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探讨医用眼部保护敷贴在眼底手术中健眼的应用
李海焕，陈应军，吴丹

（中山大学 中山眼科中心 / 海南眼科医院，海南  海口  570311）

摘 要：目的  探讨目宁康医用眼部保护敷贴在眼底手术中对健眼的保护。方法  将 100 例在球后神经阻滞麻醉下进行
眼底手术的患者随机分为观察组和对照组，每组 50 例。观察组术中全部使用医用眼部保护敷贴，对照组嘱患者术中自
然闭眼不采取任何保护措施。比较两组患者术中感受、配合程度及术后健眼是否出现结膜充血、疼痛、异物感、畏光流泪，
视物模糊等不适症状。结果  两组患者术中配合程度、术中感受及术后健眼眼部情况比较具有统计学意义（P< 0.05）。
结论  目宁康医用眼部保护敷贴具有很好的保湿作用和密封性，在眼底手术中使用，使患者的健眼处于理想的湿润环境
中，不仅防止术后出现健眼的不适症状，而且对于患者健眼的舒适度也大大提高更好的配合医生手术，保证手术的进行。
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0　引言
眼睛是人体的唯一视觉器官，结构复杂，眼底手术操作精

细，时间较长，对于特殊不能承受疼痛及有其他合并全身病的

患者一般采用全麻手术，但对于一般及术后要求特殊体位的患

者可在表面麻醉加球后神经阻滞麻醉下进行。人们通常都会对

全身麻醉患者的健眼进行保护，因为全身麻醉下患者的泪液蒸

发增多，分泌减少，患者眼部天然保护暂时丧失 [1] 但是对于局

部麻醉患者的健眼的保护往往会忽视。为避免神经阻滞麻醉下

行眼底手术患者术后因健眼发生并发症而延迟康复造成的痛苦，

在手术过程中对患者健眼实施保护，可以提高患者手术的配合

程度，有效预防健眼眼部并发症的发生。2015 年 09 月至 12 月

对我院部分眼底手术的患者术中使用目宁康医用眼部保护敷贴

实施健眼保护护理，效果较好，现将报告如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。抽取 2015 年 09 月至 12 月在我院择期行表面

麻醉加球后神经阻滞麻醉下进行玻璃体切除术、硅油取出加膜

剥离术、复杂性视网膜脱离修复术等眼底手术 100 例。其中男

49 例，女 51 例 ; 年龄 22~57 岁，平均年龄（36.5+2.9）；右眼

52 例，左眼 48 例；手术时间最短 50min，最长 170min，平均

时间 80.7min。随机分为两组，每组 50 例。两组患者在麻醉方式、

年龄、眼别及手术时间比较差异无统计学意义。所有患者健眼

眼周皮肤完好，无眼疾病变。

1.2　方法。

1.2.1　观察组：采用目宁康医用眼部保护敷贴（I 型、单眼

8cm×6cm 生产许可证号：吉食药监械生产许 20100013 号）患

者摆好手术体位后，医生进行皮肤消毒前，巡回护士清洁双手，

检查眼部保护敷贴包装完好性及有效期，按照包装袋提示撕开

包装袋，将贴有透明薄膜的凝胶面朝上，从两边揭去表面薄膜，

提取产品两侧胶带边缘非织造布提手部位，凝胶面与皮肤贴敷，

嘱患者闭眼，从上向下顺着眼睑闭合的方向轻轻覆盖在患者健

眼上，使患者健眼位于透明部分中心位置，将其抚平，避免出

现褶皱，黏连睫毛，使敷贴与眼周皮肤黏贴良好，确保患者健

眼眼睑的紧闭，操作中动作轻柔。手术结束后，轻轻揭去保护

敷贴即可。

1.2.2　对照组：患者摆好手术体位后，医生进行消毒前，巡回

护士嘱其术中自然紧闭双眼，不采取任何措施。

1.3　观察方法。两组患者均观察术中反应及术后 1~12 小时内

采用自制问卷调查表以问卷调查的方式，询问患者术中及术后

茎疼痛程度、伤口愈合时间及并发症发生率明显低于传统手术

组，患儿配合程度、外观满意程度高于传统手术组，差异有统

计学意义（P< 0.05）。

3　讨论
包皮是男性外生殖器的正常解剖结构，在婴幼儿期存在生

理性粘连，起到保护阴茎头的作用，3 岁左右 90% 的包皮可退

缩翻起 [2], 但是 3 岁以后仍有高达 45.3% 的患儿为包皮过长或包

茎，是目前小儿外科疾病中最常见的外生殖器疾病 [3]。大量研

究表明，包皮环切不仅在预防性传播疾病和生殖系统肿瘤中有

效，对艾滋病毒也有一定的预防作用，世界卫生组织（WHO）

和联合国艾滋病规划署（UNAIDS）已将男性包皮环切推荐为艾

滋病预防策略的重要干预措施之一，因此发展和推广包皮环切

手术已成为一个重要的和公认的全球健康干预策略 [4] ，随着生

活质量的提高，人们对手术的要求也随之提高，不仅要求减少

术后并发症，而且要求术后阴茎外形美观。

包皮环切缝合器利用管形胃肠道吻合器的原理 [5] ，能达到

包皮内外板的精确对合，没有人为对合的个体技术差异，同时

也省却了止血、修补的过程，基本达到了原位对合的标准，能

达到医患双方的满意。与传统术式相比，具有手术操作时间短、

术中出血量少的特点，术中无需缝合止血，而切缘整齐、外形

规整美观，术后轻微疼痛 0.5~1.0 小时，不需止痛药物，熟练掌

握后可接近零出血，易于低年资主治医师和住院医师掌握，操

作简便，可使术式呈标准化流程。而 4~14 岁的儿童心理上有一

定的认知能力，可通过健康宣教及良好沟通取得患儿的配合，

与成人相比，此时期的患儿包皮较薄，皮肤修复能力强，愈合

后基本不留瘢痕，不影响皮肤的弹性 [3]，水肿明显减轻，切口

感染发生率低，患者家属满意度高。

综述所述，一次性包皮环切缝合器治疗包皮过长、包茎方

便快捷、安全美观、微创少痛、术后并发症少等优点，尤其适

合于 4~14 岁的儿童，患者家属容易接受，值得临床推广。

参考文献
[1]　陈林 .1822 例青年男性外生殖器疾病的调查 [J]. 北京医学，2009，

31(7):429-429.
[2]　王明和 , 王林强 , 孙明 , 等 .610 例小儿包皮形态及可上翻程度的

观察 [J]. 中华小儿外科杂志 ,2004,25(3):286-286.
[3]　尚瑞明 . 小儿包茎治疗时机与方法选择 [J]. 内蒙古医学杂

志 ,2012(S7).
[4]　吕年青,李石华,黄翼然.中国的男性包皮环切术与艾滋病预防[J].

中华男科学杂志，2008,14(3):195-199.
[5]　 靳 峰 . 胃 肠 吻 合 器 治 疗 胃 癌 临 床 分 析 [J]. 中 国 实 用 医

药 ,2012,7(6):114-115.



World Latest Medicne Information (Electronic Version) 2016  Vo1.16  No.89412

 表 1　两组患者健侧眼部症状比较    

组别— n
眼部症状 眼部并发症

刺痛 异物感 畏光流泪 医生不自觉按压 粘滞感 皮肤情况 结膜红肿 视力减退

观察组 50 0 0 0 1 0 1 0 0

对照组— 50 4 2 2 5 6 0 0 0

P <0.05

  表 2　两组患者健眼不适引起不配合举动比较

组别 n 说话 随意摆头—— 挤眼

观察组 50 1 0 1

对照组 50 3 1 3

P <0.05 - - - -

是否出现眼痛，视物模糊，畏光流泪、异物感等不适症状，以

及医生有无不自觉按压健眼，检查有无结膜充血、视力减退等

现象。

1.4　统计学方法。采用 SPSS 13.0 统计软件对数据进行分析和

处理，采用卡方检验，以 P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果
2.1　观察组术后患者出现眼周皮肤微红 1 例，医生不自觉按压

1 例，并发症发生率为 4%。对照组患者主诉消毒时眼部疼痛 4 例，

异物感 2 例，畏光流泪 2 例，医生不自觉按压 5 例，粘滞感 6 例，

并发症发生率为 38%。两组患者术后不适症状发生率相比差异

有统计学意义。见表 1。

2.2　由于术中医生不自觉按压健眼以及灌注液的浸湿，使患者

术中健眼产生不适感觉而引起患者术中出现不配合手术的举动，

观察组 2 例，对照组 7 例。两组患者在术中不配合举动比较有

统计学意义。见表 2。

3　讨论
3.1　眼底手术引起健侧眼部不适症状的因素。眼底手术特别是

复杂视网膜脱离手术时间较长，且多为局部麻醉，健侧眼常常

由于疏于保护或者保护不当引发一系列并发症，通过调查研究

主要有以下几个因素造成：（1）眼科手术要求高度的无菌，在

术眼区域需进行严格的消毒并建立无菌区域，由于眼部手术消

毒范围较大，鼻侧超过鼻中线，因此消毒液有时会顺着眼角流

入健眼内，严重时会烧伤角膜 [2]。临床上采用的皮肤消毒液一

般为碘伏，属于中效消毒剂，但较高浓度（有效碘 0.5%）时，

对眼内结膜仍有一定的刺激 [3]。本次调查发现手术消毒过程中

由于患者意识清醒，没有紧闭双眼，或者医务人员消毒时棉球

过湿，在对照组中有 4 例患者眼部进入消毒液引起眼部刺痛。

（2）眼部手术时，术中无菌治疗巾严密包裹头部，只露出手术

区域。由于手术时间长，手术操作时会产生摩擦，使无菌敷料

上的纤维屑脱落 [4] 患者眨眼或睁眼时落入眼部产生异物感。（3）

眼底手术，为维持眼内压便于手术，需要通过灌注头向眼内灌

注液体，由于手术时间长、仪器繁多、操作复杂，难免会有眼

内灌注液浸湿眼部的无菌敷料，液体渗漏，会有灌注液滴落在

患者眼睑，使健眼产生粘滞感等不适感觉。（4）术中操作者会

无意识的按压患者健眼，术后取下治疗巾时不小心碰触健眼，

对健眼产生按压摩擦，增加患者的不适感。

3.2　眼底手术对健眼进行保护的意义。眼底手术引起健眼不适

的因素很多，如消毒液因素，无菌巾因素、操作者因素、手术时间、

手术室温湿度等 [5] 都会给患者带来不同程度的不适感及并发症，

因此必须全面分析影响眼部不适形成的可能因素，并采取相应

的预防措施和处理方法。通过调查发现，对观察组应用眼部保

护敷贴进行健眼的保护，只有 1 例患者由于是易过敏体质，使

用后眼周出现轻微发红，无瘙痒刺痛。对照组未采取任何保护

措施，有 19 例患者出现不同程度的眼部不适及并发症。进一步

说明在较长时间眼底手术中对健眼进行保护，可以减少术中患

者眼部的不适及术后并发症的发生，减轻患者的痛苦，提高舒

适度。在局部麻醉下进行眼底手术，患者处于清醒状态，对外

界刺激较为敏感，易产生恐惧和紧张心理 [6]，任何的刺激都会

引起术中患者身体的活动，轻者中止手术操作，重者会造成手

术意外。使用眼部保护敷贴可以减少因健侧眼部不适引起的术

中说话、头部摆动等不配合手术的行为，增加患者的舒适感觉，

患者积极主动的配合医生的手术，使医生能更专心进行手术，

减少不必要的分心，提高手术质量与安全，保障患者术眼手术

的顺利进行。

3.3　医用眼部保护敷贴的优势。目宁康医用眼部保护敷贴其主

要成分为电离辐射合成的医用水凝胶，挥发水分，可以营造并

维持眼部的高湿度微环境，有良好的随形性和贴附性，为眼部

创造相对密闭的环境，无刺激，有很好的相容性，去除容易，

不留残痕，持续时间长（6~12h），操作简单。在全身麻醉手术

中对眼睛保护已经取得很好效果，有较好的临床应用价值 [7]。

但是在眼科手术中特别是在时间较长的眼底手术中使用，依然

可以有效避免各种因素对健眼的伤害，提高患者的满意度，使

手术护理更加人性化。

4　结论
在局部麻醉下施行眼科手术特别是眼底手术对患者健眼应

用眼部保护敷贴进行保护，是一种简单有效的方法，医用眼部

保护敷贴对健眼有很好的保湿作用和密封性可以避免眼科手术

尤其是时间较长的手术各种因素对健眼的伤害，不仅使患者健

眼的舒适度提高，而且明显减少患者因健眼不适引起的术中配

合不良导致的手术并发症，提高手术效率，保证手术安全，在

手术过程中真正做到以病人为中心，因此医用眼部保护敷贴在

眼科局部麻醉手术中值得推广应用。
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