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俯卧位全麻脊柱手术患者眼部并发症的术中预防护理
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【摘要】目的  探析与比较对应用俯卧位全麻脊柱手术患者应用术中预防眼部并发症的护理措施的临

床效果护理。方法  选取2016年01月～2017年04月我院收治的俯卧位全麻脊柱手术的患者76例进行研究样

本并依据数字量表法随机将76例患者分为36例对照组与40例实验组。对照组应用常规护理，实验组应用针

对性护理干预。观察与比较术后并发症发生情况。结果  实验组术后眼部不适症发生率远远低于对照组， 
P＜0.05。干预后实验组术后眼部并发症发生率远远低于对照组，P＜0.05。结论  给予针对性护理干预对应

用俯卧位全麻脊柱手术患者的临床效果显著，有助于有效保护患者眼部组织，减少对眼部损伤，避免发生炎

性反应，起到良好的预防眼部并发症的作用，颇具临床应用的价值，值得广泛推广。
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对于应用俯卧位全麻脊柱手术患者，经过全身麻醉

后，强有效的抑制患者的中枢神经系统，促使肌肉松弛无

力与神志消失，大幅度减弱保护性反射作用与自主调节功

能[1]。从而致使眼角膜外露，眼睑松弛，继而在手术过程中

容易损伤眼角膜或受到摩擦，球结膜干燥，因此容易在术

后引发较多的眼部并发症。本文将探析与比较对应用俯卧

位全麻脊柱手术患者应用术中预防眼部并发症的护理措施

的临床效果护理，如下所示。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年01月～2017年04月我院收治的俯卧位全

麻脊柱手术的患者76例进行研究样本。76例研究样本均

已签署知情同意书，自愿参与本次研究 [2]。依据数字量

表法随机将76例患者分为36例对照组与40例实验组。其

中对照组男23例，女13例，年龄21～60岁，平均年龄

（40.36±15.69）岁；疾病类型：颈后纵韧带骨折症7例，

腰椎管狭窄7例，腰椎间盘突出症6例，脊柱侧弯6例，腰

椎滑脱4例，椎体骨折6例。实验组男25例，女15例，年

龄22～62岁，平均年龄（42.47±15.98）岁；疾病类型：

颈后纵韧带骨折症8例，腰椎管狭窄6例，腰椎间盘突出症 
7例，脊柱侧弯6例，腰椎滑脱6例，椎体骨折7例。经过统

计学计算，76例患者在等基础资料方面不具有较大差异且

P＞0.05，有对比性。

1.2 护理方法

两组患者均给予常规护理，实验组在此基础上加用针

对性护理干预，具体方案如下：（1）首先护理人员根据患

者的身形、性别与体重等一般资料，选择大小与厚度相适

应的海绵垫，减小皮肤压强，缓解眼部压力，预防皮肤压

疮。选择合理患者的头托位置，将患者眼部放在头托的凹

陷处，避免眼部神经造成压迫。（2）手术过程中，护理人

员在不影响医生的手术操作的情况下对患者面颊、眼部、

颧弓进行按摩，缓解受压程度，促进受压部位的血液循

环。（3）由于俯卧位姿势，在进行脊柱手术过程中，皮肤

血液与消毒液容易流入眼部，从而刺激眼睑部皮肤以及眼

血的常见原因，在护理中，应将上述因素作为重点。

针对上述因素，给予乙组采血对象针对性护理，给予

患者心理护理，注意观察患者情绪变化，帮助选取适宜体

位，取得了理想效果。经护理，乙组中仅有3人出现晕针、

晕血，发生率显著低于采取常规护理的甲组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

综上所述，静脉采血晕针、晕血原因多样，可通过针

对性护理加以预防。

参考文献

[1] 徐婷婷.静脉采血对象晕针、晕血原因分析及护理干预[J].医疗

装备,2017,30(8):178-179.
[2] 王玉香.护理干预预防静脉体检者晕血晕针的效果[J].医疗装

备,2016,29(21):155-156.
[3] 张  莉 . 静脉采血晕针晕血护理干预探讨 [ J ] . 包头医

学,2015,39(1):49-50.

本文编辑：吴 卫

DOI:10.16281/j.cnki.jocml.2017.87.091



临床医药文献杂志
Journal of Clinical Medical  

2017 年第 4 卷第 87 期
2017  Vol.4  No.8717136

3  讨  论

细节护理不仅要求在具体的神经内科护理工作中将每

一个细节进行拆分并加以重点关注，并提高了不同措施的

实施需求，将各个细节进行整合，实现护理工作的连续性

及衔接性，以全面提升护理质量及提高护理满意度。经

本次研究发现，细节护理组的护理效果明显优于常规护理

组，表明细节护理在神经内科护理中有显著的应用效果。
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角膜与结膜等内部组织，致使眼部发生肿胀、角膜炎与结

膜炎等患者。因此在麻醉后，要对患者眼部涂抹少量的红

霉素眼药膏，促使眼睑闭合，用纱布将其覆盖，用3 M护皮

膜将眼部粘贴覆盖。（4）手术室温度与湿度也会影响到眼

角膜，如果湿度过低，温度过高，将导致更多眼部泪液被

蒸发，避免眼角膜发生干燥等并发症。因此护理人员要将

手术温度控制在22-25摄氏度，将湿度控制在40%～60%。

1.3 护理观察指标

观察与比较术后眼部不适症发生率与并发症发生率。

1.4 统计学方法

数据均采用统计学软件SPSS 18.0进行处理，计数资料

（术后不适症发生率与并发症发生率），用率（%）表示，

卡方（x2）检验比较。比较二者差异明显，有统计学意义且

P＜0.05。

2  结  果

2.1 比较两组眼部不适症状发生情况

实验组眼部刺痛1例，畏光1例，视物模糊1例，眼部

异物感0例，流泪0例，术后眼部不适症发生率为7.5%；对

照组眼部刺痛3例，畏光2例，视物模糊2例，眼部异物感 
2例，流泪1例，术后眼部不适症发生率为27.77%。经过

统计学计算，实验组眼部不适症发生率远远低于对照组， 
P＜0.05（x2=6.5408，P=0.0000）。

2.2 比较两组眼部并发症发生率

实验组眼部结膜红肿1例，视力减退1例，角膜溃疡 
0例，术后眼部并发症发生率为5%；对照组眼部结膜红肿 
2例，视力减退3例，角膜溃疡2例，术后眼部并发症发生率

为19.44%。经过统计学比较，实验组眼部并发症发生率远

远低于对照组，P＜0.05（x2=7.7952，P=0.0000）。

3  讨  论

在本文研究中，实验组术后眼部不适症发生率远远低

于对照组，P＜0.05。干预后实验组术后眼部并发症发生率

远远低于对照组，P＜0.05。具体原因如下：在手术过程中

注意对眼部护理，给予对应眼部的按摩，促进眼部周围血

液循环，缓解受压压力[3]。红霉素眼膏具有润滑、消炎、隔

离光纤与保湿眼部组织的作用，同时还能有利于防止细菌

感染，形成眼部保护膜，从而避免暴露性角膜炎发生[4]。临

床医学上常使用金霉素眼膏进行护理并起到良好的防治术

后眼部并发症作用。另外应用3M透明通气胶带，促使眼睑

得以完全闭合，防止眼部泪液蒸发，致使眼角膜上皮组织

发生失水变性的并发症，还能避免微尘污染。此外环境护

理，调整合理温度与湿度可以确保眼部组织得以湿润，减

少眼部泪液的蒸发量。

综上，给予针对性护理干预对应用俯卧位全麻脊柱手

术患者的临床效果显著，有助于有效保护患者眼部组织，

减少对眼部损伤，避免发生炎性反应，起到良好的预防眼

部并发症的作用，颇具临床应用的价值，值得广泛推广。
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