，１５例平均
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