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眼睛球旁注射的护理配合要点分析 
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摘要：目的：通过回顾 80 例眼科患者球旁注射的护理体会，总结其护理要点。方法：回顾 2018 年 2 月～2019 年 3 月本
科治疗室收治的 80 患者行球旁注射的情况，总结其操作护理要点。结果：79 患者均注射成功，无并发症发生，1 例患者出
现注射后眼部淤青、肿胀，视力丧失，经及时处理后恢复正常。结论：球旁注射是治疗眼部疾病的有效方法，护士应掌握其
操作护理要点，注射前应询问病人的相关病史，操作中注意病人的反应和眼部情况，操作后应教会病人正确的按压方法，出
现相关并发症，应及时、正确处理。 
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球旁注射是治疗眼睛疾病的重要操作，治疗效果好，是
眼科常用的护理操作技术。目前广泛应用于眼病临床治疗，
但因其注射部位的特殊性，风险系数远大于普通的肌肉、皮
下注射，所以操作人员掌握其操作要点，知晓其并发症和处
理措施，相当重要。回顾 2018 年 2 月～2019 年 3 月本科治
疗室收治的 80 患者行球旁注射的情况，总结其操作护理要
点，现报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2018 年 2 月至 2019 年 3 月本院眼科门诊治疗室收治需

行球旁注射的患者 80 例，其中双眼注射患者 54 例，单眼注
射患者 26 例，男 47 例，女 33 例。年龄 25～64 岁，平均年
龄 39 岁。其中甲状腺相关眼病 58 例，虹膜睫状体炎 12 例，
眶周疾病 10 例。 

1.2 方法 
根据医嘱用碘伏棉签消毒上眼睑或下眼睑约 2-3 厘米

范围，嘱患者向正上方注视、制动。眶下缘注射，操作者左
手用无菌棉签固定注射部位，右手持抽吸好药物的 2ml 注射
器由眶下缘中1/3与外1/3交界处稍上方的皮肤面或颞下侧
穹窿部（眶上缘注射，沿眶上缘，眶上切迹下）垂直进针
1.5-1.8 厘米，抽吸无回血后缓慢注入药物.注射完毕后用
无菌眼纱压紧针旁皮肤，慢慢拔出针头，然后用眼纱盖压进
针部位.教会病人按压方法，解释其目的。 

1.3 统计学处理 
本文研究运用的数据使用型号为 SPSS18.0 软件进行处

理，（%）表示计数资料，如果 P 值小于 0.05 表示数据对比
存在显著差异，值得进行统计。 

2 结果 
101 例患者取得满意效果，1 例患者出现注射眼部淤青、

肿胀，视力丧失，经及时加压包扎，输注甘露醇，加用扩血
管药物等措施后逐渐恢复正常。 

3 护理要点 
3.1 操作前护理 
3.1.1 了解病人的心理情况 
由于患者对球旁注射的不了解，以及注射部位的特殊

性，患者会出现害怕、紧张、担心的心理，护士应解释用药
目的、注射过程、配合要点以及注射后有可能出现的并发症
及处理；介绍注射成功案例，消除紧张情绪，以便更好的配
合治疗。 

3.1.2 观察患者的眼部情况 
详细询问患者病史，有无高度近视眼，眼部治疗及手术

史，以便确定患者注射时的固视方向，以及预估注射后有可
能出现的症状。做好与患者的沟通工作。 

3.2 操作中护理 
（1）正确选择合适部位和进针角度，嘱患者勿用力向

上方看，尤其是高度近视眼，其眼球前后径较长，进针时易
误伤眼球。注射时要定位准确，熟练掌握眼球的解剖结构，
正确找准眶下缘中1／3与外1／3交界处稍上方的皮肤面或
颞下侧穹窿部（眶上缘注射，沿眶上缘，眶上切迹下），避
开肿胀、压痛、炎症、硬结部位皮肤。（2）垂直进针时针
尖斜面面对眼球，如针头触及眼球，巩膜可沿针斜面划过，
而不会被刺穿；进针速度宜慢，可使血管神经滑动而避开针
头；注射针穿过眼睑再继续进针遇阻力，则提示有可能刺到

巩膜或眶壁上，不可强行进针；不可来回穿刺；进针勿过于
偏向鼻侧，因眼眶的鼻侧血管丰富，易损伤血管；进针不能
过深，以免损伤球后组织，血管、神经。（3）推药前抽回
血，确定没有刺到血管，再缓慢推药，推药时询问患者有无
不适，如有异常，立即停药，通知医生进行处理。（4）缓
慢拔针，严密观察患者有无不适。 

3.3 操作后护理 
（1）拔针后，嘱病人以手掌小鱼际压迫 10 分钟左右防

止针眼出血，每 20-30 秒放松一下手掌，以免因球后压力过
高导致球后出血。（2）严密观察患者眼部及全身情况，正
确处理出现的并发症。 

3.4 常见并发症的处理 
3.4.1 球后出血 
注射时损伤眶内血管，表现为进行性眼球突出，睑裂不

能闭合，眶压升高，结膜下出血或皮下淤血。应立即停止推
药，拔针后压迫眼球，通知医生，加压包扎。可快速静滴
20％甘露醇 250ml，并给予止血药。患者多精神紧张，做好
解释，说明出血停止后数日可自行吸收，一般不留后遗症。
预防措施是进针速度需要缓慢，可以使血管神经滑动避开枕
头，一次进针到位。注射针传过眼睑再继续进针时应无阻力，
若有阻力不能强行进针，同时也不能来回穿刺；进针不能过
于偏向鼻侧，因眼眶的鼻侧血管丰富，易损伤血管。进针不
能过深，以免损伤球后组织、血管神经。 

3.4.2 黑朦 
注射后患者突感黑朦，由于进针针尖进入视神经鞘，注

入药物后视神经水肿受压，视力骤降，或者由于压迫眼球过
久引起视网膜中央动脉痉挛，导致一过性黑朦。立即肌肉注
射 654-210mg，吸氧，静滴 20％甘露醇 250ml，加用扩血管
药物。 

3.4.3 眼心反射 
在球旁注射过程中，因为对眼球施加压力，牵拉刺激眼

部肌肉或者是患者精神高度紧张，一部分患者出现心率减
慢、心律失常，同时伴有胸闷、呕吐、头晕、出汗等不良反
应，临床上称为眼心反射。当患者出现眼心反射时，首先应
终止操作，帮助患者枕平卧，解开裤带、衣领，安慰患者，
缓解其紧张情绪，使其放松，对有明显呼吸困难、口唇发绀
者应吸氧，严密观察患者的呼吸、脉搏变化，肌注 0.1%阿
托品，0.5mg 解除迷走神经对心率的抑制，使心率加快，同
时及时告诉医生进行处理。 

3.4.4 结膜水肿 
出现这种情况的主要原因是因为进针太浅、进针位置不

恰当或者是病人配合不佳，药物进入球结膜下所致。通常情
况下不需要进行处理，1-2 天就可以自行吸收。 

4 结论 
球旁注射是治疗眼部疾病的有效方法，护士应掌握其操

作护理要点，注射前应询问病人的相关病史，操作中注意病
人的反应和眼部情况，操作后应教会病人正确的按压方法，
出现相关并发症，应及时、正确处理。 
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