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15例自膨胀水凝胶眶内植入术患儿的围手术期护理

陈慧清，姚抒予，刘雪花，肖惠明

(中山大学中山眼科中心眼整形病区，国家眼科学重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 本文总结了15例自膨胀水凝胶眶内植入术患儿围手术期的护理要点。术前主要评估患儿是否完善

术前检查，给予患儿及其家属个性化的心理护理，进行术前准备以及禁食禁饮的管理。术后主要

给予患儿安全管理，饮食、疼痛、眼部用药以及弹力绷带包扎护理，关注有无并发症的发生及给

予相应的护理，并对患儿及其家属做好出院指导。15例患儿均顺利完成手术，术后均出现术眼疼

痛，2例出现眶压增高，1例出现呕吐，均得到妥善处理。术后随访3~18个月，患儿均获得了较为

满意的眼部外观，生活质量得到了提高。
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Abstract This paper summarized the nursing experience of 15 children with self-expanding hydrogel orbital implantation 

during perioperative period. Before operation, children were fully evaluated, given with psychological care, 

preoperative preparation and management of fasting and drinking. After the surgery, the patients were mainly 

given with safety management, diet, pain, medicine and elastic bandage dressing care. Nurses should pay attention 

to the occurrence of complications and give corresponding nursing care and offer useful discharge guidance for the 

children and their parents. All 15 children completed the operation successfully, postoperative eye pain occurred 

in 15 cases after operation, and the orbital pressure increased in 2 cases, 1 case vomited, and all cases were properly 

treated. After postoperative follow-up for 3–18 months, 15 children were satisfied with the appearance of the eye, 

and the life quality was improved. 
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目 前 ， 各 种 原 因 导 致 的 眼 眶 发 育 延 迟 、 颜

面部畸形、眼眶内容不足、眼球内陷等疾病的主

要治疗手段是采用手术方法在眶内植入不同型号

的义眼台，以刺激眼眶发育，矫正眶腔狭小。传

统的义眼台植入术缺点是手术创口大、有排斥反

应、触诊有球后硬物感[1]、大小相对固定而不能满

足眼眶发育等。

近年来，自膨胀水凝胶因其手术创伤小、生

物相容性好及可塑性佳等优点，在眼眶疾病的治

疗中得到广泛应用 [2-3]。根据眼眶的不同情况，可

以植入多个小体积的、不同形状的水凝胶；偶尔

出现矫正不足，术后也容易二次追加，可与眼眶

的发育趋于同步，从而使得眼部外观更加饱满、

自然[4-5]。

自 膨 胀 水 凝 胶 的 治 疗 原 理 是 通 过 渗 透 作 用

将周围的体液吸收到材料中，在数天或数周内将

材 料 的 体 积 增 加 到 原 始 体 积 的 9 . 6 倍 。 因 自 膨 胀

水凝胶植入后是逐渐膨胀，因此在术后膨胀的过

程中，个性化的护理显得尤为重要。2016年10月

至2018年12月，中山大学中山眼科中心共收治了 
1 5例行自膨胀水凝胶眶内植入的患儿，经过精心

治疗和护理，均治愈出院，现将围手术期护理经

验报告如下。

1  临床资料

本组患儿男12例，女3例，均为单眼发病且无

视力；8个月婴儿1例，1~3岁的幼儿和3~6岁的学

龄前儿童各7例；先天性无眼球4例，真性小眼球 
9例，无眼畸形2例；住院时间2~10天。

治疗方法：借助影像学检查评估需植入的水

凝胶体积，全身麻醉联合局部浸润麻下行手术治

疗，开睑器开睑，从结膜囊相应部分剪开结膜，

并向上下分离合适深度，去除部分结膜下组织，

从下结膜穹隆鼻侧，内侧用推注器分别推入水凝

胶，放置到肌锥部位。

2  护理

2.1  术前护理

2.1.1  完善术前检查

术前常规全身检查包括血、尿常规、出凝血

时间、肝肾功能和术前四项。眼科专科检查包括

视力、眼眶CT、眼部超声波检查、眼睑检查。眼

眶CT和眼部超声波检查用以了解患儿眼、眶部情

况，精准测量需要填充的水凝胶体积，以减少术

后水凝胶膨出等并发症的发生。眼睑检查用于测

量双侧睑裂长度、高度，以及是否存在睑内翻或

外翻等。拟接受全身麻醉手术的患儿还应进行麻

醉科的会诊。

2.1.2  个性化心理护理

由于患儿的心理、认知尚未成熟，且多数患

儿是首次住院，对医院环境、医务人员等存在排

斥心理，手术前很容易产生恐惧和焦虑等消极心

理，这不利于手术的进行 [ 6 ]。因此，本科室具有

三级心理咨询师资格的护士与患儿主管医生共同

商讨，找出患儿出现心理问题的原因并采取针对

性的干预措施。例如与对医院环境、医务人员感

到害怕的患儿建立良好的关系，获得其信任与配

合，同时安排其与病区其他患儿同一病房，增加

同龄儿童的陪伴，指导其互相支持、鼓励[7]。

研究[8]表明：家属的负面情绪也会对儿童产生

负面影响。患儿家属既对通过手术改善患儿容貌

抱有期待，又担心手术失败、不良反应等，因此

多有悲观、焦虑等心理。本科室除了为患儿提供

心理辅导外，还加强了对患儿家属的心理辅导。

例如术前向患儿及其家属讲解水凝胶植入术的手

术目的、优点、手术方式等，介绍手术成功案例，

减轻家属的负面情绪，促成手术的顺利进行[9]。

2.1.3  术前准备

术前3 d使用抗生素眼药水滴眼，每日4次，以

预防感染。术前1 h用生理盐水冲洗术眼结膜囊。

术前30 min遵医嘱予白眉蛇毒血凝酶肌肉注射，以

预防术中出血。嘱家属协助患儿更换病号服、拔除

松动的乳牙、去除装饰品及排空大小便。

2.1.4  禁食禁饮

本研究中患儿均在全身麻醉下接受手术，因

此向患儿及家属解释术前禁食、禁饮的目的并强

调其重要性。由于年龄与饮食结构的不同，不建

议采取统一的禁食、禁饮时间。本院采取术前麻

醉师会诊并给出个性化的禁食、禁饮时间，护士

再根据麻醉师给出的建议对患儿及其家属进行通

知。通常为纯母乳喂养患儿禁食4 h，纯奶粉喂养

和混合喂养患儿禁食6  h，月龄小于6个月的患儿

禁饮白开水3 h。其余患儿禁食8 h，禁饮4 h。在

禁食、禁饮期间，嘱患儿家属对患儿进行严密监

督，尤其是3岁以上的儿童，严防其在禁食、禁饮

时间范围内，由于各种原因饮水或进食食物而又
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不敢告诉家属，这种情况极其危险，可导致麻醉

意外，严重者危及生命。

2.2  术后护理

2.2.1  安全管理

由于生长发育的特殊性，儿童全麻术后易出

现躁动、意识不清、甚至幻觉等症状，因此在患

儿全麻苏醒前必须时刻有专人看护，特别应该注

意防止患儿在意识不清的情况下抓掉缠在术眼的

绷带、拔掉输液管道等。责任护士应对患儿采取

上床栏等防坠床措施，必要时对患儿进行保护性

约束，或遵医嘱予镇静剂。

由于术后需用弹力绷带包裹术眼，对患儿的

视力造成一定的影响，且儿童天性好动，责任护

士应告知患儿及其家属，勿让患儿在病区奔跑、

打闹，同时清除病区障碍物，保证病区，尤其是

洗手间地面的干洁，以防止患儿跌倒。针对这类

患儿，护士还应该加强巡视，防范未然。

2.2.2  饮食护理

在患儿麻醉完全清醒前必须禁食禁饮，麻醉

完全清醒后先让患儿坐起饮用少量温开水，观察

15~30 min无呛咳、呕吐后予半流饮食[10]。进食不

配合的患儿可以增加适量的鲜榨蔬果汁，以易于

吸收和消化，促进恢复。同时，加强对患儿肠道

功能的观察，了解患儿肠道排气、排便情况，及

时调整饮食结构。

2.2.3  疼痛护理

疼痛是术后最常见的症状及护理的重点。患

儿疼痛时，建议采用面部表情疼痛量表，以游戏

的方式让患儿对自己的疼痛进行评分。本组所有

患儿均能较好地配合疼痛评估，且术后均出现不

同程度的疼痛感。

针 对 疼 痛 首 先 要 明 确 疼 痛 的 原 因 。 术 后 3  h
内表现为轻微刺痛多为伤口疼痛，护士应指导患

儿采取听音乐、讲故事等转移注意力的方式缓解

疼痛，必要时遵医嘱使用止痛药物治疗，本组中 
3例患儿行硫酸罗通定注射液肌肉注射止痛。头部

或耳朵部位的胀痛多与弹力绷带包扎过紧有关。

首先检查绷带的松紧度，以能插入一指为宜。本

组 2 例 患 儿 因 绷 带 过 紧 ， 予 耳 尖 上 方 绷 带 处 剪 开 
1 ~ 2  c m 的 半 圆 形 缺 口 以 松 弛 弹 力 绷 带 ， 缓 解 疼

痛 。 3 例 患 儿 绷 带 移 位 包 封 患 侧 耳 部 ， 予 重 新 包

扎。眼部、眶部胀痛，尤其是24 h后的眼部、眶部

胀痛则是由于植入的水凝胶在24 h后明显膨胀，眶

部组织受压，眶压升高所引起的。在做好患儿及

其家属心理护理的基础上，以深入浅出的方式向

患儿及其家属告知眼痛的原因，以取得患儿及其

家属的配合。手术后24 h内常规冰敷术眼有助于减

轻组织水肿，减少因眶压增高引起的疼痛。还可

以嘱咐患儿多闭目休息并减少眼球转动，从而缓

解疼痛。上述方式均无效时，可遵医嘱予脱水或

止痛药物。本组2例患儿通过遵医嘱快速静滴20%
甘露醇进行脱水治疗。本组所有患儿的疼痛管理

效果显著，患儿及家属对护理服务的满意度显著

提高。

2.2.4  眼部用药护理

在水凝胶尚未完全膨胀前禁用眼药水，避免

眼内植入的水凝胶快速膨胀，增加患眼术后的胀

痛感。在术后第7天，水凝胶已完全膨胀时才适宜

使用抗菌、消炎等眼药水。告知患儿及其家属用

药目的及注意事项，并观察药物的不良反应。

2.2.5  弹力绷带包扎护理

手术后用弹力绷带加压包扎术眼2~3 d以压迫

止血。告知患儿及其家属勿碰撞，勿揉搓术眼，

勿自行拆除或松解弹力绷带。注意观察患儿眼部

敷料是否干燥，有无液体或血液渗出，有无松动

或移位；弹力绷带松紧度是否适宜，有无松动、

移位、滑脱。患儿全身麻醉清醒后因术眼包封，

可 出 现 恐 惧 、 焦 虑 、 哭 闹 ， 应 指 导 和 帮 助 家 属

安抚患儿，并及时更换被泪水浸湿的敷料以防止

感染。同时，每天予生理盐水清洁术眼、更换敷

料，局部用抗生素眼药膏包封患眼后再予以弹力

绷带包扎。

2.2.6  并发症的观察及护理

本术式术后主要并发症为排斥反应和胃肠道

反应。排斥反应主要表现为伤口不愈、水凝胶自

手术切口排出。本组没有发生排斥反应。胃肠道

反应主要表现为恶心、呕吐，是由水凝胶膨胀后

眶压增高引起的。护士应协助患儿家属在呕吐时

将患儿采取头偏向一侧位，并及时清理口腔内、

外及床单位上的呕吐物，并用温水漱口保持口腔

清洁。本组有1例患儿发生呕吐反应，遵医嘱肌注

胃复安可止吐。

2.3 出院指导

本组有1 5例患儿在术后均有使用手机等电子

产品现象，尤其家属在安抚患儿时，一般会用电

子产品播放动画片、小视频等娱乐节目转移患儿
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注意力。责任护士应给患儿及家属加强健康用眼

宣教，保护仅有的眼睛视力不受损伤。建议每次

电子产品的使用事件不超过15 min，并使用正确的

用眼姿势、恰当的距离及光源，注意闭目休息。

指 导 患 儿 家 属 注 意 眼 部 卫 生 和 保 护 患 眼 ，

切勿揉搓眼睛，外出注意戴护目镜，减轻灰尘及

异物对眼睛的刺激；按照医生的指示使用眼药水

和眼药膏；注意观察眼部伤口，如出现分泌物增

多、发红、发热、疼痛等症状要及时回院复查；

术 后 1 个 月 回 医 院 进 行 拆 线 ， 并 定 期 进 行 门 诊 复

查；指导患儿家属如何正确佩戴义眼膜和清洁义

眼片。

3  结语

本文分析和总结了1 5例行自膨胀水凝胶眶内

植入术的患儿的围手术期护理。在围手术期间做

好各项护理环节，不仅可以提高患儿依从性，还

可以让患儿以积极的心态接受手术治疗，同时可

以预防和减少术后并发症的发生，促进患儿的康

复。术后随访3~18个月，效果良好，均无出现水

凝胶排斥、暴露、感染等并发症，患儿佩戴义眼

片效果美观，保持了正常的五官外形，提高了患

儿的生活及社会社交质量。此外，水凝胶近期疗

效显著，但其在人体中的稳定性、临床远期疗效

仍有待进一步研究。
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