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多点电凝视网膜切开术治疗眼外伤复发性视网膜脱离的	

围手术期护理

谭均莲，蒋招信，何惠玲

(中山大学中山眼科中心眼外伤科，国家眼科学重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 目的：探讨多点电凝视网膜切开术治疗眼外伤复发性视网膜脱离的护理。方法：回顾总结眼外伤

复发性视网膜脱离患者行多点电凝视网膜切开术的围手术期护理。结果：9例患者中7例获得视网

膜复位，视网膜再次复位率达到78%，围手术期无明显并发症。结论：做好术前的心理护理及健

康指导，术中配合及术后的体位护理，病情观察，出院后随访等护理措施对巩固手术效果，促进

康复起重要作用。
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Abstract Objective: To explore the key procedures of perioperative nursing care for recurrent retinal detachment in patients 

with ocular trauma by using radial retinotomies. Methods: Perioperative nursing care data of 9 ocular trauma patients 

who underwent radial retinotomies in Zhongshan Ophthalmic Center from 2014 to 2016 were retrospectively 

analyzed. Results: Among 9 patients, 7 cases achieved retinal reattachment with a success rate of 78%. No significant 
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严重眼外伤之后的复杂视网膜脱离是眼科常

见的难治性视网膜脱离之一。这类患者虽然经过

玻璃体视网膜手术联合硅油眼内填充术治疗，在

硅油依然填充在眼内的情况下，仍有可能复发视

网膜脱离，发生率高达20%[1]。中山眼科中心针对

这类患者的特殊眼底病情，提出了自主创新的手

术方式，即多点电凝视网膜切开术。传统的松解

性视网膜切开术是用显微剪以彻底切开皱缩视网

膜的方式，容易造成术中眼内出血、视网膜大面

积缺损、术后低眼压等手术并发症 [ 2 ]。改良的多

点电凝视网膜切开术则采用电凝刀做点状切开皱

缩的视网膜，具备切开范围少、视网膜缺损面积

小、术后眼压维持较好的优点。

中山眼科中心开展了探索性的临床试验，应

用这种创新的手术方式治疗眼外伤复发性视网膜

脱离的患者。新的手术方式的临床应用要求我们

护理工作进行及时的配合和更新。本文将详细介

绍在2014年1月至2016年12月对9例难治性视网膜

脱离患者行新式的多点电凝视网膜切开术围手术

期的护理情况。

1  一般资料

本组入组病例9例9只眼，其中男6例，女3例，

年龄 6 ~ 4 8 岁。其中眼球穿通伤 5 例，眼球钝挫伤 
4例。术前视力0.01~0.1，术前眼压6~10 mmHg。其

中硅油填充时间：5个月。

入 组 标 准 ： 年 龄 5 ~ 6 5 岁 均 可 ， 男 女 不 限 。

患者需经历严重的眼外伤，经过硅油填充手术治

疗后再次发生视网膜脱离。排除标准：独眼的患

者、角膜混浊影响观察眼底的患者、严重心肺功

能障碍的患者。

主要观察指标：患者术后6个月的视网膜复位

情况。次要观察指标：术后视力、眼压、眼内出

血发生率。

2  结果

本组病例入组9例患者共9只眼。其中成年人

共6例6只眼，在术后6个月均保持视网膜复位；儿

童共3例3只眼，1只眼在术后6个月保持视网膜复

位。总体视网膜复位率为78%。手术时间从硅油取

出到新的硅油植入平均耗时28 min。患者术后视力

方面，6例患者视力得到提高，1位保持不变，2位

视网膜再次脱离患者表现视力下降。患者术后眼压

平稳，波动于15~19 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)。

术中与术后未观察到明显的视网膜出血。

3  护理

3.1  术前护理

3.1.1  心理护理

由 于 患 者 反 复 出 现 视 网 膜 脱 离 ， 需 要 多 次

接受手术，而且手术难度大、术后反应重、恢复

慢，以及术后要保持被动体位等，患者往往会感

到身体和精神上极大的痛苦，表现为焦虑、恐惧

心理，故做好心理护理非常重要[3]。护理上多安慰

患者，耐心的介绍手术方法和目的，使患者感受到

在接受最好的治疗和护理，从而减轻紧张情绪，增

强战胜疾病的信心。说明此手术治疗视网膜脱离的

优点给患者，消除患者的顾虑，使患者配合治疗。

对于小儿患者，做好患儿家长的安抚工作。

3.1.2  健康指导 
多点电凝视网膜切开术是由中山眼科中心原创

的手术方式，具有新颖性，因此，术前向患者详细

介绍手术目的、手术方式与手术特点，手术的疗效

与风险，尤为重要。本研究组依据具体手术操作特

征，设计并绘制了手术示意图。通过利用图片宣教

及视频的形式让患者清晰、具体地了解多点电凝视

网膜切开术的情况。此外，术前需做好患者预防呼

吸道疾病方面的宣教，要求患者术前戒烟，向患者

说明术中、术后应避免咳嗽、打喷嚏，向家属讲解

该手术的目的取得家人的配合。

3.1.3  术前准备  
协助做好眼部及全身检查，如眼压测量、眼

前段照相、眼底照相、眼部O CT检查以了解眼部

情况。做好心电图，胸片、血常规、实验室检查

了解患者全身情况。注意观察血压，血糖情况，

如患者有高血压，高血糖应注意观察和控制。术

前予点抗生素眼液，剪术眼睫毛，冲洗泪道，目

的是预防手术感染。

3.1.4  手术日准备   
遵医嘱局部使用散瞳药物，术前30 min予结膜

囊冲洗，使用镇静剂及止血药物，对需要全身麻

醉的患者禁食8 h，注意观察有无感冒咳嗽症状，

排除麻醉禁忌证。
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3.2  手术配合

多点电凝视网膜切开术的手术的配合，需注

重 3 项 特 点 。 首 先 ， 该 手 术 使 用 的 器 械 与 常 规 玻

璃体视网膜手术一致，不要求特殊器械，这为手

术室护士的工作、患者手术耗材的经济支出都减

轻了负担。其次，该手术的另一个特点是较多地

使用眼内电凝器，因此，眼内电凝器的术前准备

与仪器检查、手术室备用电凝器的数量保证尤为

重要。第三，由于患者存在复发视网膜脱离的病

史，术中常需要行360°激光光凝周边部视网膜，以

预防术后视网膜脱离的再次复发。因此，眼内激

光设备的提早准备到位与调试，是护士配合手术

顺利完成的重要步骤之一。

3.3  术后护理

3.3.1  饮食护理

患者术眼予眼包包眼，嘱注意多卧床休息，

减少头部活动，饮食上半流饮食1天，勿进食过硬

的食物，避免用力咀嚼牵拉影响伤口的愈合。

3.3.2  病情观察  
术 后 观 察 眼 部 敷 料 的 干 燥 清 洁 情 况 ， 发 现

有渗血渗液及时更换；密切观察眼压，视力的变

化，每天在裂隙灯下检查前房，眼底情况；术后

注意观察术眼有无眼内畏光、流泪、结膜充血、

角膜透明度等情况。

3.3.3  体位护理   
术后特殊的体位要求，是多点电凝视网膜切

开术相关术后护理的一项重要特征。术后体位的宣

教与维持，对硅油填充眼的患者尤为重要。术后特

殊体位有助于手术成功、减少术后并发症、促进视

网膜复位及视功能恢复[4]。而本研究的术后体位与

常规硅油填充术后体位具有明显的不同。硅油是目

前眼科临床治疗复杂视网膜脱离最常用的眼内填充

物，具有密度比水轻的特点，因此患者术后常规需

面向下体位[5]。面向下俯卧位时利于硅油的表面张

力及其在眼内向上的浮力顶压封闭视网膜裂孔，同

时促进视网膜下液体的吸收[6]。而本研究入组的患

者的一项特殊疾病特点，是下方视网膜的脱离，即

3~9钟点位的视网膜脱离。若患者采用常规的面向

下体位，硅油的顶压效果局限于后极部视网膜，对

下方的视网膜顶压效果较差，将严重影响患者术后

手术成功率。因此，针对3~9点位下方及周边部视

网膜脱离的特点，护理上指导患者需头低俯卧位，

患者俯卧并胸部垫高，呈胸高头低位，尽量使下方

周边部视网膜处于最高位置的体位，以达到下方周

边部视网膜被硅油充分顶压的效果。因此，术后特

殊体位的宣教及严格的维持，是关系手术长期成功

率的关键点之一。

3.3.4  术后并发症观察及护理

3.3.4.1  高眼压的观察

每日检查视功能，测眼压，并观察患者有无

头痛、眼胀、恶心呕吐等眼压增高症状，以便及

时采取一定的措施，防止视力永久丧失[7]。本组病

例无发生高眼压。

3.3.4.2  眼内出血的观察 
术 后 应 每 日 使 用 裂 隙 灯 行 眼 前 段 及 眼 底 检

查，及时发现并处理；少量出血时患者无感觉或

仅有飞蚊症，较多出血时患者可自觉眼前暗影飘

动，或似有红玻璃片遮挡，视力明显下降，眼压

增高 [ 8 ]。根据出血量不同，遵医嘱予相应的处理

措 施 。 可 指 导 患 者 减 少 活 动 ， 避 免 进 食 过 硬 食

物，减少眼球运动，减少活动性出血。本组病例

无发生眼内出血。

3.4  出院指导及随访

出院指导也是护理的重要组成部分，告知患

者出院后需坚持面向下俯卧位并告知体位的重要

性；为患者及家属指导正确的滴眼液、涂眼膏方

法，并告知相关注意事项，避免眼部感染，如果

患者眼部有不适感，如红肿、流泪等，应及时到

医院做详细检查，告知患者避免头部剧烈运动，

避免眼部受伤，切怠眼部过度劳累，定期到医院

复查[9]。由于患者具有反复发作视网膜脱离的特殊

病史，因此，患者出院后密切随访尤为重要。出

院后随访时间为出院后1周，2周，1个月，3个月， 
6个月。术后随访需行间接眼底镜、九方位视网膜

照相，以观察下方视网膜复位情况。特别是尽早

发现早期可能存在的下方周边部复发小范围的视

网膜脱离，应当行门诊视网膜激光光凝术，以预

防视网膜脱离范围的进一步扩大[10]。

4  讨论

眼 外 伤 复 发 性 视 网 膜 脱 离 患 者 的 手 术 治 疗

和围手术期护理是临床工作的难点之一。首先，

患者经过多次手术治疗，存在预期手术疗效不佳

的悲观心理。但患者又想要通过手术做最后的尝

试，因此存在患得患失矛盾心理。另外，患者经
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过多次手术，存在经济压力大，工作脱岗时间长

的特点，这个特点在以从事体力劳动的眼外伤患

者中尤为多见 [11]。因此围手术期的护理工作要求

护士不仅要考虑患者的眼部情况，也需要关注患

者的心理负担和健康。其次，多点电凝视网膜切

开术的手术位置特殊。常规的硅油填充手术后，

患者需行面向下俯卧位，使硅油上浮顶压眼底的

视网膜。而多点电凝视网膜切开术的切开位置通

常 位 于 6 点 位 下 方 视 网 膜 ， 因 此 ， 患 者 术 后 早 期

尽量采取更加严格的面向下俯卧位，抑制视网膜

的收缩、保持视网膜复位。再次，手术结果显示

成 人 均 获 得 视 网 膜 复 位 、 而 3 例 儿 童 仅 1 例 获 得

复位，因此认为儿童可能不是这项新手术的适宜

人群。最后，多点电凝视网膜切开术是新的手术

方式，它的术后短期、长期并发症并不明确。因

此，患者每次检查都需再次强调术后按期随访的

重要性。
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