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医用水凝胶眼疗贴在全麻俯卧位眼部保护中的应用

吴文利

［摘要］目的: 探讨医用水凝胶眼疗贴在全麻俯卧位眼部保护中的临床应用效果。方法: 选取需要采用俯卧位并接受全麻手术

的患者 200 例，随机分为对照组和观察组，各 100 例。对照组采用涂抹红霉素或金霉素软膏，并用 3M 静脉贴敷贴; 观察组采

用医用水凝胶眼疗贴敷贴于患者眼部。手术结束后 24 h 和 72 h 观察 2 组患者眼睛不良反应发生情况。结果: 观察组患者眼

睛不适或异物感、疼痛畏光、结膜红肿、角膜溃疡等并发症发生率以及患者Ⅱ级以上眼睛不适、并发症发生率均低于对照组( P
＜ 0． 05 ～ P ＜ 0． 01) ，且观察组患者眼部不适或并发症消失时间显著短于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论: 医用水凝胶眼疗贴在全麻

俯卧位手术中可较好地保护眼部，具有较好的临床应用价值。
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临床外科有许多手术需要采用俯卧位全麻，在

全麻减轻保护性发射、松弛肌肉紧张度的同时，俯卧

位加强了身体负重并改变支撑点，极易造成角膜炎、
结膜肿胀等并发症，严重者可有视力减退、角膜溃

疡［1 － 2］。以往，临床多采用红霉素或金霉素眼膏配

合静脉输液贴或手术贴等用于保护眼部，但这增加

了术中护理难度，加之眼膏本身对眼睛的刺激，保护

效果欠佳［3］。随着医疗技术的发展，医用水凝胶眼

疗贴的应用得到了临床工作者和患者的亲睐。近

期，我院在全麻俯卧位患者手术中使用了医用水凝

胶眼疗，贴取得了较好效果。现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院 2013 年 10 月至 2014 年

10 月收治的需要采用俯卧位并接受全麻手术的各

类患者 200 例，随机分为对照组和观察组，各 100
例。对照组男 56 例，女 44 例; 年龄 20 ～ 60 岁; 体质

量( 59． 4 ± 9． 2) kg; 手术时间( 134． 6 ± 16． 5) min; 手

术部位: 头部和颈椎 35 例，普外科 6 例，胸腰椎 59
例。观察组男 53 例，女 47 例; 年龄 20 ～ 60 岁; 体质

量( 60． 1 ± 10． 1 ) kg; 手术时间( 153． 3 ± 15． 7 ) min;

患者手术部位: 头部和颈椎 32 例，普外科 5 例，胸腰

椎 63 例。2 组患者年龄、性别、体质量及手术部位

等一般资料均具有可比性。
1． 2 纳入标准 本研究所有入组患者均自愿参与

本研究，签署知情同意书，且符合以下条件: ( 1 ) 年

龄 20 ～ 60 岁，且排除妊娠期及哺乳期女性患者;

( 2) 排除有严重肝肾功能损伤或其他系统严重疾

病，以及不可耐受手术的患者; ( 3 ) 患者意识清醒，

语言及表达正常，治疗依从性较好; ( 4) 排除近期有

角膜炎、结膜炎、干眼等眼科疾病的患者。
1． 3 治疗方法 对照组患者在接受全麻并生命体

质稳定时涂擦红霉素或金霉素眼膏，并使用 3M 静

脉贴贴敷眼睛，蝶形竖向固定已闭合的双侧上下眼

睑。由巡回护士、手术医生、麻醉师等人协同采用轴

线翻身法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。每隔 15 ～ 30 min，由

巡回护士观察患者眼睛，在手术许可范围内，适当抬

高头部位置或按摸额头皮肤，避免水肿。手术完成

后，按手术需求调整体位，去除胶布，并轻轻揭下眼

贴即可。观察组患者采用水凝胶眼疗贴( 山东华世

本全生物科技有限公司，生产批号 20140901 ) 进行

眼部保护和护理，患者接受全麻，待患者生命体征平

稳后上下眼睑自然闭合，提取医用水凝胶眼疗贴并

贴敷于患者眼睛，注意适当微调患者体位，以确保水

凝胶眼疗贴与皮肤粘贴良好，且眼睛位于水凝胶的

中间位置，并使用胶布再次固定，确保水凝胶眼疗贴

不会滑落，体位调整、患者眼睛的观察同对照组。
1． 4 观察指标 手术治疗后 24 h 和 72 h 对患者进

行眼部检查，观察并比较 2 组患者眼部不适、异物感

或疼痛畏光、结膜红肿、角膜溃疡等并发症发生率。
角膜溃疡由本院眼科医生予以裂隙灯诊断。并根据

临床症状将患者眼部不适或并发症分为 3 个等级:

Ⅰ级，症状较轻，结膜充血，角膜有点状浑浊，瞳孔正

常;Ⅱ级，角膜上皮点状浑浊，瞳孔有不超过 1 /2 受

到累及;Ⅲ级，角膜上皮局限性损伤，有角膜水肿、溃
疡等并发症。
1． 5 统计学方法 采用 χ2 检验、t 检验和秩和检验。
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2 结果

2． 1 2 组患者手术后眼睛不适或并发症发生率比

较 观察组患者眼部不适或异物感、疼痛畏光、结膜

红肿、角膜溃疡等并发症总发生率为 13． 0%，对照

组为 38． 0%，其中观察组患者眼部不适或异物感、
疼痛畏光的发生率均低于对照组 ( P ＜ 0． 05 ) ，而 2
组患者结膜红肿、角膜溃疡发生率间差异均无统计

学意义( P ＞ 0． 05) ( 见表 1) 。

表 1 2 组患者手术后眼睛不适或并发症发生率比较( n)

分组 n
眼部不适

或异物感

疼痛

畏光

结膜

红肿

角膜

溃疡
总发生率 /%

观察组 100 10 2 1 0 13． 0

对照组 100 22 9 5 2 38． 0

合计 200 32 11 6 2 25． 5

χ2 — 5． 36 4． 71 1． 55 0． 51 —

P — ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 —

2． 2 2 组患者眼睛不适程度比较 观察组患者中

有 13 例出现不同程度的眼睛不适或并发症，其中Ⅱ
级 +Ⅲ级不适或并发症发生率为 30． 77% ; 而对照

组Ⅱ级 +Ⅲ级发生率高达 71． 05%。观察组患者眼

睛不适程度明显轻于对照组( P ＜ 0． 05) ( 见表 2) 。

表 2 2 组患者眼睛不适程度比较

分组 n
眼睛不适程度

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
Ⅱ +Ⅲ级 /% uc P

观察组 13 9 3 1 30． 77

对照组 38 11 20 7 71． 05 2． 34 ＜ 0． 01

合计 51 20 23 8 60． 78

2． 3 2 组患者眼部不适或并发症消失时间比较

观察组患者眼部不适或并发症消失时间为 ( 2． 7 ±
0． 6) d，对照组为( 3． 8 ± 0． 7) d。观察组患者眼部不

适或并发症消失时间显著短于对照组( t = 5． 06，P ＜
0． 01) 。

3 讨论

临床外科有许多手术都需要采用全麻并俯卧

位，这些手术本身会给患者造成眼部损伤，如脊柱手

术中行腰椎内固定手术时，手术医生术中操作常造

成患者连续移位，使得头托与患者眼眶附近组织接

触较紧，造成角膜与睑结膜摩擦等［4］。此外，全麻

患者术中肌肉在松肌药物和麻醉药物的共同作用

下，可有眼睑闭合不全，使眼部失去保护而导致眼球

暴露，角膜失水过多而脱落，而抗胆碱类麻醉药物抑

制泪腺分泌，可加重角膜的失水程度［5］。此外，全

麻减轻保护性反射、松弛肌肉紧张度的同时，俯卧位

加强了身体负重并改变支撑点，增大了手术护理难

度，若护理不当，极易出现眼部并发症; 同时若手术

时间过长，术中输液过多，可引起结膜水肿，长时间

水肿易并发眼部感染。因此，如何在全麻俯卧位手

术中保护眼部就成为临床医生亟待解决的难题。
目前，临床最常用的保护措施是使用金霉素或

红霉素软膏涂抹眼部，并使用静脉贴或手术贴，然而

由于药物本身即具有刺激性且可能造成并发症，而

＞ 2 h 的较长时间手术则更会加重此种刺激作用，

提高眼膏并发症发生率。医用水凝胶眼疗贴是按照

人体工程学原理，其医用部分采用聚乙烯醇和水为

材料，通过现代技术合成的高分子网状物，内含去离

子水，固定部分采用符合医用胶带。水凝胶眼疗贴

具有较好的保湿功能，可保证眼部处于密闭潮湿环

境，无致敏性，最大幅度地保护眼部，降低并发症的

发生［6 － 7］。本研究发现，使用水凝胶眼贴较传统方

法可降低眼部并发症发生率。
当然，单纯的水凝胶眼疗贴不能彻底地解决全

麻并俯卧位患者眼部受压的问题，这要求我们在手

术中注意水凝胶眼疗贴和其他护理措施相互配合，

如使用空心凝胶头垫、不时调整头部受压位置、避免

同一部位长期受压等，以起到更好的护理效果。综

上所述，医用水凝胶眼疗贴在全麻俯卧位手术中可

较好地保护眼部，减少并发症发生，具有较好的临床

应用价值。
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