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后房型有晶体眼人工晶体植入术后护理观察与干预
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郝廷静，袁财莉，周金梅　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所眼科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探讨后房型有晶体眼人工晶体（ＩＣＬ／ＴＩＣＬ）植入术后减轻患者术后不适感及焦虑情绪的方法。方法　对４８
例（９４眼）高度近视患者行ＩＣＬ／ＴＩＣＬ手术后，就其发生的自觉反应进行护理观察及原因分析。结果　４８例患者中术后出现自觉反
应３６例，占７５％，其中头痛、头胀１５例，占４２％，恶心１４例，占３９％，呕吐４例，占１１％，心悸３例，占８％。发生率较高，通过积极
护理干预，患者不适症状得到有效控制，顺利度过术后２４ｈ并出院。结论　对 ＩＣＬ／ＴＩＣＬ植入术后患者，除采取内眼手术护理常规
外，更应重视术后２４ｈ护理观察，及时发现术后自觉反应，予以妥善处理，能消除患者恐惧心理，提高患者舒适度。
　　［关键词］后房型有晶状体眼人工晶状体；早期自觉反应；护理观察；护理干预
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　　角膜屈光手术由于术后反应轻、恢复快、效果较稳定成为
目前矫正屈光不正的主流手术之一。但是部分患者由于高度

屈光不正、角膜薄等原因，不适宜选择角膜屈光手术。后房型

有晶体眼人工晶体（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓ／ｔｏｒｉｃ，ＩＣＬ／ＴＩＣＬ）植
入术治疗高度近视、远视和散光是屈光手术的重大革新，患者

术后的视力和视觉质量都明显提高，其安全性和有效性得到了

充分的肯定［１２］。针对２０１４年６月至１１月在我科行ＩＣＬ／ＴＩＣＬ
手术４８例患者（９４眼）进行手术后自觉反应的观察，采取积极
对症处理及护理干预，帮助患者顺利度过术后２４ｈ，效果满意，
现将体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１４年６月至１１月我科收治的高度近视患者４８例（９４
眼），其中男１７例，女３１例，年龄１６～４１岁，ＩＣＬ２８例，ＴＩＣＬ２０
例。纳入标准：①屈光度数：近视 －２．０～－２０．０Ｄ，散光小于
５．０Ｄ，远视为２．０～１０．０Ｄ。②屈光状态：稳定（１年内屈光改
变小于０．５Ｄ）；③ＡＣＤ（前房深度）：大于或等于２．８ｍｍ；④角
膜内皮细胞计数：２５００／ｍｍ２；⑤无眼科手术史，尤其是没有角
膜屈光手术史；⑥无视网膜病变、青光眼、眼睑病变、虹膜炎等
眼部疾病。

１．２　方法
　　４８例患者确认色素上皮被穿透、术前１ｈ测量眼压、散瞳、
结膜囊冲洗等准备，术前２ｈ在１０：３０和１３：００位行ＹＡＧ激光
虹膜周边切除。虹膜周切口一定要足够大，２个ＹＡＧ激光周切
口均为 ０．８ｍｍ［３］。同一手术医生操作，在 ９点位作一个
３．２ｍｍ透明角膜主切口，１２点位辅助切口，注入粘弹剂，从主
切口行ＩＣＬ／ＴＩＣＬ植入后旋转人工晶体到水平位或相应散光轴
位，清除粘弹剂，注入缩瞳剂卡米可林０．２ｍＬ。术毕结膜囊内
涂典必殊眼膏，包扎术眼，送回病房休息。

１．３　护理观察内容
　　除眼科术后常规护理观察外，还需关注患者是否存在其他
自觉症状。如心理变化，是否存在紧张焦虑心理；胃肠道反应，

是否有恶心、呕吐等不适；头胀痛，是否伴眼压增高；心悸等。

２　结果

　　４８例患者中均出现不同程度的术前术后紧张情绪，有３６
例患者（占７５％）在２４ｈ内出现不同反应的自觉反应。其中头
痛、头胀１５例，占４２％，恶心１４例，占３９％，呕吐４例，占１１％，
心悸３例，占８％。上述自觉症状均在２４ｈ内消除，其中除呕
吐患者４例，遵医嘱予甲氧氯普胺注射液（胃复安）１０ｍｇ，肌肉
注射３０ｍｉｎ后缓解外。其他自觉反应通过积极的护理干预控
制其不适症状，顺利度过术后２４ｈ并出院。

３　术后不适原因分析

３．１　紧张焦虑
　　行ＩＣＬ／ＴＩＣＬ手术的患者多数为年轻患者，第１次接受手
术，难免对手术存有恐惧感。患者对疾病、手术相关信息缺乏

了解，继而担心手术是否会引起疼痛、是否安全、术后能否达到

预期效果等问题，因此易出现紧张恐惧心理。进入手术室时，

患者整个机体对手术室的环境、设备都处于恐惧状态，强烈希

望得到医护人员的帮助和关心［４］。

３．２　自觉反应
　　在４８例患者中，有３６例患者先后出现不同程度的自觉反
应，如头痛、头晕、恶心、呕吐等。卡米可林主要成分为卡巴胆

碱，又称氨甲酰胆碱，为人工合成的拟胆碱药，其注射剂经前房

内注射常用于需要缩瞳的眼科手术中。它能直接作用于瞳孔

括约肌，产生快速强烈的缩瞳效果，同时还有抗胆碱酯酶的作

用，能维持较长的缩瞳时间。术中使用此药是为了及时收缩放

大的瞳孔，有利于人工晶体位置的稳定，避免发生移位，同时缩

瞳后保证了虹膜周切口的开放，防止房水通过不畅引起眼压增

高等不良反应。严选红等［５］报道，卡米可林眼内注射后２ｈ患
者出现头痛、头晕、恶心、大汗淋漓等症状，通过皮下注射硫酸
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阿托品注射液５ｍｇ，１０ｍｉｎ后症状缓解，３０ｍｉｎ后症状消失。
吕慧怡等［６］报道，卡米可林注射液，经前房内注射，用于人工晶

体植入术后导致胆碱样反应，如头晕、恶心、心悸、继而又呕吐。

３．３　高眼压
　　眼内压增高是 ＩＣＬ／ＴＩＣＬ手术后早期易发症状，需及时发
现、治疗。最常见的原因有前房粘弹剂残留、虹膜周切口不通

透、虹膜周切口堵塞、虹膜周切口过小、ＩＣＬ／ＴＩＣＬ过大等。

４　讨论

４．１　心理护理
　　医护人员应尊重理解患者对尽早通过手术改善视力的迫
切期望，重视术前与患者的沟通。详细介绍本院的医疗条件，

医生技术、手术方式、过程及以往成功病例，同时向患者说明

ＩＣＬ／ＴＩＣＬ自身的特点、手术的安全性、可逆性和科学性，也可以
通过阅读宣传手册、观摩手术视频的方式，帮助患者认识疾病，

树立信心，消除术前紧张焦虑心理，让患者参与整个诊疗过程，

取得患者信任，积极配合治疗。同时，责任护士应在术后患者

交接时大致了解手术情况，并及时向患者转达，让患者放心。

４．２　自觉反应处理
　　向术后出现自觉反应的患者讲解不适症状的诱因，可能与
ＩＣＬ／ＴＩＣＬ术毕前房注射０．２ｍＬ卡米可林有关，并告知患者卡
米可林的作用时间及预后，消除其顾虑。针对呕吐的患者，应

及时报告医生给予对症治疗。放松疗法，如听音乐、听电视、与

亲属聊天等方式都是帮助患者解除自觉反应的有效手段之一。

音乐干预时，要求患者静卧、躯体放松，通过耳机欣赏选定的音

乐，音量以患者适宜为妥，一般不超过６０ｄＢ为宜［７］。

４．３　监测眼压
　　按要求对ＩＣＬ／ＴＩＣＬ手术的患者，术后１ｈ、２ｈ各测量术眼
眼压 １次，了解术后眼压波动情况。若眼压大于 ３０～
４０ｍｍＨｇ，更应加强对眼压的关注，及时报告医生，通过裂隙灯
检查，了解导致眼压增高的原因，有针对性的给予处理。多数

情况的高眼压可以通过口服尼目克司或静脉快速输注２０％甘
露醇到达减压效果，极少数可行前房穿刺以降低眼压。如果大

量粘弹剂残留在眼内，可通过压迫主切口或灌注抽吸等方式处

理；如果虹膜周切口不能正常工作，应用 ＹＡＧ激光重新修复；
由于ＩＣＬ／ＴＩＣＬ过大引起拱高过大而导致的眼压持续增高者，
必要时需行人工晶体取出。

４．４　常规护理
　　由于患者本身为高度近视患者，视力低下加之术后包扎术
眼，不宜过多下床活动，责任护士应多给予患者生活帮助，防止

跌倒及眼部撞击。术后可进易消化高营养清淡食物，避免进食

坚硬及带刺激性的食物，术后保持大便通畅，避免因便秘引起

眼部充血，眼压增高或排便用力使伤口出血、裂开［８］。

　　目前，ＩＣＬ植入手术治疗超高度近视及散光是目前对于该
类患者最佳的治疗方案，早期的并发症较少，基本可以有效控

制和预防，患者满意度极高［９］。本文结果显示，术后２４ｈ内为
患者出现自觉反应的高发时段，护士除遵循常规的眼科内眼手

术护理常规外，更应关注术后早期患者出现的其他自觉反应，

针对其原因尽早采取积极的护理干预控制其不适症状，帮助患

者顺利度过术后２４ｈ，解除患者术后紧张焦虑心理，提高患者
的舒适度及满意度。
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