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玻璃体切除联合硅油填充术治疗儿童外伤性眼内炎的	

围手术期护理

何惠玲，刘荣娇

(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：探讨玻璃体切除联合硅油填充术治疗儿童外伤性眼内炎的护理。方法：对80例外伤性眼内

炎患儿行玻璃体联合硅油填充术的围手术期护理进行回顾总结。结果：80例患儿给予细心的治疗

和护理后均恢复良好。结论：术前做好心理引导等方面的准备，术后做好生命体征、眼部情况的

观察，做好术后体位、生活、饮食及出院指导，及时发现处理并发症，有利患儿的身心康复。
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Abstract Objective: To investigate the perioperative nursing care of vitrectomy combined with silicone oil filling in the 

treatment for children with traumatic endophthalmitis. Methods: The perioperative nursing of 80 children 

with traumatic endophthalmitis treated with vitrectomy combined with silicone oil filling was retrospectively 

analyzed. Results: All 80 cases were recovered well after careful treatment and nursing care. Conclusion: 

Preoperative nursing care, such as psychological guidance, preoperative observation of vital signs and eye 

conditions, postoperative guidance on body position, life, diet and discharge, timely identification, and treatment 

of postoperative complications, contribute to physical and mental recovery.
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眼外伤是导致儿童眼盲、眼残的重要原因，

其对儿童的危害性较大[1]。外伤性眼内炎是一类眼

科常见疾病，而儿童是该病的高发人群[2]，如果治

疗不及时或者治疗不当，可危及患儿生命安全。

1  对象与方法

1.1  对象

纳 入 2 0 1 6 年 1 月 至 2 0 1 9 年 3 月 中 山 大 学 中 山

眼科中心收治的8 0例外伤性眼内炎患儿，患儿均

行玻璃体切除联合硅油填充术，对患儿进行了术

前、术后护理。

1.2  临床资料

本 研 究 共 纳 入 儿 童 外 伤 性 眼 内 炎 8 0 例 
(80眼)，其中男53例(53眼)，女27例(27眼)，年龄

2~12(平均7.5)岁。术眼术前最佳矫正视力：光感

25例(25眼)，手动35例(35眼)，指数15例(15眼)，

0.01~0.09者5例(5眼)。

1.3  治疗方法

8 0例患儿均在全身麻醉下行玻璃体切除联合

硅油填充术。

1.4  护理方法

1.4.1  术前护理

1.4.1.1  术前检查

完善术前相关检查，除按手术患者进行各项

常规检查，如血常规、凝血四项、生化八项、肝

功二项、心电图、胸片等；还需要做好针对本病

的专科检查，如 B 超、眼前段照相等，排除手术

禁忌证。无法配合医生检查的患儿，根据患儿体

重，遵医嘱予以服用相应剂量的水合氯醛，使其

安静入睡后完成检查。

1.4.1.2  隔离护理

予 眼 内 炎 相 关 知 识 指 导 ， 做 好 药 物 床 边 隔

离措施，尽量将患儿安排在独立病房，勿与其他

儿童玩耍或交换使用玩具，避免交叉感染。检查

或治疗时，操作人员动作应做到轻柔，并告知家

长看顾好患儿，勿用手揉眼睛，患侧卧位，避免

泪液或分泌物流向健康眼。所有接触过患儿的用

物，应放置于病房内套有双层黄色医疗垃圾袋的

垃圾桶里，卫生员每天早晚各更换1次或3/4满时

随时更换，按感染性医疗垃圾处理。

1.4.1.3  儿童麻醉前配合

因小儿生理解剖特点及年龄太小，免疫系统

较弱，嘱家长注意给患儿保暖，避免受凉。需向

家长强调术前禁食禁水的必要性和重要性，防止

麻醉中出现呕吐以致误吸，家长配合做好禁食工

作。避免患儿接触食物、水等，做好禁食工作。

若有发热等症状，应及时告知医护人员，由主管

医生及麻醉医师重新评估手术是否继续进行。

1.4.1.4  术前准备

术前协助患儿做好洗头、沐浴、剪指甲，更

换清洁衣服等清洁工作，遵医嘱做好禁食禁饮工

作，予全身及局部使用抗生素抗炎抗感染，予冲

洗结膜囊，年龄较小无法配合的患儿可在麻醉后

再进行眼部冲洗，予肌肉注射止血药物，予复方

托品酰胺散瞳3次。

1.4.1.5  心理引导护理

向 患 儿 及 其 家 属 介 绍 病 区 环 境 、 主 管 医 生

和注意事项，减少患儿与家属的忧虑和陌生感，

增加心理依托和信任感。耐心向家长讲解手术目

的、方法和必要性，做好术前宣教，鼓励患儿及

家长积极配合治疗。

1.4.2  术后护理

1.4.2.1  儿童术后指导

术毕返病房后，责任护士应密切观察患儿的

脸色及唇色是否红润、呼叫是否能应、生命体征

及术眼敷料有无松脱、是否渗血渗液等情况。嘱

家长等患儿完全清醒后先喝少量温开水，无呛咳

等不适后方可进食半流软食如稀饭、面条等，避

免吃过硬的食物导致牵拉眼部的肌肉，引起疼痛

或出血，同时注意保护术眼，避免碰撞。

1.4.2.2  儿童体位护理

向患儿家长讲解坚持面向下体位的重要性，

家长的情绪会直接影响患儿，应鼓励家长以乐观

积极的态度配合消除患儿不良情绪。术后特殊体

位有助于康复和减少并发症，有利于促进视网膜

复位及视功能恢复[3]。目前，治疗复杂视网膜脱离

常用的眼内填充物是硅油，但其密度比水小，患

者术后常规需面部向下的体位 [ 3 ]。面部向下俯卧

位，是有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，促进视网膜下液体的

吸收[3]。为提高患儿的依从性，应多巡视病房，指

导督促患儿坚持体位。患儿取俯卧位时，定时协

助活动四肢，教会家长按摩方法，减少患儿颈、

胸、腰等部位的不适。解释眼周水肿的现象。
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1.4.2.3  儿童疼痛护理

因小儿生理解剖特点及年龄太小，处于生长

发育阶段，自我调节能力及忍耐力不足，对疼痛

敏感度极高而且有抵触、恐惧心理。常常有较小

的患儿因术眼疼痛而哭闹不止，应尽量满足其生

理需求，多安抚患儿，使其安静休息；较大的患

儿，鼓励其对自身疼痛感觉进行描述，进行良好

的沟通，分散其注意力，积极鼓励其安然度过术

后疼痛不适期。
1.4.2.4  病情观察

观察敷料是否渗血渗液，若有要及时更换。

防止扯开敷料和揉搓眼睛，敷料若有松脱等要及

时调整。由于玻璃体切除联合硅油填充术，有引

起患儿眼压升高的情况发生，术后应加强巡视，

观察患儿的精神状态和情绪，年龄较小患儿眼痛

时无法表达，是否有异常的哭闹反应，满足其生

理需求后仍然哭闹时，应怀疑是否有眼压升高的

情况发生，及时报告医生做相关检查，若发现眼

压升高，及时遵医嘱使用降眼压药物治疗，并定

期监测患儿眼压的情况及观察其用药反应。及时

观察患儿眼部病情发展情况。

1.4.2.5  饮食指导

指导患儿应多吃蛋白质丰富的食物如瘦肉、

鸡肉等，补充营养，增强抵抗力。饮食宜清淡易

消化，多吃蔬菜、水果，忌辛辣刺激及油腻的食

物，保持大便通畅。

1.4.2.6  用药护理

继续予静脉滴注激素及抗生素类药物。观察

患儿有无药物不良反应，如皮肤痒感、皮疹、腹

痛、黑便等。遵医嘱按时予眼部上药，年龄较小

患儿难以配合，眼部上药时可以2人配合上药，1
人固定头部，另1人上药，保证有效用药。

1.4.3  出院宣教

1.4.3.1  儿童用药指导

指导患儿家属出院后继续按医嘱用药，教会

患儿家属正确的滴眼方法，用药前洗干净双手，

避免污染滴眼液。向患儿家属强调继续用药的重

要性，按药物说明书存放药物，使用中的药物超

过28 d需丢弃，药物存放在阴凉避光处，避免高温

引起药物变质。

1.4.3.2  术眼防护指导

注意术眼卫生，保持眼部清洁。外出可佩戴

防护镜，防止尘埃进入眼睛，勿用手揉眼和挤压

眼部，避免日晒、热敷。行走时候注意要保护眼

睛，避免硬物碰撞到眼睛。

1.4.3.3  复诊指导

定期门诊复诊，复诊时间根据病情而定。若

患儿突然出现眼红、眼痛、视力下降、分泌物增

多等异常情况，及时就诊。

2  结果

本研究中所有患儿经过给予细心的治疗和护

理后，均恢复良好。

3  讨论

外 伤 性 眼 内 炎 在 临 床 中 较 为 常 见 ， 占 到 全

部眼内炎的 4 0 % 以上，其典型的临床表现为眼部

疼痛、眼红肿、畏光流泪、视力下降等，并可引

起诸多并发症，严重者可引起视力丧失和眼球萎

缩 [ 4 ]。玻璃体切除术联合硅油填充术是治疗儿童

外伤性眼内炎的有效方法，能显著改善患儿临床

症状，并保留眼球，提升其视力水平。硅油属无

色透明液体，具有较强的表面张力和黏度，且难

以被机体组织吸收，可长期保存在眼内，并利于

预防感染。因儿童生理解剖及年龄小，正处于生

长发育阶段特点，自我调节能力及忍耐力不足，

难以配合治疗、检查和护理，家长因小儿无法配

合，可能导致医从性降低。根据儿童难以配合的

特点，诸多护理工作依靠家长帮助完成，因此需

要指导及教会家长护理的方法。同时，医护人员

做好出院后的延续性护理，定期电话回访，了解

患儿眼部情况，是否继续遵医嘱用药及复诊。做

好 玻 璃 体 切 除 联 合 硅 油 填 充 术 治 疗 儿 童 外 伤 性

眼内炎的围手术期护理，从术前、术中、术后护

理、出院宣教等各方面为患儿和家长提供全程优

质护理，提高手术成功率，给临床工作带来一定

的指导意义[5]。
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