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术野，为完整切除肿瘤，缩短手术时间，提高手术效果，提供保

障［６］。因骨肿瘤患者在心理上有不同程度的异常，巡回护士术

前访视应尽可能增强患者治疗疾病的信心，解除患者后顾之忧。

进入患者体内的液体都必须进行加温，以避免患者出现低体温

及低血压现象。术前器械、物品的充分准备，术中快捷有效、准

确到位的配合，保障手术顺利进行。骨科手术不可避免的要进

行术中Ｘ线定位，职业暴露中的射线防护措施及设备应保障工
作人员及公众的健康与安全［７］。

　　因手术为选择性动脉栓塞后进行骨盆肿瘤切除及骨盆重建
手术，手术需安排在一体化复合杂交手术室手术进行，无菌要求

高。骨科器械，血管缝合器械，各种止血材料，缝线，均应检查日

期，完好性以备使用。术中严格执行无菌技术和无瘤原则，严密

观察手术进程。术中未使用的器械应以无菌单遮盖，减少感染

概率。手术过程中及时用生理盐水纱布保护创面，将肿瘤用纱

布包裹，当肿瘤切除后，所有接触肿瘤的器械与肿瘤一起及时放

于标本盆内妥善保管，严禁将切除肿瘤时用过的器械和纱布再

次使用于正常组织，并用灭菌注射用水反复冲洗，切口周围加盖

无菌单，更换所有纱布、器械、手套等物品。术中传递假体时使

用不接触传递，避免直接传递，减少接触，降低感染概率。

　　人工半骨盆置换手术较大，出血较多，护理人员必须具有强
烈的责任心，丰富的专业知识，严格的无菌技术和查对制度，术

中密切配合医生严密监护患者的生命体征，准确记录尿量、失血

量，及时提示医生输液、输血补充血容量。有效全面的护理配合

及护理是缩短手术时间，提高手术质量的关键。骨盆肿瘤切除

及重建手术难度大、风险高，充分的术前准备、术中配合及护理，

对缩短手术时间、减少术中出血、降低术后并发症、起着至关重

要的作用。
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白内障超声乳化联合人工晶体植入治疗的临床护理
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黄　霞，吴　密，陈晓红　（海南省农垦那大医院五官科，海南 儋州 ５７１７００）

　　［摘　要］　目的　观察白内障超声乳化联合人工晶体植入术的临床护理方法及疗效。方法　对２０１１年１月至２０１３年１２月
入我科行白内障超声乳化联合人工晶体植入治疗的８１例（１０２只眼）患者的资料进行回顾分析，总结围手术期及术后护理经验。
结果　患者均顺利完成手术，经过手术治疗和系统性综合护理干预，术后患者视力得到不同程度提高，６０只眼（５８．８％）视力大于
０．６，３２只眼（３１．４％）视力为０．３～０．６，１０只眼（９．８％）视力为０．１～０．３。术后１ｄ，１１只眼（１０．８％）出现暂时高眼压，经过合理治
疗和护理干预，术后３ｄ均恢复正常，术后１周眼压与术前相比未见明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　白内障超声乳化联合人工晶体植
入能显著改善患者视力和生活质量，系统性综合护理干预可减少术后并发症的发生，是手术成功的重要保证，可提高治疗效果和患

者满意度。
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　　随着显微技术和人工晶体材料的不断发展，白内障超声乳
化联合人工晶体植入术已成为白内障治疗的重要方法。该手术

具有损伤小、反应轻、术后屈光稳定、愈合快等优点［１］。由于接

受手术者多为老年人，基础疾病多，心理波动大，增加了术后并

发症的发生率［２］。因此，系统性综合护理干预在围手术期尤为

重要。２０１１年１月至２０１３年１２月对我院８１例（１０２只眼）行

白内障超声乳化联合人工晶体植入治疗的患者实施系统性综合

护理干预，取得了满意的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者８１例（１０２只眼），男３８例４４只眼，女４３例５８只

眼，年龄８～８５岁，平均（６１．７±８．９）岁。８１例患者中老年性白

·９９·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 １期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１

内障６７例８５只眼，外伤性白内障１１例１１只眼，先天性白内障
３例６只眼。术前矫正视力从光感到０．３。研究方案通过医院
医学伦理委员会批准同意。患者及家属均签署知情同意书。

１．２　手术方法
　　患者常规消毒、铺巾，在爱尔凯因表面麻醉下，于上方角膜
缘后１ｍｍ结膜切口，前房注入粘弹剂，用撕囊针行连续环行撕
囊。采用瑞士 ＯｅｒｔｌｉＣａｔａＲｈｅｘ型超声乳化仪超声乳化晶状体
核，并吸出皮质。将有晶体眼后房型人工晶体装入配套推注器，

囊袋内植入ＩＣＬ，用特制调位钩将其四角调入虹膜后睫状沟，缩
瞳后置换出粘弹剂，水密切口。术后术眼涂妥布霉素地塞米松

眼膏，无菌敷料包扎术眼。

１．３　护理
１．３．１　术前护理　　入院后由责任护士对患者进行系统性健
康教育，采用讲解、知识宣传手册等形式向患者讲解手术过程、

术中配合要点、术后注意事项，保证手术顺利进行。术前测量患

者眼压，控制在１０～２０ｍｍＨｇ正常范围，术前１５ｍｉｎ使用散瞳
药，瞳孔中度散大即可，以免过度散大诱发眼压增高。

１．３．２　术后护理　　术后由责任护士向患者及家属讲述注意
事项，勿揉眼及术眼敷料，嘱患者尽量避免低头、咳嗽、打喷嚏

等，防止眼内压升高诱发人工晶体脱位或创口出血等并发症发

生。术后当天每小时巡视病房１次，观察敷料有无松脱、渗血、
渗液，询问患者有无眼痛、头痛、呕吐等眼压升高不适。如发现

患者有眼压升高、前房变浅，应及时向医生反应，配合其对症处

理。术后２４ｈ开始滴妥布霉素地塞米松滴眼液，每天４～６次，
切忌压迫眼球。做好患者饮食指导，嘱患者清淡饮食、忌坚硬食

物、忌烟酒，以免引发切口裂开或出血。

１．３．３　出院指导　　告知患者注意事项，加强个人卫生，勿用
力揉眼球，避免长时间弯腰、低头或重体力劳动，防止晶体脱落。

出院后定期门诊随访复查，检测眼压，如有不适及时就诊。

１．４　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计数资料以例或率
的形式表示；计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　术后１周随访，患者视力得到不同程度提高（表１）。术后１
ｄ，１１只眼（１０．８％）出现暂时高眼压，给予局部及全身降眼压对
症处理后，术后３ｄ均恢复正常，术后１周眼压与术前相比未见
明显差异（表１）。

表１　手术前及术后１周视力及眼压变化比较

时间
视力（只）

眼压（ｍｍＨｇ）
＜０．１ ０．１～０．３ ０．３～０．６ ＞０．６

术前 ７０ ３２ ０ ０ １７．４±４．５１
术后 ０ １０ ３２ ６０ １５．６±２．７８

：与术前比较，Ｐ＞０．０５

３　讨论

　　白内障超声乳化联合后房型人工晶体植入术作为近年来开
展的一项新技术，患者及家属对于手术方法和并发症等认识不

够，大部分接受治疗的患者为老年人，术前常担心手术疗效及并

发症。不良心理因素可诱发房角关闭，引起眼压升高等从而影

响手术治疗［３］，因此，术前做好充分的心理护理尤为重要。由

于患者基本为老年人，部分患者文化水平低，经济条件差，对手

术期望较高，这就要求护理人员要做好沟通工作，术前根据患者

文化水平，用通俗语言解释手术基本方案和临床疗效，讲解手术

的可行性和优越性，消除患者顾虑，增强治疗信心。良好的健康

教育是该手术的护理重点［４］。术前由责任护士对患者做好充

分的健康教育，建立良好的医患信任关系，使患者能遵医嘱充分

做好术前准备、掌握术中配合要点、熟悉术后注意事项，最大限

度减少手术并发症的发生，缩短住院时间，提高治疗疗效。

　　眼压升高是超声乳化联合人工晶体植入治疗白内障术后最
常见的并发症［５］。常见原因为手术创伤、前房内粘弹剂残留、

炎症、晶体皮质残留等。高眼压还可造成角膜水肿，导致术后早

期视力不佳，甚至不如术前［６］。在药物降压的同时要注意做好

患者思想工作，耐心讲解术后早期高眼压并发症的原因及处理

方法，消除患者的思想顾虑，使患者能积极配合医护人员及时对

症处理。对于出现高眼压患者，护理人员应密切观察病情，详细

询问患者有无不适，及时向医生汇报病情，配合对症处理。本组

患者经过手术治疗和精心护理患者视力得到明显改善，术后未

见严重并发症发生，也说明了只要系统性综合护理干预即可有

效减少术后并发症的发生，是手术成功的重要保证。
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