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【摘  要】：目的：分析对角膜移植术后免疫排斥后期患者的有效护理干预。方法：选取2021年5月-2022年5月期间在我院

进行角膜移植手术的患者（70例），随机分配成为对照组和观察组，对照组进行常规护理内容，观察组加强针对性护理服

务，比较两组患者术后出现免疫排斥的情况。结果：观察组患者SAS、SDS评分都比较低，明显比对照组低，有差异性（P
＜0.05）；统计并发症，观察组总发生率2.86%（1/35）要低于对照组17.14%（6/35），差异显著（P＜0.05）。结论：角膜

移植术后免疫排斥后期患者更需要全面护理内容，针对性护理措施有助于对症干预，减轻患者术后不良反应，促进良好预

后。
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Abstract: Objective: To analyze the effective nursing intervention for patients with immune rejection after corneal transplantation. 
Methods: Seventy patients (70 cases) who underwent corneal transplantation surgery in our hospital from May 2021 to May 2022 
were randomly assigned to a control group and an observation group. The control group received routine nursing care, while the 
observation group strengthened targeted nursing services, and compared the incidence of immune rejection between the two groups. 
Results: The SAS and SDS scores of patients in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05); 
According to statistics, the total incidence of complications in the observation group was 2.86% (1/35), which was significantly lower 
than 17.14% (6/35) in the control group (P<0.05). Conclusion: Patients with immune rejection after corneal transplantation need more 
comprehensive nursing care. Targeted nursing measures are helpful for symptomatic intervention, reducing postoperative adverse 
reactions, and promoting a good prognosis.
Keywords: Corneal transplantation surgery; Immune rejection; Quality Care

角膜是眼球最重要的组成部分，它不仅具有保护视力、

矫正近视等作用，而且还能使眼睛更加美观 [1]。角膜疾病

使角膜由透明而变混浊，影响视力者，如角膜白斑、角膜

斑翳、圆锥角膜、青光眼或人工晶体手术后引起的大疱性

角膜病变、角膜营养不良，以及某些角膜溃疡等都可以通

过角膜移植恢复视力。

但当患者因为各种原因导致角膜受损时，就需要进行

角膜移植手术来恢复其原有功能。但角膜移植术后会出现

一些并发症，同种异体角膜片植入以后会发生免疫排斥反

应，一般是出现在术后 6 个月左右，需要坚持门诊复查和

使用抗排斥和抗原发病复发的药 [2]。因此，如何有效预防

和控制角膜移植术后的免疫排斥反应成为了当前亟待解决

的问题之一 [3]。本文将围绕角膜移植术后免疫排斥后期的

护理展开探讨，选取在我院进行角膜移植手术的 70 例患者，

旨在提高临床治疗效果，规范良好预后，具体内容如下所述。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

本次研究所选取病例共计 70 例，均为 2021 年 5 月至

2022 年 5 月入院接受角膜移植手术治疗患者。按照随机数

字表法分为两组：对照组和观察组，每组各 35 例。其中，

对照组男性 19 例、女性 16 例；年龄范围在 22 岁 -65 岁之

间，平均年龄（42.3±1.5）岁；观察组中男性 21 例、女性

14例；年龄范围在 21岁 -66岁之间，平均年龄（42.5±1.4）岁。

比较两组患者一般资料无明显差异性 (P>0.05)，具有可比性。

纳入标准：（1）符合角膜移植手术指征 [4]；（2）无

其他严重器官疾病者；（3）本研究已经医院医学伦理委员

会批准，所有患者均签署知情同意书。

排除标准：（1）合并其他眼部疾病；（2）精神障碍，

无法正常交流者；（3）资料不完整，后期随访调查无法配合。

1.2 方法

1.2.1 对照组

该组进行常规术后护理，告知患者注意事项，例如滴

眼液的使用方法、饮食、休息以及如何正确护理眼睛等内

容，在手术后，应避免揉眼、剧烈活动以及保持眼部清洁，

必要时应佩戴保护性眼镜或眼罩，以防止外伤的发生。一

般来说，植入性眼科手术后半年内，患者的视力会恢复正常，

因此，应该持续进行眼部保护。交代患者及家属定期回院

复查。

1.2.2 观察组

运用优质术后护理措施，具体实施步骤如下：

（1）心理指导：在角膜移植手术后，患者很容易产生

焦虑、抑郁等负面情绪，这不仅会影响到康复进程，还会

加重免疫排斥反应。因此，在此期间，医护人员需要加强

与患者的沟通交流，耐心倾听他们的诉求，鼓励他们表达
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自己的感受，并针对性地采取一些心理干预手段，比如播

放舒缓音乐、引导想象美好事物等，帮助患者放松心情，

积极面对疾病。

（2）术后注意事项：首先指导患者要多闭眼，卧床休

息，减少眼球活动和头部活动。角膜移植手术后需要患者

避免剧烈运动，因移植片与植床有缝线链接，所以要需要

患者加强保护眼睛，以减少并发症的发生。其次，饮食护

理也是患者和家属都比较关心的一个问题，角膜移植术的

饮食没有太大的禁忌症，术后当天半流质饮食，以后改普

食给予易消化粗纤维食物，多补充维生素，避免过硬的食

物，保持大便通常。此外，遵照医嘱对患者进行药物指导，

教会患者正确使用抗生素滴眼液的方法，保持眼周皮肤的

清洁，用生理盐水帮助患者清洁眼睑边缘和附近皮肤。

（3）术后并发症预防：为了有效地降低这些并发症的

发生率，需要采取科学合理的措施进行干预。具体来说，

主要包括以下几个方面：a 严格控制感染源；b 加强营养支

持；c 保持室内环境卫生清洁；d 密切观察患者病情变化情

况等。

（4）术后用药指导：a 局部用药。在角膜移植术后，

为了避免排斥反应，患者需要在出院后使用他克莫司滴眼

液，每天滴眼 3~4 次，持续一段时间。教会患者正确的点

眼方法至关重要，在点眼药水之前，应该先进行彻底的清

洁，避免用力挤压眼睛，也不要接触眼球，以免损伤角膜。

每次滴眼液后，应该闭目平卧 10min，并用手指压迫泪囊

区 2~3min，以防止药液从泪道中吸收。在使用眼药水之前，

要查看眼液是否有污染及变质，如出现上述问题，应立即

丢弃不用。此外，眼药水应该存放在阴凉干燥处。b全身用药。

为了避免免疫排斥反应的发生，术后应该尽可能地避免使

用糖皮质激素，尤其是 1 个月以上的个别病例，因为它的

副作用很大，所以必须严格控制使用的时间、方法和剂量。

同时，请患者不要随意调整或停药，以免出现激素反跳等

不良反应。此外，使用免疫抑制剂也会降低白细胞的数量，

因此应该定期复查血液。

（5）术后随访：告知患者应该定期到医院进行复查，

并且要及时将自己的恢复情况告诉医生。同时，交代患者

术后前 3 个月都是每周复查一次，三个月以后就每两周复

查一次，三个月到一年都是每月复查一次，确保患者术后

按时复查。出院后同样也有很多需要注意的事情，患者要

自我保护术眼，眼部用药时药瓶口不能碰到角膜移植片，

减少头部运动，避免碰伤，外出戴防护眼镜；术眼不能热敷，

患者不能进行游泳、打篮球、踢足球等剧烈运动，可以慢跑、

太极拳等。此外，还要保持饮食规律，保证充足睡眠，预

防感冒，多吃容易消化的食物，防止眼睛过度疲劳，避免

强光刺激，少看电视电脑，阅读时间每次不能超过 1 小时。

1.3 观察指标

（1）运用SAS（焦虑自评量表）和SDS（抑郁自评量表）

评估两组患者护理前后的心理情绪，前者超过 50 分表示有

焦虑，后者超过 53 分表示有抑郁，分数越低越好；（2）
并发症主要包括排斥反应、感染、角膜缝线脱落、屈光不

正等，计算总发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0 软件进行数据处理，计量资料以均数 ±
标准差表示，采用 t 检验；计数资料用百分率（%）表示，

采用 X2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组护理前后负面情绪改善情况

对照组与观察组患者的 SAS、SDS 评分之间，无差异，

P ＞ 0.05；护理后，两组都有所改善，呈现下降趋势，但

观察组患者 SAS、SDS 评分都要比对照组更低，差异显著，

P ＜ 0.05，数据见表 1。

表 1 比较护理前后两组患者焦虑、抑郁评分（分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 35 55.64±6.38 34.77±3.16 40.76±7.18 17.21±2.21
对照组 35 55.87±6.93 40.45±6.17 39.12±8.61 26.67±5.37

t 值 0.1445 4.8475 0.8654 9.6377
P 值 0.8856 0.0000 0.3898 0.0000

2.2 两组患者并发症比较

观察组 35 例中只有 1 例排斥，并发症总率为 2.86%
（1/35）；对照组 35 例中发生 2 例排斥、3 例高眼压、1 例

缝线松动，总并发症率为 17.14%，组间比较，观察组明显

低于对照组，差异有统计学意义（X2=3.9683，P=0.0463）

3 3 讨论讨论

目前，随着我国医疗技术水平不断提高和人们健康意

识的增强，逐渐了解到同种异体角膜移植手术的优势 [5]，

但由于各种原因所致角膜移植失败案例，临床仍有报告。

因此，如何有效地预防、控制及治疗角膜移植术后免疫排

斥反应已成为当前亟待解决的重要课题之一。近年来，国

内外学者在角膜移植术后免疫排斥方面，开展了大量的相

关研究工作，并取得了一定进展 [6]。例如，有学者认为，

针对角膜移植受体进行适当的术前准备与预处理能够显著

降低其发生感染等不良事件的风险；同时，通过优化围手

术期管理方案以及采用先进的辅助性药物等手段也可以有

效减轻角膜移植术后免疫排斥反应所带来的不利影响。此

外，还有学者提出，通过加强术中监测力度以及规范操作

流程等措施同样有助于减少角膜移植术后免疫排斥反应的

发生率 [7]。

不止如此，已有许多学者对于角膜移植术后的免疫排

斥反应进行了深入探究，发现引起该反应的因素较多，例

如供体材料、受体年龄、疾病类型及手术方式等等。同时，

一些研究表明 [8]，术后早期给予患者抗排斥药物可以有效

地抑制免疫排斥反应的发生发展，促进植片愈合。此外，

加强术后管理也是非常必要的。例如严格遵守医嘱用药、

保持室内空气流通、定期消毒等都有助于减少感染风险以

及免疫排斥反应的发生率。总之，通过采取科学合理的护

理措施，可显著改善角膜移植术后的预后情况，提高患者
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的生活质量。从本研究结果部分可见，观察组患者在进行

全面针对性护理干预后，该组患者心理情绪的不良评分上

明显降低，与对照组相比较，差异显著，P ＜ 0.05；另外，

经过一段时间的随访，可以看到，观察组患者术后并发症

比较少，仅有 1 例（2.86%），相比之下，对照组患者的情

况要更高，总发生率为 17.14%（6/35），组间差异有统计

学意义，P ＜ 0.05，由此可见，针对角膜移植术后免疫排

斥后期这一特殊群体，采用科学合理的护理方法能够取得

良好的临床疗效。

总而言之，本研究结果证实，有效护理干预不仅有助

于改善患者预后，而且还可以减少医患纠纷事件的发生率，

促进医学事业健康发展，具有非常重大的社会效益。
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