
则影响患者治疗的连续性 。根据不同诱因及时采取
相应的护理措施对减轻和 (或 )减少并发症的发生

具有关键作用 。呕吐常见原因有:( 1)药物因素 。
化疗药物可导致严重的恶心呕吐;口服药物对胃的
直接刺激也是导致呕吐的原因之一;而阿片类的摄

入则可导致前庭中心功能紊乱引发恶心呕吐。本组
药物引起的呕吐为 54例 ( 54%) 。 ( 2)饮食因素 。

食物气味过重 、油腻以及食物过热 、过冷都可引起恶
心 、呕吐;还有一些甜食 、产气食物也是引起呕吐的
因素。本组饮食因素引起呕吐为 38例 ( 38%) 。

( 3)环境因素 。病房空气不流通, 温度和湿度过高

或过低,异味 、噪音及空间拥挤杂乱等不良因素均可
刺激患者,诱发呕吐。本组因环境因素出现呕吐有

22例 ( 22%) 。 ( 4)心理因素。极大的心理压力,焦

虑恐惧紧张的情绪, 也是引起患者恶心呕吐的一个

不可忽视的因素 。本组因心理因素出现呕吐有 18

例 ( 18%) 。

　　总之,术后化疗患者的呕吐原因是多样性的,通

过细心的观察及严密的分析,熟悉药物原理 、毒副反

应和治疗方案,准确及时给药,精心护理,预防或减

轻毒副作用,是护理人员的重要职责 。加强患者心
理 、身体护理;科学配合药物治疗进行预防与行之有

效的舒适护理,减少因治疗引起的副作用,是保证治

疗顺利进行,提高治疗效果的重要环节 。
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超声乳化人工晶体植入术治疗白内障的围手术期护理

陈忠兰

[摘要 ]目的:总结超声乳化人工晶体植入术治疗白内障的围手术期护理经验。方法:应用新型超声乳化仪进行人工晶体植入

术, 术前 、术眼测量角膜曲率和眼球 A超,为患者选择理想度数的人工晶体,术眼用 0.3%氧氟沙星眼药水点眼清洁结膜囊,并

做好心理护理, 使患者有良好情绪。术后保护及清洁术眼, 全身和局部应用抗生素和皮质类固醇激素, 防止感染及并发症发

生。结果:180例人工晶体植入患者, 术后无人工晶体脱位 、眼部感染 、眼压升高及并发症发生,术后视力均有很大程度提高,

最高裸眼视力达到 1.2。结论:超声乳化仪摘除白内障, 人工晶体植入患者眼内的新技术, 切口小,手术时间短, 并发症少,视力

恢复快, 具有推广和普及的价值。

[关键词 ] 白内障;超声乳化;人工晶体;护理

[中国图书资料分类法分类号 ] R776.1　　　[文献标识码 ] A

　　超声乳化人工晶体植入术是治疗白内障一种先

进的手术治疗方法
[ 1]
。这项新技术多年来已广泛

应用我院眼科。 2004年 1月 ～ 2005年 6月,笔者观

察护理 180例白内障患者,均采用这项新技术, 使患

者视力恢复达到预期的治疗目的,收到了明显疗效 。
现将护理体会作一报道。

1　临床资料

　　180例白内障患者中,男 68例, 女 112例;年龄
14 ～ 85岁。其中老年性白内障 120例,双眼老年性

白内障 20例,右眼 57例, 左眼 43例 。外伤性白内
障 23例, 代谢性白内障 37例 。 180例中白内障伴

有高血压 38例,高度近视并发白内障 2例 。术前视
力:眼前手动 81例, 只有光感 56例,白内障合并中

高度近视 2例 (分别为 500度 、800度 )。人工晶体

植入后,最低视力 0.2 ～ 0.3, 最高视力 0.9,其余患
者均 0.7以上, 最高裸眼视力 1.2。有 1例老年患

者眼底病变严重,视力无进展 。

2　护理

2.1　术前护理　术前为了使患者有良好情绪,积极

配合手术,我们向患者及家属介绍疾病知识及超声

乳化人工晶体植入术的优点,术前 、术后的配合及注
意事项,并把治疗过程中可能出现的并发症,如麻醉

意外 、人工晶体无法植入需二期手术 、术后前房出血
及球内积血 、瞳孔变形 、角膜水肿继发青光眼等情况

详细解释,并征求家属及患者意见,以取得配合。但
是, 也要向患者解释,并发症并不可怕, 且发病率低。
让患者与术后患者相互交流, 消除恐惧紧张等不良

情绪,增强治疗信心, 获得手术成功 。术前 1 ～ 3天

应用氧氟沙星眼药水,每 2h滴眼一次,以清洁结膜
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囊 。术前 1天术眼备皮, 0.25%氯霉素眼药水冲洗
睑眼结膜 、眼睑缘, 球结膜角膜 。 0.9%生理盐水泪

道冲洗, 检查有无泪道阻塞及慢性泪囊炎 。术前
30 min托吡卡胺眼药水扩瞳 3次。
2.2　术后护理　

2.2.1　术后常规护理　( 1)卧床休息,减少头部活

动 。加强生活料理, 并满足患者生活中的各种需求,

保证术后治疗护理措施的落实, 避免意外伤害 。

( 2)饮食的护理指导 。术后应给予易消化的软食,

以清淡高营养高维生素 、含粗纤维的食物,保持大便

通畅。避免因咳嗽 、便秘而造成人工晶体脱位,以影

响创面愈合 。预防呼吸道感染 。

2.2.2　病情观察护理　( 1)定时观察体温变化,术

后 1 ～ 3天内每 6 h测量体温一次, 正常后每天测

1 ～ 2次 。老年性白内障合并心血管疾病和糖尿病的

患者, 按时测量血压 、脉搏 、血糖,以便及时调整降压

降糖药 。尽量控制血压 、血糖在正常范围,减轻对神

经的损害, 促进眼部血液循环 。 ( 2)预防感染 。全

身应用抗生素和激素, 术眼应用抗生素 、激素眼药
水,早期每 2 h一次 。操作前详细检查核对眼药水,

并摇匀以防药物沉淀影响疗效,并向患者介绍药物

作用及不良反应,严格无菌操作,避免患者之间相互

交叉感染。护理操作中密切观察术眼,有无水肿 、角
膜是否透明 、瞳孔大小和形状 、前房深浅及有无出
血,人工晶体位置有无移动等异常情况,以便及时处

理 。 ( 3)保护术眼。术眼应用塑料眼罩覆盖, 眼罩

为一种似半椭圆形, 表面有许多 4 mm小孔的塑料
制品, 用后在消毒液中浸泡 30 min,晾干备用。术后

每日清洗术眼一次,保持术眼清洁,避免脏水进入眼

内 。不要揉眼,如眼睛有异物感或眼眶淤血是正常

现象, 无需处理。

2.2.3　术后并发症观察护理　 ( 1)葡萄膜炎是白

内障常见并发症 。早期术眼可出现结膜充血 、怕光 、
流泪 、眼部不适, 重者可引起虹膜粘连 。白内障囊外

摘除法切口大,容易损伤组织。用超声乳化新方法,

切口小 、不直接接触虹膜, 术后反应较轻。一旦虹膜
粘连, 可用复方托吡卡胺散瞳, 全身或局部应用抗生

素和皮质类固醇激素, 减轻和控制炎症反应 。 ( 2)

角膜水肿。超声乳化操作过程中, 由于个别患者晶

体核过于硬化,超声能量增加, 时间延长, 角膜内皮

受到一定的损伤,术后易造成不同程度的角膜水肿 。

一但发现患者术眼角膜水肿,护士应该严格遵照医

嘱,按时为患者滴眼药水,或结膜下注射激素, 缓解

症状。 ( 3)眼压升高 。超声乳化人工晶体植入后

24 h内,严密观察患者有无头痛 、眼胀 、恶心 、呕吐等
症状。如出现上述症状,提示眼压升高,是因为术眼

残留粘弹剂阻塞房角影响房水循环所致。应及时与

医生联系,严格执行医嘱, 应用 20%甘露醇 250 ml

0.5 h内快速静脉滴注,并限制患者饮水量,要求患

者保持稳定情绪。 ( 4)人工晶体脱位。术后患者术

眼看物清楚,如果数日后突然出现视力模糊,看物不

清,应考虑人工晶体脱位。要立即通知医生在裂隙
灯下检查人工晶体位置是否正确, 如发生人工晶体

脱位,主要原因是手术时晶体囊损伤范围广,植入人

工晶体后,患者术眼受到外力碰撞 、用力揉眼 、头部

过度活动等外界因素引起,经医生检查确诊后,再次

手术,给予人工晶体悬吊固定术, 术后加强术眼保

护, 防止再脱位 。

2.3　出院指导　按医生要求继续用药,按时用眼药

水。嘱患者勿揉眼, 注意眼睛卫生, 不要过度用眼,

不要做重体力活动或剧烈运动,定期复查,术后 3个

月做屈光检查, 必要时配制眼镜以达到最佳视力。
出现视力模糊及时就诊, 注意饮食,保持大便通畅,

忌辛辣刺激食物,门诊随访。

3　讨论

　　超声乳化人工晶体植入术治疗白内障优点是痛
苦少 、切口小 、手术时间短 、视力恢复快 、并发症
少
[ 2]
。护理中预防术眼感染, 是提高手术成功的关

键。术前对患者的血压 、血糖控制极为重要,护理人

员应指导患者饮食,定时监测血压 、血糖变化 。高血

压者每日定时测量血压 2次, 根据血压情况调整降

压药物剂量, 一般血压安全范围最好控制在 150 ～
90 mmHg以下或正常血压范围才适宜手术,否则术

中造成眼内出血, 导致失明。术前应每天监测血糖
变化,对轻型糖尿病,应采用控制饮食加口服降糖药

降至正常范围,对较重血糖难以控制者应用胰岛素

三餐前皮下注射
[ 3]
, 血糖控制 <8 mmol/L以下, 可

行手术。否则血压血糖过高,直接影响手术成败,造

成术中大出血或血糖代谢紊乱,加重眼底损害,影响

视力恢复 。
患者术后应注意精神和饮食护理。术后患者精

神情绪低落,严重影响消化功能, 每次监测血糖若比

上次升高,患者会产生恐惧焦急心理,严重者导致失

眠。抑郁烦躁,不敢多食, 害怕进食, 致使机体抵抗

力下降,加重内分泌代谢紊乱和眼底损害,影响视力

恢复 。因此护理人员应与患者多交流 、开导,做好患

者饮食指导及健康教育, 使患者消极情绪变为积极

情绪,增加食欲,加强营养, 使术眼视力达到预期的

治疗效果,提高生活质量 。
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