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生长菌落亦成反比。见表 1。2．在多次使用过程 

中发现有诸多因素使 PVP—I内的游离碘下降， 

颜色变浅 。如①在药液中置入橡皮片，游离碘浓度 

为 “0”，碘颜色消退，橡皮片不变色。笔者认为是 

橡皮片中存在的某些还原性物质所致。②置入滑 

石粉 ，游离碘下降，颜色变淡黄 ，滑石粉为深灰色。 

可能为滑石粉有吸附碘的作用。在深灰色的滑石 

粉滴入还原剂，滑石粉变为白色。③温度与时间， 

因碘易挥发性 ，并随温度升高挥发增加，暴露时问 

越长，游离碘下降越 明显 。容器加盖可减少碘的挥 

发。见表2。3．在使用过程中，还应注意到有机 

物可使碘杀菌减弱。因此，物品 (手)应洗净后消 

毒 。4．据有关资料在同等碘浓度，碘 的杀菌能力 

随温度升高而加强，30"C 15分钟的作用超过 20"C 

6O分钟的效果。 

总结 ；通过以上检测、讨论 ，笔者认为：PVP一 
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I药物性能稳定，杀菌力持久，配制一次一般可用 

9O次 ，优于酒精，新洁尔灭。酒精易挥发，需经 

常测比重。新洁尔因每桶只能泡手 4O次 ．其二者 

杀菌效果不及 PVP—I。PVP—I是现时一种有效 

消毒杀菌剂。但在使用过程中，调换药液不能用天 

数作为唯一的标准，亦不能用浸泡多少次来衡量。 

依笔者之见，在使用 8O次一1OO次的情况下 ．颜 

色由深为浅 ，应使用 “测定游离碘浓度”的方法较 

为可靠，并结合各种因素进行药液的调换。在没有 

检测条件的单位 ，可否请厂家制作一种稳定的比 

色剂试管，并结合有效浓度进行比色对照，以保证 

药液的抗菌效果 ，提高洗手质量 ，又不造成资源的 

浪费。 

(本文承蒙本院药剂科质检查刘莲老师化验窒钱小 

毛老师大力协助，在此致谢) 

(收稿 ：1994—07—29) 

人工晶体植入术前术后病情观察及护理 

中国医科大学附属一院 王爱萍 
— — — — — — 一  

(辽宁沈阳，邮政编码 110001) 

晶体是眼屈光系统的重要组成部分，它本身 

无血管，营养主要来 自房水。各种内在因素包括先 

天因素、遗传和疾病以及中毒、外伤等外来原因引 

起房水成分和晶体囊渗透性改变及代谢紊乱时， 

均会引起晶体混浊，形成 白内障。目前，治疗白内 

障主要有两种方法。即药物疗法和手术疗法 。药物 

对早期白内障有延缓的作用。随着眼科显微手术 

的发展，现代 白内障的手术已不再是单纯的晶体 

囊外摘除术 ，而是在手术显微镜下晶体囊外摘除 

术后，在粘弹性物质保护下，安置人工晶体。 

人工晶体的优点主要是 ：1．符合解剖位置缩 

小了物像的差距。白内障囊外摘除术后 ，后房型人 

工晶体安置在原来晶体的位置上，减少了物像差， 

获得了清晰的视力。2．单眼白内障病人摘除晶体 

后，配高度凸透镜，由于显著的物像放大作用 ，使 

双眼视物大、小不一样 ，造成乱视，视物变形，视 

野缩小。绝大多数病人不能适应。而人工晶体避免 

了以上缺点。因此 ，单眼白内障病人尤其适合于安 

置人工晶体。 
一

、 术前病情观察及护理 

·52· 

7 7 
(一)心理护理 。人工晶体植入术心理护理的 

目的是使患者及其家属消除恐惧感，密切配合手 

术，以获得最佳的治疗效果。我们可向患者讲述白 

内障的概念，臼内障的各种治疗方法 。包括人工晶 

体植入术的优点，使患者对手术充满信心，消除恐 

惧。 ． 

(--)观察眼压的变化。未成熟期白内障 ，晶 

体皮质吸收水分肿胀，可将虹膜向前推、引起前房 

变浅 ，房角变窄。有青光眼的患者易引起眼压升 

高，导致青光眼的急性发作。另外，为了避免玻璃 

体脱出、虹膜脱出，术中前房浅损伤角膜内皮等并 

发症 ，顺利地置入人工晶体，观察眼压变化 ，保持 

眼球软化是非常必要的。我们应密切观察患者的 

病情 ，如有眼痛、头痛、虹视、恶心、呕吐等症时 

及时通知医生给予降眼压。 

(三)全身系统疾病的观察及护理 

1．呼吸系统．呼吸系统疾病可引起咳嗽，胸 

闷等症，使胸内压升高 ，头颈静脉血回流受阻。，间 

接导致眼内压升高。使手术中易发生玻璃体脱出 

等并发症。所以呼吸道护理是非常必要的。嘱患者 
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术前 48小时禁止吸烟 ，咳嗽患者给止咳药。指导 

病人抑制咳嗽和打喷嚏，用舌尖顶压上腭或张口 

深呼吸。 

2．循环系统．人工晶体植入术中由于牵拉眼 

肌和压迫眼球，刺激迷走神经，使心率减慢 。因此 

有冠心病、心肌炎和病窦综合征等心脏病的患者 

术前应做全面的检查。做到心中有数 。术前准备好 

急救物品，必要时给予心电监护 。 

3．内分泌系统。糖尿病患者对应激的耐受性 

低，术中及术后易发生感染。因此，糖尿病患者术 

前应严格控制血糖和尿糖。并检查肺、鼻窦及四肢 

有无感染病灶，必要时做结膜囊细菌培养。另外， 

糖尿病患者虹膜布满新生血管术中易出血。又由 

于眼底改变，术后视力不宜恢复，应向患者解释清 

楚。 

(四)观察有无手术禁忌症 

1．眼局部的炎症，如结膜炎、慢性泪囊炎，睑 

缘炎和颜面部疖肿等应以手术前控制。防止术中、 

术后引起眼内感染 。慢性泪囊炎术前应摘除泪囊 

或行泪囊鼻腔吻合术 ，防止术后溢脓 。另外 ，手术 

前一段时间不做泪囊冲洗以免泪囊中的微生物倒 

流入结膜囊 ，污染手术野。增加术后感染的机会。 

2．感 冒发热后易诱发角膜炎。所以，不宜在 

此时植入人工晶体。 

3．急性虹膜炎与慢性反复发作的虹膜炎，植 

入人工晶体后，可促进炎症的复发，加重炎症反应 

的程度，甚至可能引起眼球萎缩。所以，不应在这 

样的病人中植入人工晶体。 

二、术后病情观察及护理 

(一)生活护理。术后协助病人生活护理。包 

括饮食及大、小便的护理。因为多数病人年龄较 

大，且术后双眼戴眼带，行动不方便。同时嘱患者 

术后十日内不要洗脸，一个月内不要洗澡，防止感 

染。 

(--)饮食护理。手术后三天给半流质饮食。以 

后改为普食．嘱病人少食或不食海鲜、牛肉、香菜。 

因为这些食品可提高机体的应激性，如重术后炎 

症反应的程度。多吃蔬菜、水果等易消化富含维生 

素的食物 ，保持大便通畅，必要时给缓泻剂 ，防止 

便秘。因用力大便可使腹内压升高 ，导致缝线崩 

断，前房出血，前房变浅，眼压升高。导致虹膜脱 

出，晶体移位等并发症。 

(三)保护术眼安全。术后一级护理。嘱患者 

卧床休息，头部放松，避免过多活动头部。给予双 

眼带，以防突然瞬 目动作和眼球转动。术眼加盖保 

护眼罩，以免碰撞术眼。避免剧烈活动 ，不要用力 

挤眼 术后换药时不要给术眼加压。有咳嗽或呕吐 

者，给予镇咳和止吐药。 

(四)常见并发症的观察及护理。 

1．炎症反应。术后常见的炎症反应是虹膜炎 

和 眼内炎 。表现为畏光、流泪、眼痛等症。主要是 

手术过程中创伤刺激或术中、术后不严格无菌操 

作所致。术后应认真观察病情，发现异常及时通知 

医生。术后球结膜下注射抗生素及激素，用抗生素 

及激素眼药水点眼，预防炎症反应的发生。值得提 

出的是术后换药注射时所用的麻药和药膏最好是 

当天启封或消毒后的，减少术后炎症反应发生的 

机率。 

2．术后一过性高眼压．人工晶体术后由于残 

留的晶体皮质、囊膜或粘弹性保护物质等阻塞了 

小梁网或术中破坏了巩膜表层的导血管或房水静 

脉等房水排出系统或前房结构破坏等导致术后一 

过性眼压升高 。病人眼痛、头痛剧烈 ，恶心、呕吐。 

·般情况下，一过性高眼压不会造成视力损伤。但 

对于严重的青光眼，手术前视野及视乳头 已有严 

重损伤的患者，一过性高眼压可能造成永久性视 

力损伤，甚至失明，所以，术后 1～2天常规给降 

眼压药口服。 

(五)康复期护理。正常情况下，人工晶体可 

于术后十天出院，但必须定期到门诊复查。第一次 

随访于出院后 3～5天最适宜 ，最迟不超过一周 。 

第二次随访的时间应根据第一次随访结果确定。 

如果眼部平稳，无异常情况出现。第二次随访应于 

出院后 2～3周内进行 ，以后以每次递增 1周的时 

间进行随访，直至半年． 

(收稿t 1994一O6一O3) 
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