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先天性青光眼行小梁切除术围术期临床护理研究

杜晓琨（陕西省西安市中心医院眼科　７１０００４）

　　【摘要】　目的　探讨围术期护理干预在先天性青光眼小梁切除术中的应用价值。方法　选择该院治疗的先天

性青光眼患儿４４例，随机分为观察组和对照组，每组各２２例，两组均行小梁切除术治疗，对照组给予常规护理，观

察组给予围术期综合护理干预，观察两组治疗效果。结果　两组患儿治疗的眼压均比治疗前降低，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），但观察组患儿下降幅度大于对照组，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组患儿手术并发症的发生率

较对照组低，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患儿家长临床护理满意度高于对照组，两组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对行小梁切除手术先天性青光眼患儿实施围术期综合护理干预措施可有效降低

患儿眼压，降低手术并发症发生，提高患儿家长的临床护理满意度，值得在临床上推广应用。

【关键词】　先天性青光眼；　小梁切除术；　护理
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　　青光眼指由于眼内压力的增高引发了视神经受损与视野

的缺损，属于严重的致盲性眼病，其病理性损伤主要是长期的

高眼压状态让视神经逐渐发生萎缩并失去功能，一旦发生这种

病理损伤即为不可逆性，患者就没有复明的希望。先天性青光

眼一般发生在出生早期，不仅会导致失明，也会造成多种继发

性病理改变，严重的会造成眼球破裂［１２］。目前对于先天性青

光眼主要采取小梁切除术治疗，但是在手术过程中会产生并发

症［３４］。本院采取对先天性青光眼行小梁切除术治疗同时给予

患者围术期综合护理干预临床护理效果较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１月在本科接受

治疗的先天性青光眼患儿４４例，随机分为观察组与治疗组，每

组各２２例。观察组中男１２例，女１０例，共３９眼，年龄３个月

至３岁，平均（１．８６±０．７５）岁；对照组男１４例，女８例，共４０

眼，年龄３月至３岁，平均（１．８９±０．７７）岁。两组患儿年龄、性

别等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　干预方法　对照组：采取小梁切除术进行治疗，同时给予

患儿眼科常规护理。观察组：手术治疗的同时对患儿采取围术

期综合护理干预措施，具体包括：（１）向患儿家属介绍疾病的发

生、发展、治疗方案及预后转归情况，部分家长由于担心患儿手

术的不成功心理上会出现焦虑、恐惧等不良心理情绪，严重地

影响了患儿的心情，不利于临床治疗，护士要积极了解患儿和

家属心理状况，实施心理护理干预，讲解手术成功病例，介绍手

术安全性，树立患儿家长的信心，消除不良负面心理情绪，积极

配合临床治疗。（２）做好术前准备工作，术前做好降低眼压治

疗，密切关注眼压变化情况，术前１ｄ剪除睫毛，冲洗泪道，指

导患儿饮食以易消化事物为主，并保证充足睡眠。（３）做好术

中护理干预，护士要积极采取安抚、握手等多种肢体语言交流

方式传递爱心，消除患儿紧张、恐惧等无助感，固定好患儿，保

证头位，躯干和四肢尽量放松，护士在手术过程中要密切关注

患儿生命体征的变化，一旦发现问题及时报告医生并配合处

理。（４）做好手术后的护理干预，指导家属如何保证患儿卧位，

一般取平卧位和健侧卧位，观察患者是否有恶心、呕吐等症状，

必要时采用脱水药物并预防性使用抗菌药物，术后取无菌纱布

包扎，眼罩覆盖，叮嘱不要用力挤压或揉眼，可根据眼前房形成

情况进行术侧的眼球按摩，一旦发现有出血倾向，叮嘱患儿半

卧位或者高枕卧位，让积血沉积在前房下方，并采取止血抗感

染治疗。

１．３　观察指标　观察两组患儿手术后眼压降低情况，同时记

录两组患儿手术过程中并发症发生情况。对患儿家长在治疗

结束后发放调查问卷，主要从临床护理服务、医疗专业技术进

行满意度的调查，满意度情况分为满意、一般和不满意３种。

１．４　统计学处理　采取ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

数据以狓±狊表示，比较采用狋检验；计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 校验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组和治疗前、后的眼压情况比较　两组患儿治疗后的

眼压均比治疗前降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组

患儿的下降幅度大于对照组，差异无统计学意义（狋＝１．６４９６，

犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患儿治疗前、后的眼压情况比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀

眼压

治疗前 治疗后

观察组 ２２ ３３．４５±５．６１ １３．２９±４．０２＃

对照组 ２２ ３３．８２±５．６５ １４．８１±４．１７＃

　　注：与治疗前比较，＃犘＜０．０５。

２．２　两组患儿手术并发症发生率的比较　观察组患儿并发症

低于对照组，差异具有统计学意义（χ
２＝４．７６５９，犘＜０．０５）。

见表２。

表２　两组出现手术并发症比较［狀（％）］

组别 狀 浅前房 前房积血 感染 并发症发生率（％）

观察组 ２２ １（２．５６） ２（５．１３） １（２．５６） １０．２３＃

对照组 ２２ ３（７．５０） ６（１５．００） ３（７．５０） ３０．００

　　注：与观察组比较，＃犘＜０．０５。

２．３　两组患儿家长满意度比较　观察组家长满意度高于对照
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组，差异具有统计学意义（χ
２＝５．５０００，犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患儿家长满意度比较［狀（％）］

组别 狀 满意 一般 不满意

观察组 ２２ １４（６３．６４） ７（３１．８２） １（４．５４）

对照组 ２２ ９（４０．９１） ６（２７．２７） ７（３１．８２）

３　讨　　论

先天性青光眼一般是胚胎发育异常，房角结构先天的变异

造成房水的排除障碍，眼内压力升高造成了视神经受损与视野

的缺失。目前研究发现２％～１５％的盲人是由于先天性青光

眼致盲的，因此其造成眼部损伤较之成人更为严重［５６］。小梁

切除术是目前治疗先天性青光眼的主要治疗方法，其主要通过

小梁切除术切开小梁网与Ｓｃｈｌｅｍｍ管的内壁，让房水直接进

入到Ｓｃｈｌｅｍｍ管来降低眼压，同时房水会通过小梁切除孔进

入到巩膜瓣的下间隙，引流到结膜下从而降低眼内压力。但是

由于手术的操作与患儿年龄相对偏小，因此在治疗过程中患儿

容易出现并发症，这需要护理工作配合临床手术治疗。

作者在对患儿进行手术治疗的同时给予了综合护理干预

措施。首先，通过健康教育、成功病例向患儿家长讲解疾病的

转归情况，消除患儿家长的负面压力，建立信心，积极主动配合

手术的治疗。其次做好围术期护理工作，术前做好眼部的专科

准备，预防性使用滴眼液，冲洗泪道，查看是否通畅，是否有脓

性分泌物，避免感染发生；术中密切注意患儿生命体征的变化

情况，通过肢体语言的方式缓解患儿的恐惧与紧张，做好患儿

的制动配合，避免出现磕碰等意外发生，保证手术顺利进行，建

立好静脉通路，给予低流量吸氧，一旦出现异常及时配合医生

进行处理；术后做好患儿体位的指导护理，避免剧烈运动，及时

进行换药，观察手术情况，查看是否有分泌物和水肿出现，有异

常的及时与医生联系，尽可能地保证患儿睡眠的充足，对于有

出血迹象的要遵医嘱给予止血药物。第三，加强患儿基础护

理，加强营养，食物以易消化为主，多食用富含维生素Ｃ事物，

观察是否出现便秘，饮水要控制，防止出现眼压的升高等［７８］。

本研究显示，两组治疗后眼压下降幅度比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。观察组手术并发症发生率与对照组比较，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患儿家长满意度，与对照组

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，对行小梁切除术先天性青光眼患儿实施围术期

综合护理干预措施可有效降低患儿眼压，降低手术并发症发

生，提高患儿家长的临床护理满意度，值得在临床上推广应用。
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集中管理后的手术器械在各环节中的质量控制

马宏娴，张　晶，刘曼莉，陈代松，王　燕（大连大学附属新华医院，辽宁大连　１１６０２３）

　　【摘要】　目的　总结该院实行消毒供应中心手术器械集中管理的实施效果，对质量控制措施进行分析总结。

方法　该院自２０１０年１月之后实施了消毒供应中心手术器械集中管理制度，对手术器械进行了标准规范化的管

理，本文对集中管理实施的效果及存在的质量问题进行了分析，提出质量控制措施，进一步提高手术器械集中管理

工作水平。结果　手术器械集中管理之后，器械消毒灭菌及保存的质量有效提高，消毒供应中心参与到手术室器械

管理中，减少了医院感染事件发生概率，提高了设备利用率与经济效益。结论　手术器械集中管理，有助于提高手

术器械的管理水平，对医院发展具有重要意义。

【关键词】　集中管理；　手术器械；　消毒供应室；　质量控制
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　　现代医学的发展，对医院手术器械的清洗、消毒和管理提

出了更高的要求，是对医院感染进行预防和控制的关键所

在［１］。为了进一步提高器械清洗质量，本院对供应室布局和工

作规范进行了调整，实施了供应室集中式消毒供应管理模式，

取得满意效果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院自２０１０年１月之后开始对手术器械实

施消毒供应室集中管理制度，对回收、清点、包装、灭菌、保存等

各个环节实施集中管理。抽取集中管理实施后，手术后中等污

染止血钳或持针钳５００件，作为观察组；同时抽取集中管理实

施前，手术后中等污染止血钳或持针钳５００件，作为对照组。

两组手术器械的一般资料方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组器械为未实施集中管理前抽取，手术结束

后由手术室护士进行初步处理、包装，再送至消毒中心进行再

次消毒灭菌处理。观察组为实施集中管理之后手术器械，具体

方法为手术结束后，手术室护士首先对手术器械进行初步冲

洗；消毒供应中心护士到手术室对手术器械进行回收，进行清
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