
５ 例折叠式人工玻璃体球囊植入术治疗
硅油依赖眼的护理
刘亚妮 ，樊田莉 ，周  柯 ，宋雅菲 ，史晶静

Nursing care of ５ cases of silicone oil dependent eyes treated with foldable capsular vitreous body
LIU Yani ，FAN Tianli ，ZHOU Ke ，SONG Yafei ，SHI Jingjing
Shanxi Eye Hospital ，Shanxi ０３０００１ China d  

摘要 ：回顾性分析 ２０１８年 ９月以来我院 ５例 ５眼施行折叠式人工玻璃体球囊植入术病人围术期的护理措施 。通

过围术期分阶段对病人进行心理护理和健康指导 ，密切观察病情变化 ，做好并发症的观察与预防 ，出院加强健康

教育 ，提高病人自我护理能力 ，术后 ３ ～ ６个月回访 ，病人人工玻璃体球囊位正 ，视网膜复位率达到了 １００％ 。无视

网膜脱离等并发症 。
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  玻璃体切除硅油眼内填充术是治疗复杂性视网膜

脱离十分有效的手术方法 ，但严重的眼球破裂伤 、复发

性视网膜脱离等疾病 ，在玻璃体视网膜手术后易导致

硅油依赖眼［１］
。硅油长时间在眼内存留可引起并发性

白内障 、继发性青光眼 、角膜变性 、硅油乳化等严重并

发症 ，甚至导致病人再次失明［２］
。应用折叠式人工玻

璃体球囊（foldable capsular vitreous body ，FCVB）植
入术治疗硅油依赖眼 ，可长期顶压视网膜 ，维持眼球正

常形态和眼压 ，减少并发症［３］
。

１  病例资料

  回归性分析 ２０１８ 年 ９月以来在我科施行折叠式

人工玻璃体球囊植入术病人 ５例 ５眼 。其中男 ４ 例 ，

女 １例 ；年龄 ２６ ～ ４４ 岁 ，平均 ３２ 岁 ；视力 ：无光感 ２

眼 ，光感不确定 １ 眼 ，眼前手动 １ 眼 ；术前眼压 ６ ～ ３０

mmHg （１mmHg ＝ ０ ．０１３kPa） ，平均９ ．５mmHg ；硅

油填充时间３周至３年 ；复发性视网膜脱离术后硅油 d
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依赖眼 ３例 ，严重眼球破裂伤术后硅油眼 ２例 ；既往无

高血压 、糖尿病 、心脑疾病 ；合并青光眼 １ 例 。纳入标

准 ：视力低于 ０ ．０５ ；严重眼球破裂伤 ；硅油依赖眼 ；有

眼球萎缩倾向 ；眼轴长度 １６ ～ ２８ mm ；告知病人手术

的目的和折叠式人工玻璃体球囊的性能 ；病人对手术

有强烈的愿望 ；病人无折叠式人工玻璃体球囊植入术

的禁忌证 ，如对硅胶过敏者 、眼内炎 、葡萄膜炎 、有严重

的全身性疾病等 。

２  治疗方法

  静脉复合麻醉下行折叠式人工玻璃体球囊植入

术 。根据病人病情加行玻璃体切除 、晶状体切除 、视网

膜前膜取出 、视网膜光凝等术式 。

３  结果

  ５ 例病人手术顺利 ，术后 ３ ～ ６ 个月回访 ，视力无

变化 ，眼压 ７ ～ ２１ mmHg ，平均 １２ mmHg 。 B超显示 ，

人工玻璃体球囊囊壁的弧形回声信号紧紧支撑着复位

良好的视网膜 。从光学相干断层扫描结果可以看出 ，

折叠式人工玻璃体球囊的球囊囊壁不仅均匀地支撑着

视网膜 ，而且与视网膜之间还有一定的间隙 ，并未与视

网膜粘连在一起 ，无角膜内皮失代偿 、高眼压 、人工玻

璃体球囊等并发症 。
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４  护理

４ ．１  术前护理

４ ．１ ．１  术前检查

  完善各项检查 ，常规做胸片 、心电图 、血常规 、尿常

规 、实验室检查了解病人全身情况 。观察病人血压 、血

糖情况 ，协助做好眼部及全身检查 ，如裂隙灯检查 、眼

底检查 、前置镜 、眼压测量 、眼前节及眼底照相 、角膜内

皮细胞分析 、A 超 、B超检查 、彩超检查 、光学相干断层

扫描 、超生生物显微镜 、眼外伤病人做眼眶 CT 等 ，以

了解角膜 、玻璃体 、视网膜 、房角等情况 。

４ ．１ ．２  心理护理

  病人由于严重眼球破裂伤或复发性视网膜脱离 ，

已经历 １次或多次手术 ，但治疗效果不理想 ，表现为焦

虑 、暴躁 、抑郁 、恐惧等负性心理 ，护士应了解病人的心

理动向 ，倾听病人表述 ，从生理 、心理 、社会方面对病

人进行全面的评估 ，给予病人尊重 、理解 、鼓励 、安慰 ，

并营造舒适的就医环境 ，使病人感受来自各方的情感 ，

减轻病人的不良情绪 ，帮助其树立信心 。高艳等［４］认

为术前应详细交代手术时间 、术后可能出现的并发症

和不良反应 ，提早介绍有效的应对措施 ，让其有充分的

心理准备 。向病人及家属详细讲解手术的目的 、方法 、

可能的预后 ，说明该手术是一种新的手术方式 ，与传统

手术相比的优势 、安全性 ，术后无需特殊体位的舒适

性 ，提高病人对疾病和治疗的认知 ，使病人以积极乐观

的态度接受手术 。

４ ．１ ．３  术前准备

  术眼每日冲洗泪道 、冲洗结膜囊 ，每 ２ h点抗生素
眼药水 １次 ，每日 １次阿托品凝胶 ，术前 １ d剪除术眼
睫毛 ，预防手术感染 。术前 ８ h禁饮 、禁食 ，１ h充分散
瞳 ，生理盐水充分冲洗术眼结膜囊和泪道 ，术前半小时

肌肉注射 ２ U 矛头蝮蛇巴曲酶 ，避免术中出血 。根据病

人的眼轴长度选择合适型号的人工玻璃体球囊备用 。

４ ．２  术后护理

４ ．２ ．１  全身麻醉后护理

  设专人守护 ，给予心电监护 、血氧饱和度监测 ２ h ，
去枕平卧位头偏向一侧 ，１ h 后进水 ，２ h 后进食 。密

切观察病人的生命体征 ，保持呼吸道通畅 ，并观察眼心

反射反应 ，如有恶心 、呕吐及时清理呕吐物 ，防止误吸 ，

并对症处理 。

４ ．２ ．２  常规护理

  创造安静 、舒适的休养环境 。术后当天包盖病人

术眼 ，观察术眼敷料有无渗血 、渗液 ，保持干燥 、清洁 ，

四头带包扎松紧度适宜 。嘱病人注意多卧床休息 ，减

少头部活动 ，无须特殊体位 。加强生活护理 ，预防跌倒

坠床 。

４ ．２ ．３  眼部护理

  术后每日用生理盐水清除眼睑周围的分泌物 ，更

换术眼敷贴 ，在裂隙灯下检查前房 、眼底情况 ，监测眼

压 、视力的变化 ，注意观察术眼有无炎症反应 ，如流泪 、

结膜充血 、水肿程度 、畏光 、眼部分泌物的量及性质 、角

膜上皮情况等 。观察有无眼痛的发生 ，评估其性质 、程

度 ，排除了高眼压的因素 ，可给予口服镇痛药物对症处

理 。术后第 １天开始遵医嘱点抗生素眼药水 ，预防感

染 ，并给予营养角膜眼药水点眼 ，托吡卡胺眼药水每日

２次活动瞳孔 。

４ ．２ ．４  主要并发症的预防及护理

４ ．２ ．４ ．１  预防出血

  术后遵医嘱常规给予静脉输入止血药物 ４ d ，预防
出血 。本研究 ２例病人发生前房积血 ，给予口服止血

药物 ，双眼包盖 ，减少眼球运动 ；半坐卧位使血下沉在

前房的下方 ，以利于积血吸收［５］
。指导病人尽量卧床

休息 ，避免咳嗽 ，打喷嚏 ，多食蔬菜 、水果 ，保持大便通

畅 ，避免用力引起出血 。 １周后病人积血已吸收 。

４ ．２ ．４ ．２  预防感染

  遵医嘱术后 ３ d给予全身应用抗生素及地塞米松
注射液 。 ３ d 后遵医嘱常规给予醋酸泼尼松龙片 ６０

mg ，早晨口服 。给予抗生素及促进角膜上皮细胞生长

愈合的眼药水点眼以预防感染 。 嘱病人注意眼部清

洁 ，勿用手揉眼 ，密切观察病人是否有自觉眼痛 、头痛 、

视力减退症状 ，每天裂隙灯检查术眼角膜上皮情况 ，如

发生感染立即给予对症处理 。本研究病例均未发生

感染 。

４ ．２ ．４ ．３  预防高眼压

  观察病人有无眼痛 、眼憋胀 、视力下降 、恶心 、呕吐

等症状 ，每日用非接触眼压计监测病人眼压 ，观察房

角 ，发现眼压升高可及时采取措施 ，遵医嘱给予派立
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明 、阿法根 、噻吗心胺等降眼压眼药水局部点眼 ，给予

尼目克司 、易思清药物口服 ，静脉滴注 ２０％ 甘露醇 ２５０

mL ，有效降低眼压 。必要时可行前房穿刺术 。本研究

有 ２例病人出现高眼压 ，经药物保守治疗后眼压降到

正常水平 。

４ ．２ ．５  出院后健康指导

  遵医嘱按时用药 ，指导病人正确的滴眼方法 ，两

种眼药水之间间隔 ５ ～ １０ min ，告知眼药水的储存和
保管方法 ，出院时口服醋酸泼尼松龙片 ５０ mg ，早晨口
服 ，要告知病人此药应逐渐减量 ，每周减 ５ mg ，如突然
停药或减量太快 ，可出现反跳现象 ，此外应观察病人血

糖 、血压 、肾功能等 。注意眼部卫生 ，防止污水流入眼

内 ，避免劳累 、剧烈运动及重体力劳动 。出院 １周后复

查 ，以后遵医嘱按时复查 。观察眼部情况 ，出现疼痛 、

红肿 、视物变形 、视力下降 、黑影遮挡等不适 ，应及时到

门诊复查 。

５  讨论

  折叠式人工玻璃体是模拟人自然玻璃体腔形状设

计的一种新型玻璃体替代物 。由球囊 、引流管 、引流阀

组成［６］
，三者之间为无缝衔接 ，自然 、光滑 。 将硅油直

接注入球囊 ，起到支撑视网膜 ，从而达到复位的作用 ，

避免了填充物与眼内组织的直接接触 ，硅油不会乳化 ，

不需反复置换硅油 ，且减少了硅油存在引起的并发症 ，

对严重眼球破裂伤和硅油依赖眼病人其可维持眼球的

正常形态和外观 ，还可通过引流阀注入或抽出硅油 ，动

态保持眼内压稳定［７］
，避免了眼球萎缩 ，术后无须特殊

体位提高了病人的舒适度 。在护理上应密切观察病人

病情变化 ，做好病人的心理护理 ，为病人提供有效地心

理支持 。加强健康教育 ，提高病人的自我护理能力 。

做好并发症的观察与预防 ，加强出院指导 ，说明按时复

查的重要性 ，保证手术的成功率和远期疗效 。

  本组 ５例病人术后视网膜复位良好 ，无任何视网

膜牵拉和视网膜皱褶的产生 ，视网膜复位率达到了

１００％ 。随访观察半年 ，病人视力维持术前水平 ，眼压

稳定 ，B超显示视网膜复位良好 ，光学相干断层扫描检

查结果未见异常 ，未发生眼内炎 、角膜混浊 、视网膜出

血 、视网膜脱离 、眼球萎缩等严重并发症 。因此 ，折叠

式人工玻璃体球囊植入治疗严重的眼球破裂伤和硅油

依赖眼安全 、有效 ，可以很好地维持眼球形态和眼内

压［３］
。折叠式人工玻璃体生物相容性好 ，无眼内毒性 ，

弧形顶压的方式可对视网膜任何部位的裂孔有均匀 、

持久的顶压作用 ，避免了视网膜再次脱离 ，提高了手术

治愈率 。病人因不需要反复多次的手术 ，减轻了经济

负担 ，但其作为一种新型的手术方式 ，仍需继续观察 ，

积累经验 。 d
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