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１例绿脓杆菌性角膜溃疡外籍患者的护理体会
严　红　（第三军医大学西南医院眼科，重庆 ４０００３８）
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　　绿脓杆菌性角膜溃疡是一种潜伏期短、发展迅猛的化脓性
角膜感染，多继发于角膜异物剔除术后或戴角膜接触镜后［１］。

该病以大范围的角膜溃疡形成及基质溶解为特征，发展速度极

快，多可导致角膜穿孔甚至失明，治疗非常棘手［２］。由于眼科

病房中多为眼部手术后的易感人群，若对绿脓杆菌性角膜溃疡

患者的治疗和护理不当，不仅影响患者的预后，而且还容易引

起其他患者的院内感染。因此，正确的治疗和护理尤为重要，

而患者的积极配合是取得治疗成功的重要基础，对于外籍患者

而言，由于语言、环境、文化的差异使得对其的护理更具特殊

性。我科于２０１２年１０月收治绿脓杆菌性角膜溃疡外籍患者１
例，经过积极治疗后效果良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，女，２３岁，国籍为捷克斯洛伐克，中文系留学生，到中
国１月余，无宗教信仰。患者主诉：左眼卡痛、分泌物增多伴视
力下降３ｄ，既往佩戴角膜接触镜５年余，入院专科查体：ＶＯＤ
０．４，ＶＯＳ手动／眼前，光定位准，左眼眼睑中度红肿，结膜混合
充血（＋＋），结膜囊内大量黄脓性分泌物，全角膜混浊水肿
（＋＋＋），中央偏颞侧可见４×３ｍｍ大小灰白色环形溃疡灶，
深达基质层，余眼内结构窥不清，右眼前后节未见明显异常，行

左眼结膜囊分泌物细菌培养明确致病菌为绿脓杆菌。

１．２　治疗方法
　　患者入院后即取结膜囊分泌物送病原菌检测，之后行
０．９％生理盐水冲洗结膜囊，冲洗时嘱患者头偏向患侧，从结
膜由内向外轻柔地反复冲洗，避免直接冲击角膜。入院后局

部给予妥布霉素眼液、加替沙星眼液频繁点眼（３０分钟／１次），
睡前滴妥布霉素眼膏和加替沙星凝胶，局部使用阿托品散瞳，

密切监测病情变化，关注主诉症状、溃疡灶大小、视力及眼

压等。

１．３　护理措施
１．３．１　入院护理　　外语水平能力较好的护士与患者交流，
了解其饮食、生活习惯，满足患者需求，尽量取得对中国医护人

员的信任，将入院指导及疾病相关知识翻译成英文版，配合医

生将相关注意事项告知患者，对其阅读后不能理解处做好

解释。

１．３．２　消毒隔离　　按照接触隔离标准布置病房，将患者安

置于单人病房，房间内配置专用眼液及速干洗手消毒液，并张

贴中文接触隔离标识，眼部局部给药前严格消毒，动作轻柔、严

格规范操作，防止交叉污染，指导患者向患眼侧卧休息。

１．３．３　病情观察　　密切观察病情，责任护士询问患者的自
主症状，记录病情变化，包括全身情况及眼部病情变化情况，如

眼部分泌物性状及量的变化、角膜溃疡灶情况等。

１．３．４　心理护理　　由于角膜上皮的三叉神经极为丰富，刺
激症状严重，患者身处异乡，环境陌生，语言沟通有障碍，故英

语口语较好的护士积极与其沟通聊天，了解其需求，并给予安

慰，同时定时巡视病房，及时告知其病情、治疗与护理的变化，

以减轻患者焦虑等不良情绪，争取其积极配合［３］。

１．３．５　饮食指导　　指导患者多食营养丰富、易消化、含维生
素Ａ丰富的食物，改善膳食营养，提高集体的修复力，促使角膜
更好的愈合，同时注意患者以往的饮食习惯，帮助患者翻译食

谱、协助订餐。

１．３．６　出院指导　　出院前详细讲解药物的用法及注意事
项，并译成英文，告知患者定期复查。

２　结果

　　经过住院期间患者与医护人员的沟通和交流，积极治疗，
患者左眼溃疡灶愈合，感染得到有效控制，在院期间患者健眼

以及其他病员未发生交叉感染。

３　讨论

　　绿脓杆菌性角膜溃疡是一类来势凶猛、治疗棘手、预后极
差的眼部感染性病变，其临床治疗和护理具有特殊性，由于眼

科病房较多为眼部手术后的患者，感染风险高，为防止院内交

叉感染，因此对绿脓杆菌性角膜溃疡的患者应采取隔离治疗。

每次操作前后应严格消毒手，点眼时动作轻巧，用棉签轻轻拉

开下眼睑，避免对眼球施加压力，药液不可直接滴在角膜上以

避免对角膜的刺激、损伤。滴药时勿使瓶口触及眼睑及睫毛，

以防污染，同时指导患者向患眼侧侧卧休息，避免分泌物溢出

而导致眼部交叉感染，眼部给予眼罩遮盖，以防止意外碰撞。

减少患者的探视，适当限制患者活动范围，但需解释原因，并

取得患者的理解配合。床旁放置专用黄色医疗垃圾袋，使用后

的污染物品归类存放，严格按照医疗程序集中消毒处理。

　　外籍患者中的服务难点包括宗教信仰、饮食习惯、社交礼
仪、隐私保护、风俗习惯、就医环境和接待流程等方面，而语言

不通是护患间交流困难的首要问题，直接影响病史资料的采

集、评估、准确性和主动护理［４］。护理人员的外语水平直接影
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响到治疗和护理的质量。针对这些问题应定期开展对护理人

员专科知识和操作技能培训，加强其外语学习，提升沟通能力。

同时加强多元文化护理理论知识的培训，增加人文社科知识的

学习，如不同国籍名族的人文习惯、社交礼仪、饮食文化习俗等

多元化护理知识，并将其形成“多元文化护理手册”或局域网络

学习平台，以便护士查阅应用用［５］。

　　外籍患者在住院期间，因语言沟通困难，异国就医，且文化
差异，在不同程度上增加患者的陌生感，以及对于医护人员缺

乏信任感，都增加了护理方面的困难，因此应该给予个体化的

护理，多与患者沟通，了解其需求，尊重其文化习惯，争取患者

的积极配合，密切观察患者的病情，同时保持与医师的及时沟

通，从而给予患者最佳的医疗服务。
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肾脏术后非出血性顽固性低血压２例护理
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　　经皮肾镜碎石术具有创伤小、操作简单、术后恢复快及并发
症少等优点［１］；腹腔镜下肾囊肿去顶术治疗肾囊肿具有安全、

有效、微创等特点。观察血压是术后患者安全护理的重点。我

院２例心肺功能良好、术中均无明显出血的患者，分别在左肾经
皮肾镜弹道碎石术和后腹腔镜左肾囊肿去顶减压术术后出现低

血压４１ｄ和１６ｄ，现将这２例肾脏术后非出血性顽固性低血压
的护理体会报告如下。

１　资料与方法

　　病例１：患者，女，６７岁，因左肾积水、左侧输尿管上段扩张、
术前血压９８／６８ｍｍＨｇ，血肌酐３０１ｕｍｏｌ／Ｌ，尿常规白细胞２＋，
于２０１１年０８月０２日在全麻下行左肾经皮肾镜弹道碎石术，术
中出血仅２０ｍＬ、血压术后予抗炎、止血、补液等治疗，术后９ｈ
血压１１０～１００／５５～７２ｍｍＨｇ，心率８８次／分，中心静脉压值为７
～９ｃｍＨ２Ｏ。术后第１０ｈ，患者体温３８．６℃，经对症处理８ｈ后
降至３６．９℃，未再出现发热。心率１０６次／分；血压降至６４／４４
ｍｍＨｇ，此后，在术后 １８ｄ里，用多巴胺从 ２．５２～１２．０８μｇ·
ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，将血压维持在１１０～９０／５５～７４ｍｍＨｇ，术后１９ｄ
增加去甲肾上腺素 ０．１６μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静滴，减少多巴胺
４．５２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，术后２５ｄ停用多巴胺和去甲肾上腺素，
改用间羟胺注射液从０．６３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１逐渐减量到０．１３
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静滴，术后４１ｄ停用间羟胺。
　　病例 ２：患者，女，３６岁，因左侧肾囊肿、术前血压 １０１／７０
ｍｍＨｇ，于２０１２年６月２６日在全麻下行后腹腔镜左肾囊肿去顶
减压术和输尿管镜左侧输尿管置入术，术中出血５ｍＬ，术后血

压１０１／５１ｍｍＨｇ，未用升压药，中心静脉压７～１０ｃｍＨ２Ｏ，术后
予抗炎、止血、补液等治疗。术后２ｈ，血压８８／４６ｍｍＨｇ，医嘱予
多巴胺从１．２１～３．６μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静滴１８ｈ，血压维持在９３
～１０６／５６～６５ｍｍＨｇ，术后１９ｈ后加用间羟胺０．７３μｇ／ｋｇ．ｍｉｎ
静滴，减少了多巴胺用量，持续使用多巴胺和间羟胺，分别用量

在１．０９～２．５５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、０．２９～０．８５μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１，血压维持在９９～１１０／５８～７０ｍｍＨｇ，１６ｄ后停药。

２　结果

　　病例１：在术后４１ｄ内，先后使用用多巴胺、去甲肾上腺素、
阿拉明等升压药，血压维持在１１９～９３／５５～７９ｍｍＨｇ，血肌酐从
３５６μｍｏｌ／Ｌ，降到１１５μｍｏｌ／Ｌ，术后４４ｄ患者出院。病例２：在
术后早期多巴胺和间羟胺注射液联合用药，血压维持在９９～
１１０／５８～７０ｍｍＨｇ，患者术后１６ｄ出院。２例患者均无护理并
发症。

３　讨论与护理

　　经皮肾镜弹道碎石术中需要通过输尿管镜灌注大量的生理
盐水持续术野进行冲洗，冲洗液大量吸收会加重心脏负荷，还可

能造成患者体温下降等，要关注有无心衰和早期体温不升

等［１］。本文２病例发生术后低血压原因均不明确，可能与全身
麻醉所致外周血管扩张、手术操作所致内脏神经反射、患者机体

适应能力下降，以及术前禁食禁饮所致血容量不足等有关。病

例１术后１０ｈ出现短时间体温上升，血压下降，与肾脏手术致
细菌进入血液一过性的感染性休克相关。血容量不足也可使血

压下降，但此２例患者监测中心静脉压均无血容量不足的征象；
疼痛的剧烈刺激可使肾上腺素分下降泌增加，交感神经兴奋，血
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