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雷珠单抗治疗湿性年龄相关性黄斑变性的效果观察与

护理

张　瑜，刘学勤△（重庆医科大学附属第二医院眼科，重庆　４０００１０）

　　【摘要】　目的　探讨雷珠单抗治疗湿性年龄相关性黄斑病变的治疗效果，并建立其相应的围术期护理工作流

程。方法　对该科２０１２年７月至２０１３年３月收治的５４例（６０只眼）湿性年龄相关性黄斑病变的患者，采用雷珠单

抗玻璃体腔内注射治疗，治疗前后观察单眼视力恢复情况（采用ＥＴＤＲＳ视力表），根据手术情况给予规范化的护理

干预。结果　５４例（６０只眼）患者治疗后视力明显较治疗前改善。且无１例与注射有关的并发症发生。结论　雷

珠单抗治疗湿性年龄相关性黄斑变性的效果显著，能明显提高患者的视力，而良好的围术期护理能有效预防并发症

的发生，保障治疗效果。

【关键词】　雷珠单抗；　黄斑变性；　效果；　护理
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　　黄斑是人体正常的眼底结构，是眼底视网膜最重要的部

位，起到精细视觉的作用，包括光觉、形觉和色觉［１］。年龄相关

性黄斑变性（ＡＭＤ）又称老年性黄斑变性，是一种发病率与年

龄相关的退行性病变，是引起５０岁及以上人群重度视力丧失

的主要原因之一，也是全球成人致盲的首要疾病之一。我国流

行病学调查显示，ＡＭＤ 在６０～６９岁老年人中患病率为

７．７７％，７０岁以上的患病率为１５．３３％。２００９年重庆市主城

区５０岁及以上人群中ＡＭＤ的患病率为８．０６％。

ＡＭＤ分为两种类型：干性ＡＭＤ（又称为萎缩性或非新生

血管性 ＡＭＤ）和湿性 ＡＭＤ（又称为渗出或新生血管性

ＡＭＤ）
［２］。其中湿性ＡＭＤ占１５％～２０％，其致病原因是脉络

膜新生血管（ＣＮＶ）生成和黄斑水肿，如不及时治疗，会造成患

者视力严重下降甚至致盲，最终影响患者的生活自理能力和心

理健康。雷珠单抗（Ｌｕｃｅｎｔｉｓ，也称为ＲＦＢ００２）是一种新药，用

于治疗黄斑变性，其能阻断一种与视网膜新生血管生长和血管

渗漏有关的分子（血管内皮生长因子）［３］。欧美等国家研究的

结果显示雷珠单抗在治疗黄斑变性方面安全有效，是目前治疗

该病最有效的药物，也是唯一一个被批准在中国用于治疗湿性

ＡＭＤ的抗新生血管类眼科用药。但该药是向玻璃体腔注射

后才发挥药效，因而存在巨大的风险，如发生眼内炎、眼压升

高、孔源性视网膜脱离、视网膜撕裂等，会进一步加重患者的痛

苦，且该药价格昂贵，因此临床治疗稍有不慎，将会给患者带来

经济上和生理上的损伤。而雷珠单抗玻璃体腔注射围术期规

范化的护理，将是减少或避免发生并发症的重要手段。现对

５４例（６０只眼）雷珠单抗注射患者采取系统的护理，取得了良

好效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７月至２０１３年３月在该科确诊为湿

性年龄相关性黄斑变性患者５４例，患眼６０只，其中男性２０例

（２３只眼，占３８．３％），女性３４例（３７只眼，占６１．７％），年龄

５０～８１岁。术前视力（采用ＥＤＴＲＳ视力表）：（１７．１１±９．１８）

个字母，经眼底荧光血管造影（ＦＦＡ）和光学相关断层扫描

（ＯＣＴ）显示，黄斑区ＣＮＶ伴有不同程度的出血。

１．２　方法 　采用雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗。一线治疗：

雷珠单抗单用，初始３个月（负荷期）连续每月注射１次，剂量

０．５ｍｇ，然后（维持期）按每３个月给药１次，剂量０．５ｍｇ。向

患者讲解药物注射流程及注意事项，每瓶药液仅用于单眼治

疗，如果对侧眼也需要治疗，必须使用另外１瓶新的注射液。

注射后６０ｍｉｎ内可观察到眼压升高，因此需同时对眼内压和

视神经乳头的血流灌注进行监测和适当治疗［４］。同时，根据患

者手术进程，在不同时间给予相应的护理干预，并连续６个月

观察患者眼部情况，如视力、眼压、ＯＣＴ检查结果及治疗配合

情况。

１．３　术前护理

·１３７１·检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２



１．３．１　环境准备　术前２ｈ用０．１％含氯消毒剂擦拭手术室

的地面、桌面和手术台面，然后使用三氧机进行空气消毒２ｈ。

消毒后避免人员走动，调整手术室的温度为２２～２５℃，湿度为

５５％左右，不得超过６０％，以免引起角膜干燥
［５６］。

１．３．２　心理支持　玻璃体腔内注射雷珠单抗是一种新型的治

疗方法，患者对其缺乏足够的认识，对其治疗效果持怀疑态度，

且需多次注射，存在较重的心理负担。针对患者情况，术前对

其进行耐心地解释，介绍治疗的方法、目的、注射步骤、手术过

程中的配合及相关注意事项等，并通过成功病例现身说法，增

加治疗的信心，使其放松心情，注意休息，避免情绪紧张，积极

配合治疗。

１．３．３　患者准备　注射前３ｄ患眼滴抗菌药物眼药水（该院

常规用氧氟沙星眼药水，每次１～２滴，每日４次）。禁止吸烟、

饮酒，给予低脂饮食。注射前询问患者有无药物过敏史，如有

对雷珠单抗及其成分过敏者禁用。进行全身及眼部检查，如生

命体征、血液、胸片、心电图、眼底检查，ＯＣＴ、ＦＦＡ、吲哚青绿血

管造影（ＩＣＧＡ）、视网膜电流图（ＥＲＧ）、泪道冲洗等。术前１ｄ

备皮、冲洗泪道。术前０．５ｈ冲洗结膜囊，肌肉注射止血药，美

多丽扩瞳，做好手术眼标识。

１．４　术中护理　陪同患者进入手术室，取平卧位，双手自然放

于身体两侧。用５％聚维酮碘消毒眼部周围皮肤，术眼用倍诺

喜进行表面麻醉，按内眼手术方式消毒铺巾，置开睑器开睑。

注射前用１％聚维酮碘浸泡结膜囊９０ｓ，反复用生理盐水冲洗

结膜囊。使用专用注射器抽吸雷珠单抗，换用专用注射针头后

于角膜缘后４ｍｍ垂直进针，缓慢注射雷珠单抗０．５ｍｇ，注射

在１ｍｉｎ内完成
［７］。注射点用无菌棉签轻压３ｍｉｎ，防止局部

出血，涂抹典必殊眼膏后包扎术眼，嘱患者半卧位休息，勿剧烈

晃动头部。

１．５　术后预防并发症的护理　玻璃体腔注射的并发症有眼压

升高、感染性眼内炎、视网膜脱离、玻璃体腔出血。其中最常见

的并发症是眼内压增高，其次为感染性眼内炎［８９］。

１．５．１　预防眼内压增高的护理　术后严密观察患者有无恶

心、呕吐、头痛及眼胀痛等眼压升高的症状，术后第１天开始每

日监测眼压。告知患者生活规律，保证充足的睡眠，半卧位休

息；保持愉悦心情，避免情绪波动，避免咳嗽、打喷嚏、用力大便

等使眼内压升高的因素；指导患者饮食宜清淡、易消化、忌辛辣

刺激性强的食物，多吃新鲜蔬菜水果，补充必要的纤维素、维生

素，以保持大便通畅，如大便费力，应及时告知，给予相关处理，

同时适当控制饮水量，１次不宜超过３００ｍＬ，以免短时间内大

量水分吸收入血液，使房水增加，引起眼压升高。如出现眼压

升高，及时对症处理（常规给予２０％甘露醇１２５ｍＬ静脉输入，

口服尼目克司５０ｍｇ）。

１．５．２　预防感染性眼内炎的护理　保护术眼，用无菌纱布包

贴加盖眼罩保护，告知患者勿揉搓、挤压术眼。护士需严密观

察术眼情况，是否有眼内感染的迹象和术眼炎症反应，如畏光、

流泪、分泌物增多、眼睑水肿等。术后次日局部给予典必殊眼

药抗炎，预防感染，白天滴眼药水，睡前涂
"

眼膏，坚持使用至

少７ｄ。滴眼药水时动作轻柔，防止压迫眼球，严格执行无菌

操作。

１．６　心理护理　眼睛发生疾患，会给患者的生活及工作带来

严重的影响，久之则产生紧张、焦虑、抑郁的情绪，从而加重病

情，影响患者眼病的康复［１０］。所以患者术后回病房应告知手

术顺利，多给予患者关心、鼓励，使其消除紧张焦虑情绪，增强

信心。

１．７　出院指导护理　告知患者注意用眼卫生，保持眼部清洁。

术后３个月内避免过度用眼和剧烈运动，勿用手揉搓、挤压术

眼。遵医嘱坚持按时滴眼药水，滴药前清洁双手，滴用典必殊

液时需摇匀后滴入。由于玻璃体内注药后黄斑水肿有复发的

可能，且并发症在注药后６个月内也有可能发生，所以要求患

者在术后７、１４ｄ和１、２、３个月应定期回院复查。随访时间至

少持续注药后６个月，并按医嘱用药。如突然出现眼胀眼痛、

虹视、同侧剧烈头痛伴恶心、呕吐，应警惕眼压升高，及时到医

院就诊。

２　结　　果

经过精心的护理，进行治疗的５４例患者均成功进行了手

术并取得了较好的效果，术后患者视力功能检查均有改善，且

无１例出现相关的并发症。随访６个月的结果显示，６例主诉

视物变形好转（１１．１１％），２０例遮挡黑影变小变淡（３７．０４％），

２０例视物较前清晰（３７．０４％），５０例视力提高（ＥＤＴＲＳ视力表

提高２行以上，９２．５９％）。患者治疗后视力（３１．２８±１０．４５）个

字母，较治疗前（１７．１１±９．１８）个明显提高，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。其中４例视力明显提高（７．４１％）：１例６０岁女性

患者术前视力５个字母，术后视力５０个字母（图１）。１例５３

岁男性患者，术前１０个字母，术后４５个字母。１例８０岁男性

患者，术前５个字母，术后４０个字母。１例５８岁女性患者，术

前３个字母，术后３５个字母。眼压在正常范围，无并发性白内

障，无眼内感染。ＦＦＡ检查眼底黄斑区水肿减轻、出血吸收、

渗出减少，ＯＣＴ检查ＣＮＶ缩小，边界清楚。

图１　患者治疗前后疗效比较

３　讨　　论

３．１　雷珠单抗是一种抗诱导新生血管生成因子药物，通过拮

抗血管内皮生长因子，阻止脉络膜新生血管生长，使其萎缩，同

时能下调炎性因子，减轻视网膜水肿和渗出，从而达到治疗老

年性湿性ＡＭＤ的作用。

３．２　雷珠单抗治疗老年性湿性ＡＭＤ，是直接将药物经由眼巩

膜向玻璃体内注入，负荷期连续每月注射１次，剂量０．５ｍｇ，

维持期按每３个月给药１次，剂量０．５ｍｇ，连续６个月观察患

者眼部情况。本组注射该药物的５４例（６０只眼）患者术后视

力均获得较好改善，得到患者的一致认同。

３．３　不是每个ＡＭＤ患者都适合雷珠单抗玻璃体腔内注射。

必须严格把握适应证和禁忌证，以保证手术成功进行，减少术

后并发症、缩短住院时间，减轻患者痛苦及经济负担。主要内

容包括协助医师记录并整理患者的各项资料：（１）记录患者的

首诊时间、年龄、性别、姓名、主诉、视力。（２）完善眼科专科检

查，如ＦＦＡ、ＯＣＴ，显示眼底脉络膜新生血管活动期内，未形成

瘢痕组织。（３）全身疾病检查及心肺功能检查，如有严重的心
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脑血管疾病及严重的过敏体质则不适合手术。手术当日监测

血压、血糖，收缩压应低于１４０ｍｍ Ｈｇ，舒张压应低于９０

ｍｍＨｇ，餐后２ｈ血糖低于１１ｍｍｏｌ／Ｌ。

３．４　术前环境准备、眼部准备及术中无菌操作能有效预防术

后感染的发生，术前心理护理和术中配合能保证手术顺利进

行，而术后护理及出院指导则是保证手术成功、视力恢复的关

键。因雷珠单抗玻璃体腔注射治疗时间较短，一般均在术后第

１天出院，术后眼部用药、卫生用眼、保证眼部安全等均需患者

掌握并自行护理。

３．５　玻璃体腔注射雷珠单抗能有效地治疗湿性年龄相关性

ＡＭＤ。经过术前的预防、护理，术中配合、严格的无菌操作，术

后密切的观察及护理，使患者对玻璃体腔内注射雷珠单抗均具

有较好的依从性，顺利接受治疗，术后视力恢复良好，无１例并

发症发生，表明精心的护理和详细具体的护理指导能有效预防

并发症的发生，保障治疗效果。
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人性化管理模式在医院护理管理中的应用情况探析

程思锋（重庆市垫江县人民医院　４０８３００）

　　【摘要】　目的　调查研究人性化管理模式在医院管理中的应用价值。方法　选取在该院住院治疗的患者２００

例，根据其护理措施的差异，将其分为２组：实验组（人性化护理管理模式组）１００例，对照组（一般护理管理模式组）

１００例。比较２组患者采取相应的护理措施后的临床效果及患者对护理人员的满意度结果。结果　实验组患者护

理后的总有效率为９１．００％，明显高于对照组（６０．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组患者的满意程度

（５４．００％）和较满意程度（４１．００％）明显高于对照组（３２．００％和３３．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组的

护理人员对工作环境、同事和谐关系、知识技能增加的满意度均明显高于对照组，同时显著降低了护理纠纷的发生

率。结论　人性管理模式在临床护理管理中发挥着非常重要的作用，在医院护理管理中具有很重要的应用价值，值

得推广应用。

【关键词】　人性化管理模式；　护理管理；　应用；　探析
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　　随着人们生活水平的不断提升，人们对物质和生活等各方

面的需求也在不断的提高，尤其在生活质量和身体健康状况方

面的要求更高［１］。所以，临床护理工作就显得尤为重要，只有

护理技术不断的提高和自我完善，才能够提高人们的身体健康

状况，进而提高其生活质量，以满足日常生活需求，进一步提高

人们的生活质量［２３］。为了显著提高医院护理工作的效率和水

平质量问题，目前临床最常用的护理模式为人性化护理管理模

式，本组现探讨这种护理管理模式的临床应用价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～８月在该院进行治疗后护理

的患者２００例，根据其护理模式的不同将其分为２组：实验组

（人性化管理模式组）１００例，男性４３例，女性５７例，年龄２１～

７０岁，平均年龄（４９．５０±１．２０）岁；对照组（一般护理模式组）

１００例，男性５２例，女性４８例，年龄２１～７１岁，平均年龄

（５１．１０±０．２０）岁；本组所有患者的一般资料差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　实验组患者采取个性化管理模式进行护理：（１）树

立人性化护理管理理念。（２）规范护理管理模式，根据患者的

病情建立适当的人性化护理管理制度。（３）对临床护理人员进

行培训，规范其护理操作技术。（４）贯彻落实护理操作，实现人

性化管理模式。对照组患者则采用一般护理管理模式，即遵循

护理程序，对护理过程进行评估、诊断、计划、实施和评价。定

时给患者进行输液、消毒等措施，并监测患者的生命体征变化

情况，一旦发生不良反应或者并发症等及时进行处理。然后监

测观察２组患者进行相应的护理措施后，疾病的恢复情况，并

做好记录，将２组间的数据情况进行对比研究分析。

１．３　观察指标　观察２组患者采取各自的护理措施后疾病的

恢复情况，以及实施护理措施后患者对护理情况的满意程度

等，并做好观察记录，以便对比分析２组的差异情况。其中疾

病恢复情况的判断标准是症状消失为显效，症状有所缓解为有

效，反之则为无效。

１．４　统计学处理　统计分析时采用ＳＰＳＳ１７．０软件分析，计

数资料以率表示，采用 χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。
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