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白内障超声乳化吸出术后角膜水肿的护理进展 
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摘要：白内障是常见的眼科疾病的一种，在进行疾病的治疗过程中，最常见的治疗方法为人工晶状体及白内障的超声乳化吸出，在进行超

声乳化吸出后，因为有多种并发症发生的可能，因而需要强化护理干预，以减少对患者恢复的影响，针对白内障超声乳化吸出术后对角膜

水肿预防的具体护理进展，现有以下研究分析结果。 
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临床对白内障进行治疗的过程中，常应用的治疗方法为超声乳

化吸出手术，这种手术的应用效果良好，取得了医学界的广泛认可，

但是会出现术后并发症，导致并发症出现的原因很多，包括个体的

差异性以及医师的经验及技术等。根据研究调查结果显示，经过超

声乳化术治疗的患者，术后角膜水肿发生的概率高达 78.24%[1]，如

果不能及时行针对性的干预措施，可能会对治疗效果产生负面影

响。 

1 角膜水肿出现的原因  

在实施超声乳化吸出手术后，出现的并发症包括多种类型，角

膜水肿出现的原因较为复杂，晶状体体核硬度、患者年龄、机械损

伤、化学损伤、超声乳化探头能量等均是影响因素[2]。 

1.1 患者自身疾病  

患者自身固有的疾病可能导致角膜水肿的发生，如手术前有糖

尿病、青光眼、角膜营养不良等情况的患者，角膜水肿发生的概率

更高。患有青光眼的患者，发生角膜水肿的概率更高，这是因为术

中损伤或者术前、术后药物应用频繁，导致眼部长期处于高压状态，

角膜内的负担加重，而青光眼患者的前房浅，术中不稳定影响因素

更多，导致内眼出现重复损伤，造成角膜水肿的出现。有糖尿病的

患者，因为房内有较高的葡萄糖含量，导致角膜的内皮渗透压力增

加，因而对于术中器械损伤的敏感程度降低，术后发生角膜水肿的

概率更高[3]。 

1.2 机械损伤以及化学损伤 

反复在眼内进出的器械，造成损伤的概率较高，器械在眼内反

复进出，以及超声乳化探头引发的高频振动能量会造成对于角膜的

影响，乳化颗粒振动也会影响角膜水肿出现的概率，灌注液灌注速

度与角膜内皮的损伤有一定的相关性。 

1.3 年龄因素  

年龄和术后水肿之间有密切的关系，通常年龄越大患者出现术

后并发症的概率越高，根据研究显示，年龄超过 60 岁的患者出现

角膜水肿的概率>10%，而年龄在 80 岁以上的患者出现角膜水肿的

概率>80%。 

1.4 晶状体核的硬化程度  

一般而言可以将晶状体的硬化程度分为不同的等级，I—II 级的

硬度出现角膜的水肿的概率为 3.5%，而 III—V 的核硬度出现的概

率>30%由此可见，核硬度的等级和角膜水肿出现的概率呈正相关。 

2 白内障患者术后角膜水肿预防护理措施  

2.1 控制疾病护理 

患有自身疾病的患者需要做好自身疾病的控制，患有糖尿病的

患者应该合理控制血糖，按照医嘱服用药物，注射胰岛素或者服用

降糖药物，强化对于空腹血糖及三餐后的血糖控制，将空腹血糖的

数值控制在 8.3mmol/L 以内对患者进行药物干预及健康知识宣教，

让患者认识到并发症发生的影响因素，从而在生活中能够通过多种

途径加以有目的的干预，根据研究显示，在患者手术前，将眼压控

制在 25mmHg 以下能够有效实现对并发症的控制。手术前半小时散

瞳后对眼压进行检查，如果出现眼压的升高应该对患者进行药物的

注射，给予患者 250mL 的甘露醇静脉滴注，从而有效降低眼压，以

保证角膜的良好状态，防止角膜水肿的发生。除此之外，还需要加

强对疾病干预工作的重视。相关研究显示白内障患者年龄普遍较

大，并且存在其他种类的基础疾病[3]，为了防止手术对患者造成不

良影响，避免出现角膜水肿等不良情况，在实际干预过程中需要在

及时治疗的前提下对患者的机体眼压值进行全面检查，确保手术操

作个步骤角膜组织的透明性。除此之外，在降低眼压的过程中应帮

助患者采取半卧位或者将其头部垫高，减少头部冲虚。一些患者存

在强烈的疼痛感，可在临床医师的指导下进行镇痛处理，同时给予

眼压药物。同时术前还需要做好准备工作，进入手术室前认真检查

相关器械及药物，合理调整室内温度，检查人工晶体度数及型号。 

2.2 术中规范护理措施  

在做好必要的术前准备后，为了防止患者有扩瞳的情况，应该

选择托吡卡胺滴眼液做好术中各项操作，避免对角膜的内皮造成损

伤，在进行手术过程中保证灌注的速度均衡，及时进行滴注物质的

更换，同时合理调节负压形成对灌注的维持，以保证手术的顺利进

行，降低角膜水肿出现的概率。 

在确定手术方案后，对于存在机体合并症的患者需要按照医嘱

来进行病情控制，以避免角膜水肿的恶化，对患者进行扩瞳，扩瞳

标准为 6mm 以减轻角膜内皮的损伤，对白内障患者的超声乳化吸

出过程中，形成系统规范的手术护理流程，对灌注液及时更换，维

持灌注的速度均衡，从而实现手术的顺利开展，减少角膜的水肿[5]。

为了能够将患者的头部固定，需要做好必要的咳嗽、喷嚏等方面的

护理，维持手术的顺利性。 

2.3 生理和心理状况密切观察  

白内障发生的概率与年龄有一定的相关性，年龄和白内障发生

的概率呈现正相关，根据研究显示，老龄患者其角膜的内皮细胞的

代偿功能较差，容易受到手术创伤的影响而导致后遗症[5]。围手术

期间根据患者的病情状况适当应用眼部吹氧干预，将典必殊滴眼液

与眼部氧吹法联合用于白内障超声乳化术后患者中，能够起到理想

的干预效果，且容易被患者接受。以加快角膜水肿的消退。同时对
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于老龄患者需要给予适当的心理护理，患者因为生活质量受到影

响，身体机能退化而出现负面情绪，如果处理不当可能会让患者心

态抑郁，不利于病情的恢复，因而需要强化心理护理，对患者进行

心理干预，耐心聆听患者的倾诉，做好必要的健康教育，让患者进

行自我护理。罗彩香[6]等在研究中将 100 例白内障术前高龄患者分

为对照组和观察组，其中对照组采取常规护理干预，观察组在常规

组的基础上采取心理干预，根据研究结果可知，经过护理干预后观

察组临床各项指标及自护能力明显提高，并且不良反应发生率明显

降低。因为长期视力模糊会对老年患者的健康及生活质量产生较大

的影响，很容易出现焦虑、不安、烦躁等不良情绪，对其心理状态

产生不领影响，进而影响其角膜内细胞的生存环境，术后代偿能力

不佳。同时患者因为对手术效果产生一定的焦虑担忧情绪，并且部

分患者存在疼痛等不适反应，入睡较为困难。护理人员可对患者进

行身体按摩。根据医院的健康教育方法告知患者术后如果出现眼

磨、眼红等现象时属于正常反应，不必过度担忧，应保持眼卫生不

可揉摸，应尽量减少大声咳嗽或者弯腰低头的次数。清洁完手部卫

生后给予患者眼药水。同时要做好抗感染护理，术后联合家属给予

患者安慰，在医院和家庭式护理模式下提高患者术后生活质量。 

2.4 完善手术流程，做好药物护理 

晶状体核的硬度会对角膜水肿造成影响，因而在开展手术前，

需要做好必要的准备，降低撕囊的时间，形成对角膜内皮组织的保

护，根据患者情况对药物用量进行调节，能够有效减少角膜水肿发

生概率。吴丽春[7]等在研究中对 60 例白内障术后并发角膜水肿的患

者实施用药护理，其中如果患者角膜水肿为轻度则可以使用典必殊

滴眼液进行滴眼处理，如果患者角膜水肿为中度可以使用球旁地塞

米松注射，如果患者角膜水肿为重度不仅需要使用上述药物，还需

要使用静滴激素类药物。所以护理人员在进行用药护理时首先要了

解患者病情，根据其病情的严重程度给予其合适的药物，并且应保

持用药的合理性。对于进行超声乳化吸出疗法的白内障病例，如果

其晶状体核系统具有一定的硬度，那么机体发生角膜水中的概率也

较高。基于此，对晶状体核系统硬度较高的患者来说，手术前需要

做好充足的准备工作，准备好手术所需材料、设备及相关物品，基

于对撕囊操作流程的充分改善上，减少机体撕囊的操作时间，全面

保护角膜内皮[8]。除此之外，在实际手术的过程中，护理人员需要

严格遵守医嘱，合理调节流量及能量，在基于手术操作时间缩短的

基础上，避免出现角膜水肿现象。完成手术后使用滴眼液进行滴眼

处理，有效缓解角膜局部位置的水肿情况。除此之外还应该加强对

患者的饮食护理，在饮食方面坚持粗纤维、高营养的饮食原则，恢

复的过程中禁止使用刺激性较强的食物。对患者的眼压进行全面监

测，详细告知患者眼药水的使用方式及使用目的。 

结语 

当前随着医疗水平的提升，白内障的治疗手术逐渐成熟且治疗

效果理想，但因为多种因素影响，术后会有并发症的发生，且因病

人体质差异，并发症发生的概率不一，其中最主要的并发症类型为

角膜水肿，如果不能及时控制可能会导致病情恢复受到影响，本文

对白内障超声乳化吸出后发生角膜水肿的护理措施进行探讨，提出

针对性干预建议，为眼科疾病护理提供新理论。 
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