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眼部手术防止非手术眼消毒液损伤的护理干预 

马立群 翟洪英 马凌 宋会玲 

． 研 究 荟 萃 ． 

【摘要】 目的 降低眼部手术时非手术眼消毒液的损伤。方法 对单眼择期手术患者 1 038例随 

机分为2组，对照组采用常规护理方法，干预组除常规治疗护理外，手术前进行有效的护理干预 ，让患者 

对消毒液损伤造成的后果引起高度重视，协助医师控制好碘伏纱布的饱和度等，对手术后消毒液损伤情 

况与对照组进行比较。结果 干预组发生眼部消毒液损伤 2例，显著低于对照组的 15例，结果有统计学 

意义(P<0．01)。结论 术前实施护理干预 ，可有效降低非手术眼的消毒液损伤，减轻患者的痛苦。 
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眼科手术，尤其是内眼手术 ，消毒要求严格 ，需要患者紧 

闭双跟，用0．5％的碘伏消毒，范围上至眉弓以上，下方达面 

颊的下方及上唇，侧方稍过中线，需持续涂抹 2～5 min⋯。 

当有效碘达到 0．5％时，对眼内结膜 、角膜有刺激性 。因 

患者不明确消毒范围，往往忽视非手术眼的紧闭，或是好奇 

手术过程 ，偶尔睁眼，消毒液很容易流入眼内，造成患者角膜 

上皮损伤，引起不必要的纠纷。为此我们加强患者术前的护 

理干预，大大降低了眼部消毒液损伤的发生率，减轻了患者 

的痛苦 ，避免了纠纷，现报道如下。 
一

、对象与方法 

1．研究对象：2006年2月一20o8年 1月我科共收治局部麻 

醉下行单眼择期手术患者1 038例，其中白内障852例，青光眼 

75例，斜视 36例，视网膜脱离21例，慢性泪囊炎 54例。男性 

448例，女眭590例，年龄 12～88岁，平均年龄(54．38±3．33)岁。 

按入院时间先后分组，2OO6年 2月一2007年 1月入院的450例 

患者为对照组；2007年2月一20O8年 1月入院的588例患者为 

干预组。2组患者在年龄、性别、文化程度、疾病类别方面比较， 

差异无统计学意义(P>n 05)，具有可比性。 

2．方法 ：对照组对新人院患者进行常规护理，包括入院 

宣教、健康教育、完善术前各项检查、常规点眼药等。干预组 

除进行常规护理外，详细向患者讲解手术过程，术中配合要 

点。(1)特别强调消毒时一定要紧闭双眼，不能突然睁眼，遇 

有特殊事情 ，一定要事先与医师说明。说明消毒液损伤的痛 

苦症状，一般术后 3～8 h出现角膜上皮剥脱，磨痛、畏光流泪 

等症状，严重者伴有眼睑水肿，持续 1～2 d。(2)讲解损伤后 

治疗方法及效果。一般给予 1％丁卡因眼药水点眼 1～3次， 

涂红霉素眼膏，并包扎，限制眼球活动。部分疼痛剧烈者，需 

肌内注射强痛定100 mg。通常经过24 h角膜上皮修复后，症 

状才能逐渐缓解，引起患者高度重视。(3)针对老年患者，文 

化程度较低，术前健康教育时掌握信息的能力比较差，需反 
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复强调，达到患者能够复述术中配合事项。(4)医师进行消 

毒时，通常直接将 0．5％碘伏溶液倾倒在无菌纱布上，有时消 

毒纱布过饱和，易使消毒液流出。术前协助医师严格控制消 

毒纱布的饱和度。(5)提醒手术医师在消毒前再次向患者强 

调一定要闭紧双眼，重视非手术眼，消毒过程 中不能突然 

睁眼。 

3．观察指标：统计2组患者手术后眼部消毒液损伤隋况。 

4．统计学处理：采用 SPSS 10．0软件进行统计分析 ，采用 

X 检验，P<0．01为差异有统计学意义。 

二、结果 

2组患者术后眼部消毒液损伤情况，对照组发生 15例， 

干预组 2例，见表 1。患者均是在术后 3～8 h出现不同程度 

的角膜上皮剥脱。对照组中75岁以上患者9例，17岁以下 

患者4例。干预组中2例均为 80岁以上患者。 

表 1 2组患者眼部损伤比较 

注：x2=13．45，P<0．o1 

讨论 本研究显示非手术眼易发生消毒液损伤，患者术 

眼无一例发生}肖毒液损伤。说明患者潜意识中非常注重术 

眼配合，因不明确消毒范围，往往疏忽非手术眼的配合，所以 

极易发生于非手术眼损伤。 

术前进行有效干预，可降低发生率。患者手术时，往往 

只注重手术眼，忽略非手术眼，有的患者消毒时还会好奇地 

睁眼，老年患者，因听力下降，手术时听不清医生的叮嘱，胡 

乱应答 ，导致闭眼不及时，消毒液流入眼内，发生角膜上皮损 

伤。术前干预组进行有效干预，结果干预组发生率显著低于 

对照组，有统计学意义(P<0．01)。 

采用手术切口膜、“安舒妥”粘贴手术巾或自制眼保护膜 

可有效预防眼部消毒液损伤 。这三种膜具有粘合性强， 

消毒液浸湿后不易松脱等特点，已广泛应用于全麻下头面部 
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手术眼睑闭和不全的患者中。眼科手术 ，特别是高龄患者不 

易配合者，可采用此类保护膜 ，避免消毒液流入眼内。 
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睑板腺囊肿摘除术的疗效与护理措施 

穆惠娣 李苏梅 夏桂芬 

【摘要】 目的 探讨睑板腺囊肿摘除术的临床疗效及护理措施。方法 对860例睑板腺囊肿患者 

行手术摘除和护理。结果 本组 860例手术患者，无一例复发。结论 睑板腺囊肿摘除术是一种临床常 

见的手术，只要按照正确步骤手术及护理 ，基本上均能很好地治愈。 

【关键词】 睑板腺囊肿； 手术； 护理 

睑板腺囊肿是由于睑板腺出口阻塞，腺体的分泌物潴留 

在睑板内，对周围组织产生慢性刺激而引起的睑板腺特发性 

无菌慢性肉芽肿性炎症，本病多见于青少年及中年人。我院 

在 2006年 2月—2008年 2月为 860例睑板腺囊肿患者实施 

了摘除术，术后所有患者均取得了满意的临床疗效，无复发。 

现报道如下。 

一

、资料与方法 

1．一般资料 ：选择 2006年 2月 008年 2月我院眼科 

门诊接受手术治疗的睑板腺囊肿患者 860例 890只眼，其 中 

男性320例，女性540例；年龄 1—70岁，平均年龄28岁；单 

侧上睑发病者为650例，单侧下睑发病者为 180例，双眼上 

睑发病者为 l5例 ，病程 8 d～13个月，睑结膜面肉芽组织增 

生 138例。所有患者术前均曾使用过抗生素，部分患者接受 

过局部物理疗法。既往无麻药过敏史。 

2．手术方法：患者取平卧位，核对姓名，医嘱，眼别，患眼 

滴人2％倍诺喜表麻剂，0．5％碘伏溶液常规消毒手术部位，检 

查囊肿的部位及数量，于囊肿部位的穹隆结膜处及睑下注入 

2％利多卡因注射液 1 ml左右，按压 3～5 min后，将睑板腺囊 

肿的环状面伸入结膜囊 内旋紧，固定。遵循“内直外横”的手 

术切口原则切开黏膜和皮肤面，切口大小适宜，不要伤及睑 

缘。用刮匙将囊腔内容物刮净，分离囊壁并予摘除。术毕，取 

下睑板腺囊肿夹，覆盖纱布，用手心掌部鱼际肌按压切口处约 

5 min，术眼点抗生素眼液，伤口涂抗生素眼膏，包术眼。 

二、护理 

(一)术前护理 

1．心理护理：眼睛是对外界刺激非常敏感的器官之一， 
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多数患者对于眼部手术治疗有恐惧感。护理人员应利用多 

种交流方式与患者在思想及情感上进行沟通，主动热情关心 

患者 ，使患者心态保持正常，消除恐惧心理。对于儿童及青 

少年 ，则多用表扬和鼓励的话语来激励他们，使他们对手术 

者产生亲切感 ，积极主动配合手术。 

2．部位准备：触摸眼睑皮肤面，确定睑板腺囊肿的位置， 

硬度。翻转眼睑，检查肿粒是否穿溃。有无 肉芽组织突出。 

确定肿粒数目，肿粒邻近的腺体有无改变。 

3．麻醉准备 ：因及时予以心理疏导 ，成人治疗多不困 

难 ，而儿童 因其年龄小 ，对手术治疗不配合。为 了避免患 

儿长时间的哭闹，我们改变以往在儿童睡上治疗床后才 

滴表麻药物的做法 ，在 与患儿进行融 洽交谈 时即给患儿 

滴表麻药 ，这样在患儿上治疗床 时眼部 已得到 了较为充 

分的麻醉 。 

(二)术中护理 

1．术中配合：护理人员需操作熟练，同时与患者进行语 

言沟通，以分散其注意力，减轻疼痛。对于患儿，先行包裹， 

并让其家属固定其躯体，再由护士双手固定头部，避免剧烈 

晃动头部，防止发生手术意外。手术过程中应根据患者年龄 

播放音乐与儿歌，转移其注意力，便于减轻手术中的心理 

压力。 

2．术中注意事项 ：刮出的肉芽组织质地较硬实，不是软 

性肉芽，要考虑是否有睑板腺癌肿的可能，特别是老年人，应 

将刮出的组织作病理检查。对术后复发者，尤其是年龄大于 

40岁 ，必须将剪除的组织送病理检查，以免误诊 ，延误治疗。 

肿粒靠近内眦角，切开时应注意保护泪小管，可在切开前先 

插入泪道探针显示泪小管，避免损伤。肿粒位于睑缘者，切 

口可沿灰线平行切开，刮净后，让切口平行贴服，不要损伤睑 

外缘，以免日后形成睑缘缺损。 
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