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复杂性眼外伤患者玻璃体切割围手术期护理效果分析 
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摘要：目的：分析复杂性眼外伤患者玻璃体切割围手术期接受优质护理的效果。方法：从 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间院内收治的复杂性眼外伤患

者内选择 70 例研究，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 35 例。对照组接受常规护理，实验组接受优质护理，对比护理效果。结果：实验

组排气时间为（55.91±17.21）h、可以进食时间为（3.15±3.26）h、住院时间为（9.65±1.54）d、引流管留置时间为（5.43±1.33）d，对照组排气

时间为（80.33±22.93）h、可以进食时间为（5.56±2.36）h、住院时间为（15.89±2.43）d、引流管留置时间为（9.65±1.65）d，P＜0.05。实验组

干预前焦虑评分为（76.01±4.05）、抑郁评分为（69.10±3.56），对照组干预前焦虑评分为（75.52±4.16）、抑郁评分为（68.27±3.69），P＞0.05。实

验组干预后焦虑评分为（55.11±2.10）、抑郁评分为（52.33±1.57），对照组干预后焦虑评分为（69.39±3.26）、抑郁评分为（63.10±2.28），P＜0.05。

实验组视力恢复优于对照组，P＜0.05。结论：将优质护理用于复杂性眼外伤患者玻璃体切割围手术期护理内，可以改善患者的住院指标、视力以及

情绪，值得临床推广应用。 
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复杂性眼外伤是临床仅次于白内障的第二位致盲性眼部疾病，

会对患者的视力产生严重影响[1]。玻璃体切割术是临床治疗复杂性

眼外伤的主要方式，玻璃体切割手术为眼科的一种手术方式，患者

迫不得已才做此手术。比如患者视网膜脱离、玻璃体出血、眼部增

殖膜、玻璃体增殖条索要进行切除[2]。恢复视功能时，必须采取玻

璃体切割手术。这一方式虽然效果较好，但手术比较复杂，且手术

时间比较长，故手术内的风险性比较大，一旦术后常存在任何意外

都会发生不可逆转的结果[3]。因此，对复杂性眼外伤患者进行围手

术期护理十分关键，故本文分析优质护理在复杂性眼外伤玻璃体切

割术患者内的效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间院内收治的复杂性眼外伤患者

内选择 70 例研究，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 35

例。实验组年龄在 30-70 周岁，平均为（43.91±1.23）周岁，男 25，

女 10，玻璃体出血 10，视网膜脱离 5，人工晶体 15，眼内异物 5。

对照组年龄在 30-70 周岁，平均为（43.92±1.21）周岁，男 24，女

11，玻璃体出血 9，视网膜脱离 6，人工晶体 16，眼内异物 4。对

两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有可比性。本次实验经

医院伦理委员会同意。纳入标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）

确诊为复杂性眼外伤患者，且接受玻璃体切割手术。排除标准：（1）

存在血液疾病。（2）存在传染病变。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理：对患者进行常规的术前检查，术中根据

无菌技术进行操作，帮助患者清洁眼部。 

实验组接受优质护理：（1）心理疏导：根据患者的实际制定针

对性护理干预措施，向患者讲解玻璃体切割术的优点及术前、术后

相关注意事项，促使其做好心理准备及适应过程；主动与患者进行

交流，保证良好的护患关系，对患者心理状态进行充分掌握和了解，

将手术方案、不良反应发生原因和处理方法告知患者，对患者疑问

进行耐心解答，尽量满足患者合理护理需求，以便患者可以用积极

的心态面对治疗，改善不良情绪，将治疗信心增强，提升治疗依从

性。（2）术前护理：手术前严格对手术室进行消毒处理，合理调节

手术室温湿度，为患者营造良好的手术环境。护士还需告知患者如

何控制咳嗽以及打喷嚏，并用舌头抵住下巴，并使用手指按压穴位，

避免眼压过高，术前还需遵医嘱使用眼药水，术前半小时需进行散

瞳措施，并注意排空患者的大小便。（3）术中护理：①器械护士手

术配合：对于器械护士而言，应当提前 20min 上手术台，在上台之

后，对手术器材及药品等进行仔细整理与检查，拧紧螺丝，避免出

现意外丢失现象；根据顺序将灭菌器械摆放好，合理调整器械，促

使其处于最佳状态，确保术中准确、及时向手术医师传递器械；常

规消毒铺巾，与巡回护士共同对纱条、器械进行清点，将各种管道、

导线固定在无菌单上；在手术过程中，积极配合手术操作，结合屏

幕内容准确、快速对各类手术器械进行传递，并不定时应用碘伏纱

布对镜头进行擦拭，防止因雾化而对镜头造成干扰，影响到手术；

如果烟雾比较多，可开放锁孔进行放烟。②巡回护士手术配合：当

患者进入到手术室后，应热情接待，对其实施心理疏导，及时消除

患者的不良情绪；在移动患者过程中，动作应轻柔，防止对患者造

成碰伤；对患者信息、腕带等进行仔细可对，待确认无误之后，将

其送到手术室；协助患者调整体位为膀胱截石位，将肩托放置在患

者肩部，避免头部出现下滑；将双层胶套穿在患者双下肢上，放于

搁脚架处，以约束带进行固定，避免患者双下肢出现过度外展情况，
腘对 神经造成损伤；在摆放体位时，应当顺应机体循环功能及呼吸

功能，将手术视野充分暴露情况下，以无损伤、舒适、安全作为摆

放原则；在摆放好体位后，对其上肢建立静脉通路，（4）术后护理：

麻醉后患者的眼部会出现不同程度的疼痛，护士对患者进行评估之

后，需给予药物进行镇痛，必要时可以采用音乐疗法、松弛疗法转

移患者的注意力，改善患者的疼痛程度。同时，护士还需在术后指

导患者掌握规律呼吸的方式，适当减少胸部的压力。此外，护士需

指导患者遵医嘱进行选择，适当变化能体位，并进行按摩，以缓解

患者的机体不适程度。术后患者的饮食需以清淡饮食为主，并遵循

少食多餐的原则，保证肠道可以恢复健康。针对术后存在眼部肿胀、

眼压升高、眼前遮挡感的患者，需及时上报，并对患者进行处理。

眼红、眼部疼痛的患者，可以使用角膜上皮修复剂进行治疗，每天

使用 3 次，并在眼部周围涂抹眼膏，以改善症状。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

对比两组排气时间、可以进食时间、住院时间以及引流管留置

时间。 

对比干预前后两组心理状态，采用焦虑量表和抑郁量表评分，

分数越低心理状态越好。 

对比两组患者的视力恢复情况，观察指标包括 0.02-0.05；

0.05-0.10；0.12-0.25；≥0.30. 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，

x2 检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx ± ）描述、t 检验。P

＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

2.1 临床指标 

本次临床实验发现，实验组患者排气时间可以进食时间、住院

时间以及引流管留置时间均优于对照组，对比数据发现，P＜0.05。

详细请见表 1。 
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表 1 临床指标（ sx ± ） 

组别 例数 排气时间（h） 进食时间（h） 住院时间（d） 引流管留置时间（d） 

实验组 35 55.91±17.21 3.15±3.26 9.65±1.54 5.43±1.33 

对照组 35 80.33±22.93 5.56±2.36 15.89±2.43 9.65±1.65 

t 值 - 5.0391 3.5427 12.8320 11.7803 

P 值 - 0.0000 0.0007 0.0000 0.0000 

2.2 心理状态 

干预前，两组无差异，P＞0.05。干预后，实验组优于对照组，P＜0.05。详细见表 2。 

表 2 心理状态（ sx ± ） 

焦虑评分 抑郁评分 组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 35 75.52±4.16 69.39±3.26 68.27±3.69 63.10±2.28 

实验组 35 76.01±4.05 55.11±2.10 69.10±3.56 52.33±1.57 

t - 0.4993 21.7858 0.9577 23.0166 

P - 0.6192 0.0000 0.3416 0.0000 

2.3 视力指标恢复 

实验组视力恢复优于对照组，P＜0.05。详细见表 3。 

表 3 视力恢复情况 （n/%） 

组别 例数 0.02-0.05 0.05-0.10 0.12-0.25 ≥0.30 

对照组 35 10（28.57%） 12（34.28%） 8（22.85%） 5（14.28%） 

实验组 35 2（5.71%） 2（5.71%） 18（51.42%） 13（37.14%） 

x2 值 - 6.4368 8.9286 6.1189 4.7863 

P 值 - 0.0111 0.0028 0.0133 0.0286 

3 讨论 

任何机械性、物理性和化学性的外来因素作用于眼部，造成视

觉器官结构和功能的损害，统称为眼外伤[4]。眼外伤视力损害的主

要原因之一，由于眼的位置比较暴露，受伤的机会远远高于身体的

其他部位，故临床上眼外伤是很常见的[5]。一般来说，由于眼睛的

结构特殊精细，所以一次严重的眼外伤可以同时伤及眼部多种组织

结构，引起严重的后果[6]。复杂性眼外伤一般来说，可能是由于人

体受到了外力的冲击，造成了眼球的破裂伤，这种情况下人体不止

一个眼球的结构发生损伤，有可能角膜、结膜、晶状体、玻璃体都

受到了损伤[7]。由于眼球是开放性的外伤，会产生眼内炎这种情况，

会导致患者出现了视网膜脱离、玻璃体积血非常严重的并发症[8]。

因此，复杂性眼外伤是非常可怕的，如果出现了这种情况，一定要

积极的治疗[9]。 

玻璃体切割术是在上世纪 70 年代才逐渐发展起来的眼科显微

手术，它的出现是眼科治疗史上的里程碑，已经越来越广泛的应用

到眼科的治疗中，且是非常有效的治疗方法[10]。玻璃体切割术分为

玻璃体的部分切除，以及玻璃体的大部分切除，但不论是何种切除

方法，都不能将所有的玻璃体完全切除。在绝大多数的情况下，玻

璃体切割术是对大部分的玻璃体进行切除。玻璃体切割术是视网膜

玻璃体的手术方式。一般来说玻璃体混浊，视网膜病变需要玻璃体

手术治疗。目前来说都用微创来治疗，手术方式是在眼球上打三个

洞，一个洞连着一个管，蒸汽水维持眼球形态和压力。第二个洞可

以进去光线，像探照灯一样将眼球里照亮。第三个孔要进去刀子、

剪子以及镊子、玻璃体切割头等。这些器械在洞内操作，将玻璃体

切掉，将膜剥掉。在光照的条件下清晰手术视野，进行操作。这三

个口很小，现在都用微创治疗。无需缝合，器械拔出来后伤口会自

闭。现在的手术方式和手术技术明显改进，治疗效果也明显提高。

临床上，玻璃体切割术的适应证已经越来越多，如玻璃体出血经保

守治疗后效果不明显；眼内有异物，在行玻璃体切割术的同时，医

生还会取出异物，以促进视力的恢复；眼部有炎症，如眼内炎，通

过玻璃体切割术，可以去除混浊的玻璃体，以促进炎症的恢复；比

较复杂的视网膜脱离等。 

综上所述，复杂性眼外伤玻璃体切割术患者围手术期实施优质

护理，可以改善患者存在的不良情绪，提升患者的视力，缩短住院

时间，提高预后。 
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