
·护理探讨·

预见性护理在儿童眼外伤患者的应用研究

李　欢（广西壮族自治区灵山县人民医院　５３５４００）

　　【摘要】　目的　探讨预见性护理在儿童眼外伤手术的意义。方法　对该院２０１２年１月至２０１３年６月的６０

例眼外伤患者，随机分成观察组和对照组各３０例，对照组患者按常规护理，观察组患者在常规护理的基础上给予预

见性护理，比较２组患者的护理效果。结果　观察组患者术后视力恢复高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　 预见性护理对眼外伤患者的预后具有临床价值。
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　　儿童最常见的外伤为眼外伤，并且极易致盲致残，也是眼

科最常见的手术之一，眼外伤带来一系列严重后果，其中眼内

炎尤为严重，其可引起多种并发症，如低眼压、黄斑水肿、视网

膜脱离、虹膜后粘连、虹膜周边前粘连、角膜水肿、晶状体后囊

混浊等，如不及时治疗可导致眼球萎缩，甚至可能会威胁到患

者的生命安全［１］。因此，在护理过程中提倡有预见性的护理，

以提高护理质量及患者生存质量［２］。该院于２０１２年１月至

２０１３年６月对儿童眼外伤患者应用预见性护理，取得满意效

果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该院眼科于２０１２年１月至２０１３年６月住院

治疗的儿童眼外伤患者６０例，致伤原因：剪刀、针刺、铁丝２９

例，笔、木棍、尺子７例，玩具手枪、弹弓等１３例，石灰等化学类

烧伤７例，鞭炮伤４例。主要症状：眼睛肿胀，淤血，眼内炎，裂

伤，前房出血，玻璃体出血，晶状体混浊，眼球破裂等。治疗方

法：手术治疗２５例，非手术治疗３５例。将所选患者随机分为

观察组和对照组各３０例。对照组应用浣护理，其中男性２１

例，女性９例，平均年龄（７．５±２．１）岁；观察组给予预见性护

理，其中男性２０例，女性１０例，平均年龄（７．８±１．９）岁。２组

患者在性别、年龄、病情程度等方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组按常规眼科护理，包括术前、术中、术后，如

指导眼球转动训练、冲洗泪道、强化监护等。观察组在常规护

理基础上，给予预见性护理，具体方法如下。

１．２．１　入院处置　对化学伤应尽快用大量水冲洗至少１５

ｍｉｎ。锐器刺伤的患者应保持安静、平卧，尽量避免低头的动

作，防止眼内容物脱出，当观察到伤眼内有液体流出，视力下降

时应考虑有眼球穿孔，让患者立即躺下，需用消毒纱布覆盖，严

禁用水冲洗、涂抹药物，以防引起眼内炎。对插入眼内的异物，

不要急于拔出，严禁挤压，闭合双眼减少患者哭闹，以减轻眼内

容物的漏出。护理人员迅速地做好急救措施的同时，应主动与

患者进行交流，消除其恐惧心理，帮助患者树立战胜疾病的信

心。根据患者不同年龄、文化程度及个性特征进行心理疏导。

并向患者介绍现代医学治疗所能达到的治愈程度，耐心解答患

者提出的各种问题，将手术成功的病例告知患者，通过交谈使

患者积极配合治疗，从而达到治疗过程中所需的最佳状态。儿

童眼外伤患者入院时病情轻重不一，对入院时病情较轻的患者

不能麻痹大意，因为眼部周围水肿区的扩展等因素，易造成危

险。不少患者起病后病情呈现持阶梯恶化。患者发生眼外伤

后可引起剧烈疼痛，常躁动不安，护理人员要安慰患者，使其精

神放松，分散注意力，必要时给予止痛药物，防止在检查和治疗

过程中产生医源性损伤。护理人员应安抚患者的情绪，和患者

亲切交谈，使其精神放松，注意力分散，疼痛阈值提高，从而减

轻疼痛。对于烦躁不安、不配合检查的患者，护理人员可使用

药物镇痛。

１．２．２　药物治疗护理　根据病情给予个性化护理，如半卧位

减轻患者眼前房积血情况，加强在患者活动时的关注度，为降

低患者眼压和控制感染，对患者眼球活动及揉眼等配合家属进

行限制，具体药物护理时，为预防和控制炎症，减少交叉感染，

注意加强皮质类固醇药物的运用。在按照常规临床护理继发

性青光眼患者的基础上，加强毛果芸香碱滴眼液与噻吗洛尔滴

眼液、甘露醇等药物的运用。具体用法：１％～４％毛果芸香碱

滴眼液１次／５分钟，瞳孔缩小后减少为４次／天，０．２５％～

０．５％噻吗洛尔滴眼液，２次／天，乙酰唑胺，３次／天，２０％甘露

醇静脉滴注。护士给患者滴眼药后，应告知勿用力挤眼、揉眼，

忌压迫眼球。有些药物易发生不良反应，如阿托品眼药水等，

滴药后应立即压迫泪囊区２～３ｍｉｎ，以免药液经泪道流入鼻咽

部，通过黏膜吸收而引起不良反应。

１．２．２　手术患者护理　护理包括术前、术中、术后。（１）前预

防性护理：术前给予患者常规的临床检查，并针对患者的情况

采用相对应的护理干预，如提供营养支持、药物使用、麻醉准备

等干预护理，提高患者自身的免疫力，增加手术成功的概率，降

低并发症的出现。手术前为减少患者对手术的紧张及焦虑，可

给予术前预防性护理，主要为心理方面护理，充分加强对患者

心理及认知度的评估，加强医护和患者及家属的沟通，减少因

疾病对家属及患者打击带来的负面影响，并建立和谐的医患关

系，减少患者对医院容易产生的恐惧心理，具体方法可多样化，

如加强同患者肢体接触，建立相互的信任，心理上给予精神支

持，给予鼓励性的交流，向患者家属充分解释病情及治疗方案，

使其能相互理解，并可使家属积极配合治疗，从而减少患者的

心理恐惧，减少患者哭闹带来的一系列负面影响，如缺氧、发绀

等。（２）术中护理：可按常规手术操作进行，保证手术术野的无

菌，核对器械及药品无误，时刻注意手术进度，密切观察手术步

骤及需要，做到心中有数，并且能准确迅速的传递手术所需器

械和物品，在保证无菌操作的前提下尽量减少手术时间，术中

应时刻通过心电监护仪观察患者生命征，如有特殊情况，及时
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报告麻醉医师，并配合其对症处理。（３）术后预见性护理：术后

患者麻醉未醒者应在保持呼吸道通畅的情况下继续给予吸氧、

心电监护，密切观察生命体征。为避免术眼受压迫导致循环障

碍，可将患者头偏向术眼对侧，此外还应避免患者麻醉后呕吐

导致的眼部感染。（４）术后病房预见性护理：术后返回病房后，

给予约束带限制四肢活动，并升起床栏，避免麻醉苏醒后患者

不自主的活动，搔抓术眼，造成不必要的损伤及感染，必要时可

报告医师，给予镇静药物制动。术后密切观察病情，特别是生

命体征的变化，定时巡视，观察患者辅料是否松动、移位，生命

体征是否平稳，咳嗽、吞咽、眼睑反射等是否正常，按时伤口换

药（严格按无菌要求操作，清除术眼异物），每天１次，检测生命

征，每６小时１次。术后尽量要求患者卧床休息，减少头部活

动，避免眼球运动，加速恢复，争取家属的配合，对于年龄较大

患者可给予解释，争取配合，而对于婴幼儿，应减少其对手术部

位的注意力，采取讲故事、做游戏等方式，从而减少其对手术创

伤带来的负面影响。针对患者的手术部位进行护理，特别是术

后患者的切口感染护理等。围术期增加患者动态检测，一旦患

者出现异常情况，及时联系医师进行处理，对患者切口定期进

行换药，观察伤口情况，避免感染发生。出现感染时，及时进行

清理、更换敷料等处理。

１．２．３　　心理护理　因患者年龄偏小，认知能力欠缺，对于医

院及自身病情存在天然的恐惧心理，手术患者尤甚，从而导致

患者存在焦虑不安等心理，这就要求护理工作尤其要做好患者

的心理辅导，减少患者心理负担，建立良好的护患关系，在患者

出现异常情况时可以及时的掌握并解决，加强患者对护理人员

的信心，提高临床护理工作的有效率［３］。并且要根据不同年龄

采取针对性的心理护理：（１）对于年长患者，要同情、关心、安

慰，讲清检查治疗目的，配合的方法，消除其顾虑，以便能积极

配合治疗。（２）对３岁以下患者，医护人员态度更要和蔼可亲

和耐心，用简单的语言通过鼓励等方法，取得患儿的配合，并也

要得到家长配合，给予心理支持。（３）必要时在表面麻醉或药

物帮助下用眼睑拉钩轻轻拉开上下睑检查或治疗，对眼内容脱

出，可用庆大霉素与生理盐水配制的抗菌药物溶液冲洗伤眼或

及早手术。冲洗动作轻柔，忌压迫眼球。避免因患者不配合而

长时间洗眼，引起并发症的发生。

１．３　疗效观察　观察２组患者的相关数据：（１）视力。（２）合

作率。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，两样本均数比较采用狋检验，计数资料

组间比较采用χ
２ 检验，等级资料比较采用秩和检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组患者不合作率为０，而对照组患者不合作率为１０％

（３例），观察组患者视力大于或等于０．３的眼例数明显高于对

照组，差异有统计学意义（χ
２＝４．５９３３，犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者术后视力恢复结果比较

组别 狀 ≥１．００．７～０．９０．３～０．６０．０５～０．１ ＜０．０５ 不合作 ≥０．３

观察组３０ ２ １１ ８ ３ ６ ０ ７７．７８

对照组３０ １ ７ ７ ５ １０ ３ ５０．００

　　注：χ
２＝４．５９３３，犘＜０．０５。

３　讨　　论

儿童患者是一个特殊且需要保护的人群，其具有的自身特

点：活泼好动、自我保护意识差、自制力不强等，而眼睛又是人

体一个脆弱的器官，容易受到伤害，但重要性非常大［４］。因患

者特殊的年龄段，护理困难性大于成年人，所以有其特殊性和

重要性。因患者易哭闹，不能配合护理工作顺利进行，应采取

合理的对应措施，如患者开眼睑困难，不应强行，应表面麻醉后

再行检查治疗，以避免强行开睑带来的眼球内容物脱出或眼球

穿孔等恶性后果。由此可见，预见性护理可有效减少失明率、

并发症发生率，预见性护理又为前瞻性护理，其目的及意义就

在于避免患者术后并发症的发生，有利于及早采取有效的防范

措施，最大限度地减少并发症的发生［５］。护理工作者凭借自己

敏锐的观察力及积累的临床工作经验，及时发现患者身上存在

的各种护理问题，再根据患者的实际情况采取正确的护理措

施［６］。预见性护理程序是以提高治疗护理效果为目的的全程

优质服务，使护理工作由被动变主动，更加责任化、系统化、规

范化，有效促进患者的安全，成功挽救患者生命［７］。

因患儿好动，需注意交感性眼炎的发生，视力下降及非受

伤眼疼痛，多为其发生的症状，密切注意视力变化，如有可疑，

立即报告医师，及时处理。为预防交感性眼炎，在护理时应按

时换药，密切观察伤口愈合情况，如有伤口红肿、异常渗出，多

为眼内炎的症状，及时向医师报告，及时对症处理。术后嘱患

者家属配合护理，要求患者卧床休息，多吃蔬菜、水果及富含纤

维类食物，保持大便通畅，点眼药时应轻、稳、快、准，不能强行

扒眼，粗暴进行点眼，应避免将眼药水直接滴在角膜上，将药液

点在下穹窿部，滴眼时动作要轻，勿压迫眼球。

同时应注意重视患者的心理护理，因患者特殊的年龄段因

素，且眼外伤又多为意外损伤，因其没有完全的自主能力，不能

在疼痛、紧张、陌生环境下很好的配合检查和治疗，再加上家属

的焦虑、担心及过度关心，也会导致患者家属情绪失控，这就要

求护士在良好心态下及时做好心理干预，向家属解释病情，安

抚患者，尽量平息患者及家属的焦虑、恐惧心理，也使患者家属

能配合医护工作的顺利开展。

预见性护理体现在整个护理的全过程，采取预见性的护理

措施及治疗，可以提前预防可能会发生的不良反应，明显降低

并发症的发生率，促进患者术后康复。通过健康教育与护理干

预紧密结合，提高患者及家属对预防并发症的认知能力，对较

易出现的并发症进行针对性的护理，可明显降低并发症的发生

率，缩短住院时间，提高患者及家属满意度。另外预见性护理

的应用，调动了护士的积极性，使护士对患者的病情、治疗、护

理有了充分的认识，改变以往被动工作为主动工作；锻炼了护

士独立思考能力，针对患者的不同病情实施预见性护理干预，

体现了护士的自身价值；密切了护患关系，减少了护患纠纷。

因患者眼外伤多为意外伤害，由其好动，对利害关系的判断失

当及好奇心理等引起，特别是缺乏有效监护的环境下尤其容易

发生眼外伤，作为一线临床护理工作者，因掌握急救及护理知

识，并能及时给予心理疏导护理，在一般护理基础上结合预见

性护理，能提高治疗效果，患者伤后视力恢复比治疗前视力提

高均有明显优势。
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［３］ 张冬妹．儿童眼外伤３００例临床护理体会［Ｊ］．中国实用

医药，２０１２，７（１０）：２０１０２０１１．

［４］ 袁雪晖，谢谦．儿童眼外伤引起前房出血４８例护理体会

［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１２，３３（５）：６５６６５７．

［５］ 李桂珍，陀健琳．经尿道前列腺电切术后膀胱痉挛的预见

性护理［Ｊ］．广西医学，２０１１，３３（２）：２５４２５５．

［６］ 梁宪玲，周洁．预见性护理在膀胱手术患者中的应用价值

［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０（５）：１３７１３８．

［７］ 曾锦霞．预见性护理程序在外科急危重病人院内转运的

效果观察［Ｊ］．广西医学，２０１０，３２（５）：６１４６１５．
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助产士责任制联合无痛分娩对分娩方式及胎儿的影响分析

蔡丽平，罗　珍，邓舒文（广东省深圳市人民医院产科　５１８０２０）

　　【摘要】　目的　探讨硬膜外阻滞麻醉无痛分娩联合助产士全程责任制陪伴分娩对提高产妇自然分娩率的临床

应用效果。方法　选取１００例待产产妇作为研究对象，根据随机数字表法将其分为观察组和对照组，观察组应用硬

膜外阻滞麻醉的无痛分娩加以助产士全程责任制陪伴分娩，对照组仅采用助产士全程责任制陪伴分娩。分别记录

２组产妇的顺产率、产程时间、剖宫产率以及对新生儿的影响。结果　（１）观察组镇痛总有效率（１００．０％）和顺产率

（８４．０％）均明显高于对照组（８６．０％、５０．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）产后１周及６周，观察组ＥＰＤＳ

评分分别为（８．２±５．４）分和（７．５±４．９）分，显著低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）２组产妇产程、

新生儿胎儿窘迫率和新生儿窒息率之间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　硬膜外阻滞麻醉的无痛分娩加以

助产士全程责任制陪伴分娩方法能够减轻产妇疼痛，并可以提高产妇的顺产率。

【关键词】　硬膜外阻滞；　麻醉；　无痛分娩；　顺产

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１２．０５７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１２１７１８０２

　　由于产妇分娩时子宫收缩和胎头下降压迫盆底常引起剧

烈的疼痛感，过度疼痛可以引起机体的应激反应，造成体内儿

茶酚胺类物质和肾上腺皮质激素水平的升高，对子宫收缩产生

抑制而不利于分娩的顺利进行［１］。随着医学的进步，无痛分娩

可以缓解生产痛感从而有效降低产妇的应激反应，维持生产过

程中的供氧平衡，减轻产妇的身心痛苦，有利于母子健康。近

年来，产妇对分娩镇痛的要求越来越高，因此寻找一种最理想

的分娩镇痛手段，使产妇以良好的状态顺利自然分娩已成为国

内外产科的研究方向［２］。当前连续硬膜外阻滞自控麻醉的镇

痛效果较好，在临床无痛分娩中被广泛使用。现对连续硬膜外

阻滞自控麻醉无痛分娩的临床应用效果进行研究，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年９月至２０１２年１月该院分娩的

１００例产妇进行研究。纳入标准：年龄２０～３５岁；足月妊娠；

单胎、头位；初产妇；无麻醉禁忌和任何产科合并症。排除标

准：先天畸形；恶性肿瘤；血液系统疾患；严重肝肾功能不全；产

科复杂情况者。根据随机数字表法将所有研究对象分为２组，

观察组孕妇５０例，年龄２３～３３岁，平均年龄（２４．９３±２．３８）

岁，孕（３９．１±０．９）周。对照组孕妇５０例，年龄２３～３５岁，平

均年龄（２５．１８±２．１９）岁，孕（３９．３±０．７）周。２组孕妇在体质

量、年龄和孕期等方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。本研究经院伦理委员会批准，向所有产妇介绍研究目

的及方法，并签署知情同意书。

１．２　研究方法　对照组产妇仅采用助产士全程责任制陪伴分

娩。方法：生产前排空大小便，产妇送入待产室后，全程胎心监

测。由助产士对产妇实行观察及护理，助产士通过与产妇交

谈，宫缩时按摩腰骶部以减轻疼痛和播放音乐等方法减轻产妇

紧张感和恐惧感。观察组首先向产妇解释无痛分娩的方法，介

绍疼痛科麻醉师和相关分娩知识，应用硬膜外阻滞麻醉的无痛

分娩加以助产士全程责任制陪伴分娩。方法：初期即做好产前

准备和安抚产妇情绪，具体方法与对照组相同。当宫口开大

２～３ｃｍ时取Ｌ２～３锥间隙行硬膜外腔穿刺成功后，向头侧置

入导管３ｃｍ并固定。用１％利多卡因３～５ｍＬ为实验剂量，

观察５ｍｉｎ无不良反应后进行给药。穿刺导管外端接１００ｍＬ

镇痛泵持续低流量（５ｍＬ／ｈ）给药，以维持镇痛效果。自控镇

痛泵由珠海福尼亚医疗设备有限公司生产。药液含量为３０

ｍＬ０．５％罗哌卡因和芬太尼１ｍｇ，用０．９％生理盐水稀释至

１００ｍＬ。

１．３　观察指标　分别记录２组患者的顺产率、产程时间、新生

儿窒息发生率等，评定２组产妇的镇痛效果。并对新生儿的体

征进行评分比较。疼痛评价标准采用 Ｍｕｌｅｔｅｅｒ镇痛程度评分方

法［３］。产后１周及产后６周行爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）评

分，判定产后抑郁情况。对新生儿评分根据 Ａｐｇａｒ评分标准进

行［４］。满１０分者为正常新生儿，评分４～７分的新生儿考虑患

有轻度窒息，评分在３分及以下考虑患有重度窒息。见表１、２。

表１　Ｍｕｌｅｔｅｅｒ镇痛程度评分方法

评分 ０分 １分 ２分 ３分 ４分

疼痛程度 无痛 轻痛 中痛 强痛 极强痛

表２　镇痛效果评分方法

评分 ０～１分 ３～４分减至２分 ３～４分

镇痛效果 显效 有效 无效

疼痛程度 无痛 仅有轻微腰腹疼痛 明显腰腹疼痛或强烈腰腹疼痛

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件包，计量资料

用狓±狊的形式表示，计数资料以率的形式表示，统计学方法应
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