
很好护理而造成皮肤损伤 ，是临床最常见并发症之
一［８］

。普通便盆为硬塑料材质 ，而移植后病人皮肤敏
感 ，反复使用材质较硬的床上便盆 ，骶尾部易被擦伤而
引起压疮 ，恢复期病人抵抗力差且感染后不宜愈合 。

防压疮大便收集装置中防压疮垫软且舒适 ，避免反复
应用便盆导致摩擦而引起皮肤损伤 ，进而发挥预防压
疮发生的潜在风险 。本研究观察组皮肤压疮分期及压
疮各维度评分均优于对照组的结果也表明 ，防压疮大
便收集装置能明显降低压疮发生率并改善压疮评分 。

３ ．３  应用防压疮大便收集装置提高病人治疗满意度
 护士工作复杂 、烦琐且护士职能范围日益扩大 ，工作
量不断增加［９］

。同时 ，病人家属护理任务繁重 ，而病人
由于病情需要 ，常需反复使用便盆 ，普通便盆边缘较
硬 ，腿部与便盆不能完全吻合 ，从而加大便盆与腿部肌
肉摩擦 ，这些均为压疮发生高危因素 。而反复使用普
通便盆增加病人心理烦躁程度 ，明显降低病人满意度 。

防压疮大便收集装置中防压疮垫软且舒适 ，避免反复
应用便盆导致摩擦而引起皮肤损伤 ，可降低病人大便
不适 ，理论上具有增加病人满意度作用 。本研究中 ，观
察组治疗满意度显著高于对照组的结论也证明这一
点 。造血干细胞移植后出现肠道排异 ，病人及家属心
理压力大 ，情绪焦虑 、紧张 ，使用普通便盆出现不适及

皮肤损伤 ，病人易产生消极情绪 ，不利于病情发展 。

总之 ，在造血干细胞移植后肠道排异病人中使用
防压疮大便收集装置能有效预防压疮并缓解压床症
状 ，显著改善病人治疗满意度 ，对预防压疮及病情判断
具有重要意义 。
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折叠式人工玻璃体球囊治疗严重视网膜
脱离的护理
刘小燕 ，李  勇 ，杨  璐 ，李  静 ，张丽娟 ，李  宏 ，赵忠华
Nursing of severe retinal detachment treated with folded artificial vitreous ball
LIU Xiaoyan ，LI Yong ，YANG Lu ，LI Jing ，ZHANG Liuan ，LI Hong ，ZHAO Zhonghua （Shanxi Eye Hospital ，Shanxi ０３０００１ China）  
摘要 ：［目的］探讨折叠式人工玻璃体球囊治疗严重视网膜脱离的护理 。 ［方法］随机选取 ２０１６年 ８月 — ２０１８年 ８月我院严重视网
膜脱离病人 ６０例 ，将入组病人按先后序列号（１ ～ ６０）随机分为两组 ，常规护理组 ３０例给予常规护理 ，综合护理组 ３０例在常规护理
基础上给予综合护理组 ，统计分析两组病人的视力 、术后并发症发生情况 。 ［结果］干预前两组病人的无光感 、光感 、手动 、眼前指数
例数的差异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） ，干预后组内比较两组病人的视力较干预前均有改善（P＜ ０ ．０５） ，但干预后两组视力比较差异
无统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。综合护理组病人中眼压升高 １例 ，眼压降低 １例 ，前房积血 １例 ，术后并发症发生率为 １０ ．０％ ；常规护理
组病人中眼压升高 ５例 ，眼压降低 １例 ，前房积血 ２例 ，其他 ３例 ，术后并发症发生率为 ３６ ．７％ 。综合护理组病人术后并发症发生率
显著低于常规护理组（P＜ ０ ．０５） 。 ［结论］折叠式人工玻璃体球囊治疗严重视网膜脱离的综合护理术后并发症发生率低 。
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  严重视网膜脱离包括复发性视网膜脱离 、外伤性
视网膜／脉络膜脱离等 。折叠式人工玻璃体球囊对玻
璃体的形态进行模拟 ，通过手术保持眼球的完整性能
够复位脱离的视网膜／脉络膜 ，对眼球外形进行有效
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保持［１］
。本研究探讨了折叠式人工玻璃体球囊治疗严

重视网膜脱离的护理 ，现报道如下 。

１  资料与方法
１ ．１  一般资料  随机选取 ２０１６ 年 ８ 月 — ２０１８ 年 ８

月我院严重视网膜脱离病人 ６０例 ，将入组病人按先后
序列号（１ ～ ６０）随机分为两组各 ３０例 。综合护理组 ：

男 ２６例 ，女 ４例 ；年龄 ２１ ～ ６１（４１ ．２ ± ７ ．３）岁 ；眼球穿
通伤 １６例 ，眼球钝挫伤 １４例 。常规护理组 ：男 ２５例 ，

女 ５例 ；年龄 ２２ ～ ６１（４２ ．５ ± ７ ．６）岁 ；眼球穿通伤 １５
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例 ，眼球钝挫伤 １５例 。两组病人的一般资料比较差异
均无统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。

１ ．２  纳入和排除标准  纳入标准 ：接受折叠式人工玻
璃体球囊治疗 ；具有基本正常的眼压 ；有一定程度的增
殖膜与条索 。排除标准 ：①合并全身性疾病 ；②合并严
重脏器功能障碍 ；③合并精神疾病 。

１ ．３  护理方法  常规护理组病人接受常规护理 ，综合
护理组病人接受综合护理 ，具体操作如下 。

１ ．３ ．１  术前护理
１ ．３ ．１ ．１  心理护理  严重视网膜脱离病人具有复杂
的病情 ，多次手术后如果仍然缺乏理想的效果 ，就会具
有较大的心理压力 ，对手术成功缺乏充足的信心 ，精神
紧张 、忧心忡忡是其主要临床表现 。因此 ，临床护理人
员应该对病人进行积极主动的安慰 ，将手术方法及目
的耐心介绍给病人 ，将最好的治疗与护理提供给病人 ，

从而减轻病人的紧张情绪 ，增强其战胜疾病的信心 ，提
升应对能力 。同时将该手术治疗严重视网膜脱离的优
势说明给病人 ，将手术成功的病例介绍给病人 ，从而将
病人的顾虑消除 ，对治疗进行有效配合 。

１ ．３ ．１ ．２  术前准备  对病人进行眼部及全身检查 ，包
括裂隙灯显微镜 、三面镜 、９０D 前置镜 、间接检眼镜 、B
超 、超声生物测量 、超声生物显微镜 、眼前节照相等眼
部检查 ，以对病人眼部情况进行了解 。还包括实验室
检查 、X线胸片等 ，以对病人的全身情况进行了解 。对
糖尿病 、高血压病人的血糖 、血压进行严密监测 ，对其
进行有效控制 。术眼点抗生素滴眼液 ，每天 ６次 ，术前
１ d将术眼睫毛剪去 ，对泪道 、结膜囊进行冲洗 ，从而对
手术感染进行有效预防 。

１ ．３ ．２  术后护理
１ ．３ ．２ ．１  病情观察  术后观察病人的眼部敷料是否
清洁干燥 ，及时更换有渗液 、渗血的敷料 。 对病人眼
压 、视力变化进行密切观察 ，定期在裂隙灯下对病人前
房 、眼底情况进行检查 ，每天 １次 。并对病人术眼炎症
反应及感染迹象进行观察 。

１ ．３ ．２ ．２  术眼护理  术后由于在术眼颞侧方结膜下
位置缝人工玻璃体阀门 ，因此应该对术眼的清洁进行
有效保持 ，定期对眼睑及周围皮肤进行清洁 ，每天 １

次 ，给病人术后第 １天遵医嘱点抗生素滴眼液 ，治疗操
作过程中保持轻巧的动作 ，避免将眼睑上拉对眼球加

压 ，严格执行无菌操作 。

１ ．３ ．２ ．３  术后并发症护理  术中过量注入硅油 、前房
积血等因素均会诱发术后高眼压 。因此临床护理人员
应该对病人的眼压进行定期监测 ，每天 １次 ，术后第 １

天 、第 ２天 、等 ３天分别采用 Goldmamn眼压计或非接
触眼压计对病人术眼眼压进行测量 ，定时为眼压升高
的病人监测眼压 。根据眼压升高程度遵医嘱为病人用
溴莫尼定 、布林佐胺等降眼压等滴眼液局部点眼 ，并给
予病人口服山梨醇口服液 、醋甲唑胺等药物 ，必要时为
病人静脉输注 ２０％ 甘露醇注射液 。同时 ，术中在对视
网膜进行分离后有积血残留会引发术后前房积血 ，因
此临床护理人员应该对病人进行术后指导 ，使其充分
休息 ，双眼包盖 ，半卧位 ，减少眼球运动 ，必要时遵医嘱
应用止血药物 。此外 ，术后 １ ～ ３ d ，应该对病人病情进
行密切观察 ，当出现眼痛 、视力减退等症状出现要充分
重视 ，定期对术眼进行房水闪辉检查 ，至少每天 １ 次 ，

如出现前房积脓情况要给予充分重视 ，必要情况下进
行房水实验室检查 。

１ ．３ ．２ ．４  出院指导  在病人出院时督促病人严格避
免重体力劳动及剧烈运动 ，从而对术后出血的发生进
行积极预防 。同时督促病人保持清淡饮食 ，多进食水
果 、蔬菜 ，保持大便的通畅 。此外将折叠式人工玻璃体
引流阀固定的位置告知病人 ，督促病人严格避免揉眼 ，

掌握准确的滴眼方法 ，严格遵医嘱按时用药 。一旦有
眼部疼痛 、视物变形等不适发生 ，则第一时间来院复
查 。督促病人在出院后 １周 、２周 、４周 、８周分别来院
复诊 ，之后将复诊频率降低到每 ３ 个月 、半年 、１ 年 、２

年 １次 。

１ ．４  观察指标  护理前后分别对两组病人的视力进
行测定 ，包括光感 、手动 、眼前指数 。同时 ，统计两组病
人的术后并发症发生情况 。

１ ．５  统计学分析  计数资料用率表示 ，用 χ
２ 检验 。

采用 SPSS ２１ ．０统计学软件 ，检验水准 α ＝ ０ ．０５ 。

２  结果
２ ．１  两组病人干预前后视力变化情况比较  干预前
两组病人的无光感 、光感 、手动 、眼前指数分布差异无
统计学意义（P ＞ ０ ．０５） ，干预后组内比较两组病人视
力较干预前均有改善（P ＜ ０ ．０５） ，但干预后两组视力
比较差异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。见表 １ 。

表 １  两组病人干预前后视力变化情况 例（％ ）

组别 例数 时间 无光感 光感 手动 眼前指数

综合护理组 ３０  干预前 ２（６ 4．７） １８（６０ Ё．０） ８（２６ 照．７） ２（６  ．７）

干预后 ０（０ 4．０） ８（２６ Ё．７） １０（３３ 照．３）  １２（４０ 1．０）

常规护理组 ３０  干预前 ０（０ 4．０） １９（６３ Ё．３） ７（２３ 照．３） ４（１３ 1．３）

干预后 ０（０ 4．０） １１（３６ Ё．７） ９（３０ 照．０） １０（３３ 1．３）

  注 ：干预后两组比较 ，均 P＞ ０ ．０５

２ ．２  两组病人术后并发症发生情况比较  综合护理
组病人中眼压升高 １ 例 ，眼压降低 １ 例 ，前房积血 １

例 ，术后并发症发生率为 １０ ．０％ ；常规护理组病人中
眼压升高 ５ 例 ，眼压降低 １ 例 ，前房积血 ２ 例 ，其他 ３
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例 ，术后并发症发生率为 ３６ ．７％ 。 综合护理组病人的
术后并发症发生率显著低于常规护理组（χ

２
＝ ５ ．９６ ，

P＜ ０ ．０５） 。

３  讨论
折叠式人工玻璃体将传统支撑视网膜的模式改

变 ，能够对视网膜进行 ３６０°弧形固体支撑 ，持久顶压视
网膜所有部位的裂孔 ，且不限制病人睡姿［２］

，避免了单
纯注入硅油后硅油进入前房引起并发症的情况 ，而且
病人还需要长时间保持俯卧位 。折叠式人工玻璃体植
入对无法耐受俯卧位的病人提高了舒适度并减少了老
年病人并发症的发生 ，同时还能够通过折叠式人工玻
璃体的引流阀将硅油抽出或将硅油 、生理盐水注入对
眼压进行调节［３-５］

。但是 ，其属于一种新型手术方式 ，

需要临床护理人员对病人病情变化进行密切观察 ，积
极预防并发症的发生 ，同时积极疏导病人心理 ，将定期
复诊的重要性告知病人 ，从而使手术成功率及远期疗
效得到切实有效的保证［６-１２］

。

相关医学研究表明 ，在折叠式人工玻璃体球囊治
疗严重视网膜脱离的过程中 ，术前关注病人心理 ，术后
对病人病情进行密切观察 ，对护理并发症的力度进行
强化 ，将出院指导做好 ，能够切实有效地保证手术远期
疗效［１３-２１］

。本研究结果表明 ，干预前两组病人的无光
感 、光感 、手动 、眼前指数分布差异无统计学意义（P ＞
０ ．０５） ，干预后组内比较两组病人视力较干预前均有改
善（P＜ ０ ．０５） ，但干预后两组视力比较差异无统计学
意义（P＞ ０ ．０５） 。综合护理组病人中眼压升高 １ 例 ，

眼压降低 １ 例 ，前房积血 １ 例 ，术后并发症发生率为
１０ ．０％ ；常规护理组病人中眼压升高 ５例 ，眼压降低 １

例 ，前房积血 ２ 例 ，其他 ３ 例 ，术后并发症发生率为
３６ ．７％ 。综合护理组病人的术后并发症发生率显著低
于常规护理组（P ＜ ０ ．０５） ，与上述相关医学研究结果
一致 。

总之 ，折叠式人工玻璃体球囊治疗严重视网膜脱
离的综合护理术后并发症发生率低 。
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