
• 3 2  • 《天 津 护 理 )〉2 0 1 7 年 2 月 第 2 5 卷 1 期

眼科全麻患者术中两种非术眼保护方案的应用观察

韩 赛 任 永 霞

(天津市眼科医院，天津300020)

摘 要 目 的 ：对 比探讨眼科全麻手术患者非术眼保护的更佳方案。方法:将 156例眼科全麻患者按施行手术的时间分为对照组和观 

察组，对照组按常规红霉素眼膏+敷贴包眼法对非术眼进行保护，观察组采取生理盐水滴眼+盐水棉片覆盖敷贴包眼法，术后对比两 

组患者眼部不适症状的发生情况。结果 :观察组患者术后眼部不适症状发生率低于对照组，差异有统计学意义 (P<〇.〇5)。结论：生理 

盐水滴眼+盐水棉片覆盖敷贴包眼法可有效的减轻患者非术眼术后的不适症状，增加患者的舒适度。
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眼科手术患者全麻状态下眼睑闭合不全、瞬目反射消失， 

使角膜失去眼睑的保护和泪膜的湿润作用[1]，加上无影灯、显 

微镜光线持续强烈近距离刺激，无菌巾的摩擦、消毒液刺激等 

因素导致患眼接受手术的同时，非手术眼角膜可能发生不同 

程度的损伤，甚至暴露性角膜炎。我院常规采取涂抹红霉素眼 

膏的方法对非术眼进行保护，但术后患者经常因使用眼膏而 

出现不适感，如眼部粘滞感、异物感等，因此我院手术室对眼 

科全麻手术患者采用了新的非术眼保护方案，并进行临床观 

察，取得良好效果，现报告如下。

；! 资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2014年 1 月至 2015年 6 月在我院行眼 

科全麻手术患者，纳入标准：1 6岁以上，神志清醒，语言表达能 

力正常，麻醉方式为喉罩通气全身麻醉，均为需使用无影灯进 

行术中照明的外眼手术患者，均为单眼手术；排除标准：有严 

重髙血压、糖尿病者，非手术眼患有眼部疾病、有眼部创伤史 

或感染史、长期佩戴角膜接触镜者，斜视矫正术，眼整形术等 

术中需进行双眼对比者。符合标准的患者156例，按施行手术 

的时间分组，20 1 4年 1 - 9月患者为对照组，201 4年 10-2015 

年 6 月患者为观察组。对照组 7 4例（7 4眼），男 3 5例，女 39 

例，观察组 8 2例（8 2眼），男 3 9例，女 4 3例。手术间条件：百 

级层流洁净手术间，温度 22〜2 4 ^ ，湿度 4 0 %〜6 0 %。

1.2方法

1.2.1观察组生理盐水滴眼+盐水棉片覆盖敷贴包眼法。巡 

回护士用 lm L注射器吸取生理盐水，套上针帽备用，在麻醉 

完成后手术开始前，巡回护士清洁双手，将生理盐水2 滴滴在 

非手术眼下穹隆，随后闭合眼睑，将无菌脑棉片用生理盐水浸 

湿，拧干以湿润不滴水为宜，展平敷在眼上，再用 3M 透明敷 

贴闭合式粘贴。手术结束后，麻醉清醒前去除贴膜及脑棉片， 

用生理盐水棉球轻柔清洁眼周。

1.2.2对照组红霉素眼膏+敷贴包眼法。在麻醉完成后手术 

开始前，巡回护士清洁双手，将红霉素眼膏均勻涂在非手术眼 

内，闭合眼睑，用 3M透明敷贴闭合式粘贴。手术结束后，麻醉 

清醒前去除贴膜，用生理盐水棉球轻柔清洁眼周。

1.2 .3观察指标根据本院以往回访中患者非手术眼出现的不 

适症状，选择结膜充血、粘滞感、眼睛干涩、视物模糊4 个观察

作者简介 :韩 赛 （1 9 8 7 -)，女 ，护师，本科

指标，如果出现畏光、流泪、眼痛、异物感等暴露性角膜炎症状 

时，需经眼科医生会诊，进行荧光素染色检查，确定后才能认 

定为暴露性角膜炎'

1.2 .4术后观察麻醉清醒前去除眼保护膜后即时观察眼部充 

血情况，术后24 h 对患者进行问卷式随访，询问眼部主观感 

受，出现暴露性角膜炎症状时，眼科医生24 h 内会诊[2]。

1.2 .5统 计 学 方 法 用 SPSS 17.0软件包进行分析，采用 i 检验 

和 X2检验进行统计学分析，显著性差异以P<0.05为标准。

2 结果

2.1两组患者一般资料两组患者一般资料经 x2/t 检验差异 

无统计学意义(户>0.05)，具有可比性。见表1。

表 1 两组患者一般资料比较

分 组  n 男 女
年龄 (岁）

X ± S

手术时间 (h)
X ± S

麻醉时间 (h)
x±s

观察组  82 39 43 41.5±6.15 1.47±0.22 2.08±0.30
对照组  74 35 39 40.5±7.23 1.52±0.32 2.14±0.28

0.001 0.933 1.13 -1.287
P 0.974 0.352 0.148 0.286

2.2两组患者术后眼部不适症状发生率两组患者术后均无 

暴露性角膜炎发生。术后结膜充血、眼部粘滞感、眼睛干涩、视 

物模糊四个眼部不适症状发生率比较，观察组眼部不适症状 

的发生率低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。 

表 2 两组患者术后眼部不适症状发生率比较

组 另 ！1 n 不适症状发生率 (％ )
结膜充血 粘滞感 眼睛干涩 视物模糊

观察组 82 5(6.1) 6(7.3) 5(6.1) 7(8.5)
对照组 74 15(20.3) 25(33.8) 16(21.6) 18(24.3)

6.990 17.112 8.047 7.204
P 0.008 0.000 0.005 0.007

3 讨论

眼科全麻手术患者因麻醉和肌松药物的作用，瞬目反射 

消失，泪腺分泌泪液减少，泪膜不能正常形成，部分患者眼睑 

闭合不全，使角膜失去了眼睑遮盖和泪膜湿润的双重保护屏 

障[3]，加上术眼消毒时消毒液易渗入非术眼内，无影灯持续近 

距离照射、无菌巾边缘及手术操作时摩擦等的刺激，手术过程 

中患者的非手术眼角膜极易受到损伤出现眼部不适症状，进



Tianjin Journal of Nursing, February 2017, Vol. 25 No. 1 • 33 *

7 1例急诊冠脉介入治疗术中低血压原因分析及护理对策
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摘 要 总 结 分 析 7 1 例急诊冠脉介入治疗术中常见低血压原因，提出防范措施。通过对患者病情重点评估，合理应用血管活性 

药 物 ，适时补液，及时提醒术者调整导管位置，严密观察有创压变化，及时有效的护理措施及心理护理，降低手术风险，确保手 

术顺利进行。
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急性心肌梗死急诊介人治疗(Percutaneous Coronary Inter
vention ， PCI)作为治疗 急性心 肌梗死 （ Acute Myocardial Infarc- 
tion，AMI)的有效治疗手段已广泛应用于临床。它能迅速而持 

久地恢复梗死相关血管的血流，挽救濒死心肌，缩小梗死面 

积，降低患者病死率和并发症的发生率。由于多重因素相互作 

用，术中常出现血压下降，如果不能及时发现及处理，会使患 

者失去抢救时机导致严重后果。作为常规监测内容，有创血压 

监测在术中能及时地发现血压的瞬间变化，提供动态信息，为 

抢救治疗争取宝贵时间，对降低手术风险保证手术安全具有 

重大意义。本文总结我院2014年 1月至2015年 10月 7 1例 

急诊PC I术中低血压情况，分析原因提出防范措施。

1 临床资料

本组 AMI患者行急诊PC I术中发生低血压7 1例。男 51 

例，女 20例，年龄35〜81岁，均符合AMI诊断。其中广泛前壁 

心肌梗死19例，前壁心肌梗死5 例，下壁心肌梗死38例，下 

壁合并右室心肌梗死9 例。经股动脉入路59例，桡动脉入路
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而导致暴露性角膜炎。眼病患者患眼已受到疾病的损害，手术 

中对非手术眼的保护更显重要，眼保护的方法也在不断改进。

本观察中两组患者术后均无暴露性角膜炎发生，可见在 

层流洁净手术室适宜的温湿度条件下，生理盐水滴眼+盐水棉 

片覆盖敷贴包眼法亦可预防眼科全麻手术患者非术眼暴露性 

角膜炎的发生。两组患者非术眼眼部不适症状发生率比较，观 

察组四个观察指标的发生率均低于对照组，差异有统计学意 

义，因此，相比于红霉素眼膏，生理盐水滴眼+盐水棉片覆盖敷 

贴包眼法，在预防暴露性角膜炎的同时，可有效的减轻患者非 

术眼术后的不适症状，增加患者的舒适度。

涂抹红霉素眼膏对非术眼进行保护，会引起术后视物模 

糊、眼部黏滞感和异物感等不适症状，致使患者揉眼，增加非 

术眼损伤和感染的风险，且在层流洁净手术室，手术间的空气 

净化等级和洁净程度很髙，使用抗生素眼膏进行眼保护的意义 

不大，还可能引起抗生素滥用和抗生素过敏的风险叱采用生理 

盐水滴眼+盐水棉片覆盖敷贴包眼的方法对非术眼进行保护， 

生理盐水滴眼能缓解角膜干燥，有效维持角膜表面的湿润状 

态;脑棉片表面光滑柔软、保湿性好，用生理盐水浸湿后覆盖眼

1 2例；行支架植入术6 8例（植入支架 1〜3 枚），经皮冠状动脉 

成形术(PTCA)3例；临时起搏8 例，主动脉球嚢反搏泵(IABP) 
支持 1 1例。术中持续监测有创血压变化，7 1例低血压患者收 

缩 压 降 至 90 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)以 下 ，最低达 

62 m m H g，平均动脉压降低2 0 %〜3 0 %。立即通知医生，判断低 

血压原因，及时采取有效措施，手术均成功安返病房。

2 低血压原因

2.1病变因素研究显示：冠状动脉多支病变、下壁心肌梗死、 

下壁伴右室梗死术中易出现低血压[1];广泛前壁心肌梗死，单 

纯前壁冠脉近心端病变易出现低血压及心源性休克气本组患 

者下壁心肌梗死3 8例，占 53.5%;广泛前壁心肌梗死1 9例， 

占 26.7 % ;下壁合并右室梗死9 例，占 12.7%;前壁心肌梗死5 

例（均为冠脉近端病变），占 7.0%。单支病变3 2例，合并双支、 

三支病变3 9例，心源性休克1 1例。

2.2药 物 因 素 本 组 术 中 1 8例由于冠脉内应用硝酸甘油后 

(剂量0.2〜0.8 m g)出现血压降低，其中 5 例在多次给药后，7 

例患者合并多支病变。在术中冠脉内给予硝酸甘油，可直接扩 

张冠脉血管增加冠脉供血、减轻冠脉痉挛，更准确的判断病变

部，再用透明敷贴粘贴，使眼睑闭合，确保眼部外周环境的湿 

润，减少了角膜表面的摩擦损伤，保护了角膜上皮的完整。

在现代层流洁净手术室，眼科全麻手术中非术眼保护重 

点在于维持其角膜光滑湿润的生理状态以及上下眼睑的持续 

闭合状态，采用生理盐水滴眼+盐水棉片覆盖敷贴包眼的非术 

眼保护方案可重建和维持角膜的双重保护屏障，有效地减少 

暴露性角膜炎和眼部不适症状的发生，提髙患者舒适度，免去 

药物对眼部的干扰，取材方便，值得在临床推广应用。
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