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　　【摘要】　目的　探讨眼睑外伤１期修复围术期护理对手术成功的临床意义。方法　采用随机数字表法将６７

例眼睑外伤１期修复患者分为２组，对照组予以眼科术后常规护理，实验组予以眼科术后常规护理加创面护理，对

两种护理的疗效进行评价。比较术后１周２组患者的１期愈合情况、拔管后第１２周的泪道放射性核素９９ｍｍ锝

（ＴｃＯ４）显影检查核素入鼻时间、术后６个月瘢痕占原缺损比例和术后６个月角膜刺激情况和角膜上皮脱落情况。

结果　对６７例眼睑外伤患者的正确评估和护理，保证了１期修复手术的顺利进行，有效降低了并发症和后遗症的

发生，其中６３例患者眼睑愈合良好。其中实验组患者拔管后第１２周的泪道放射性核素９９ｍｍ锝（ＴｃＯ４）显影检查核

素入鼻时间、术后瘢痕占原缺损比例均小于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组的术后角膜刺激发生率

和角膜上皮脱落率也低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　围术期正确和优质的护理有助于眼睑外

伤的痊愈和康复。
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　　眼睑外伤是眼科急症之一，眼睑处的皮肤薄弱，血管丰富，

且对外界作用的抵抗力较差，因此易引起外伤性损伤。眼睑外

伤若清创处理不当可导致畸形，重者甚至可造成功能障碍，所

以给予其有效的止血、１期修复及抗感染治疗十分重要
［１］。医

护人员的密切配合，手术的顺利进行，并针对患者的心理变化

进行指导帮助，可以明显减少并发症及后遗症的发生，降低并

发症及后遗症的发生率，从而达到最佳治疗效果。现将该院收

治的６７例眼睑外伤１期修复围术期的护理，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该院自２０１２年１月至２０１３年４月收治的眼

睑外伤患者６７例，采用随机数字表法将所有患者分为２组。

实验组３４例，男性２４例，２４眼（７０．５９％），女性１０例，１０眼

（２９．４１％），年龄５～６９岁，平均年龄（３８．７±４．８）岁，其中挫裂

伤１４例，切割伤７例，锐器伤６例，撕裂伤５例，动物咬伤２

例。对照组３３例，男性２１例，２１眼（６３．６３％），女性１２例，１２

眼（３６．３７％），年龄７～６７岁，平均年龄（３６．９±５．２）岁，其中挫

裂伤１２例，切割伤６例，锐器伤７例，撕裂伤６例，动物咬伤２

例。所有患者均行眼睑外伤（不伴严重并发症）１期修复手术，

组间一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　治疗及护理方法

１．２．１　术前护理　（１）心理护理：眼睑外伤大都是突发的意外

事件，就诊时患者及家属大多处于恐慌之中，陌生的医院环境，

加上伤口疼痛及对愈后的担心会产生紧张恐惧心理，因此护理

人员在接待患者时应态度和蔼，耐心解答所提问题，并给予适

当安慰。进行操作时应快速、熟练、有主次，以负责的态度，熟

练的操作，取得患者及家属的信任和合作［２］。（２）评估伤口，做

好术前准备：仔细检查伤口的性质、大小、深浅及污染程度。向

患者及家属详细介绍手术的主要方法，耐心解释术后外形可能

恢复的程度，让患者及家属对手术疗效有正确的认识。

１．２．２　术中护理　（１）协助患者平卧于手术台上。（２）根据伤

口的部位及手术情况选择合适的麻醉方式。（３）较清洁的伤口

用生理盐水冲洗即可；污染和感染的伤口要先用０．３％过氧化

氢溶液冲洗后，再用生理盐水进行冲洗。清洗要较彻底地清除

伤口内的细菌、污物、异物，以免影响伤口愈合。（４）评估伤口

的范围及污染程度；累及内外眦角与否；累计全层与否，累计睑

缘与否；组织有无缺损。若非污染、损毁严重，则应保留尽可能

多的组织。创面要彻底止血，避免血肿发生，必要时要放置引

流条。（５）细致、平整地缝合，深的伤口需要分层分别缝合各层

组织，创缘要对齐。皮下组织用５０可吸收线减张缝合，皮肤

的缝合用６０无损伤缝线
［３］。在缝合时应注意有无提上睑肌

及其腱膜的离断，需要准确的辨认并缝合，避免上睑下垂的发

生。当眼睑裂伤位于内侧时，必须冲洗泪道以判断泪小管断裂

与否。

１．２．３　术后护理　（１）体位：术后３ｄ取半卧位或仰卧位，以

减轻缝合伤口的张力及组织水肿。告知患者应减少面部的表

情活动，尤其是皱眉，减轻术后瘢痕。（２）饮食：忌辛辣刺激的

食物，应清淡、高蛋白、高维生素的软质饮食。进食时应防止用

力咀嚼，以免伤口被牵拉。（３）冷敷：手术后４８ｈ内用冰袋避

开皮瓣修复区冷敷，每２小时进行１次，１５分钟／次。在此期

间，冷敷有止血、止痛、减轻水肿、减少分泌物的作用。及时用

生理盐水棉签擦拭睑裂部分泌物，涂抗菌药物眼膏，保护眼球。

（４）观察：每日观察伤口有无红肿，敷料干燥与否，引流液的颜

色、性质、量；注意皮瓣的颜色以及分泌物的颜色、性质、量，适

当的加压包扎，不但能减少渗血而且不影响局部血运。（５）指

导：指导患者拆线后沿伤口方向粘美皮护２周，可以有效地促

进创面平整愈合和抑制瘢痕增生，减轻色素沉着［４］。

１．３　疗效评价标准　比较２组患者术后１周的１期愈合情

况，主要观察有无眼睑外翻及内翻。术后拔管后第１２周进行

泪道放射性核素９９ｍｍ锝（ＴｃＯ４）显影检查，通过核素入鼻时间

来评价泪道术后通畅情况。术后６个月随访，观察并测量患者

的瘢痕占原缺损比例，同时询问患者眼部有无充血、异物感等

角膜刺激情况，裂隙灯下观察有无角膜上皮脱落［５］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件分析，计量数据采用
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狓±狊表示，组间比较使用狋检验；计数资料采用百分比表示，数

据对比应用χ
２ 校验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　６７例眼睑外伤１期修复的恢复情况　６７例患者眼睑外

伤１期修复良好６３例（９４．０％），轻度外翻３例（４．５％），轻度

内翻１例（１．５％）。大部分患者术后对外形满意，两眼基本对

称，瘢痕细小较平整。其中有３例原伴内眦韧带断裂的患者眼

睑轻度外翻，有轻度睑球分离和不同程度的流泪。１例患者轻

度睑内翻，建议其在医院进行对症处理，如内眦重新缝合、松解

瘢痕等。其他病例均不需进行２期手术。

２．２　２组患者术后拔管第１２周的经泪道核素入鼻时间、术后

６个月瘢痕占原缺损比例比较　实验组患者的核素入鼻时间

为（６．６２±１．５７）ｍｉｎ，对照组患者为（８．０６±１．４８）ｍｉｎ，实验组

患者的瘢痕占原缺损比例为（１０．５６±５．４１）％，对照组患者的

瘢痕占原缺损比例为（２４．９７±６．８８）％，２组比较，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者术后拔管后第１２周经泪道核素入鼻时间、

　　术后６个月瘢痕占原缺损比例结果比较（狓±狊）

组别 狀 核素入鼻时间（ｍｉｎ） 瘢痕占原缺损比例（％）

实验组 ３４ ６．６２±１．５７ １０．５６±５．４１

对照组 ３３ ８．０６±１．４８ ２４．９７±６．８８

狋值 － ６．１２５ １６．９７９

犘值 － ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　２组患者术后６个月角膜刺激情况比较 　实验组患者有

角膜刺激为４例，无角膜刺激３０例，对照组分别为１１例和２２

例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者术后６个月角膜刺激结果比较［狀（％）］

组别 狀 有角膜刺激 无角膜刺激

实验组 ３４ ４（１１．７６） ３０（８８．２４）

对照组 ３３ １１（３３．３３） ２２（６６．６７）

χ
２值 － ３．３２８１ ３．３２８１

犘值 － ０．０４８１ ０．０４８１

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．４　２组患者术后６个月角膜上皮脱落情况比较　实验组患

者有角膜上皮脱落２例，无角膜上皮脱落３２例，对照组患者分

别为１３例和２０例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者术后６个月角膜上皮脱落情况比较［狀（％）］

组别 狀 有角膜上皮脱落 无角膜上皮脱落

实验组 ３４ ２（５．８９） ３２（９４．１１）

对照组 ３３ １３（３９．４０） ２０（６０．６０）

χ
２值 － ８．９８０７ ８．９８０７

犘值 － ０．００２７ ０．００２７

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

眼睑是一个显露和醒目的部位，其形态的完美与否对人的

外表影响极大，因此在临床工作中只注意功能障碍的修复而轻

视外形的修复是不符合眼部整形外科学宗旨［６］。在处理眼睑

外伤时把治疗的重点放在眼球外伤上，忽略眼睑的１期修复，

甚至直接告诉患者及家属“进行缝合后瘢痕是不可避免的，外

观肯定会受到一些影响，今后还可以做２期手术修复。”的做法

是不可取的。医护人员应注意预防眼睑伤口愈合后瘢痕形成

的问题，尽可能地减少伤口的再次创伤，促进伤口的早期愈合，

包括及时的１期修复和围术期的正确及优质的护理。本研究

对６７例眼睑外伤患者的正确评估和护理，保证了１期修复手

术的顺利进行，有效降低了并发症和后遗症的发生，其中６３例

患者眼睑愈合良好，３例原伴内眦韧带断裂的患者眼睑轻度外

翻，１例患者轻度睑内翻，建议进行２期修复手术，其他病例均

不需进行２期手术。

眼睑外伤大都是突发和危急的，而且面部和眼睑的血管丰

富，受伤后出血较多；同时头面部往往带有许多细菌，外部环境

经常会导致伤口受到污染，影响伤口愈合；眼睑处形成瘢痕会

影响眼睑的正常功能和颜面部容貌；有的患者在伤口愈合后还

需进行２期复杂的整形修复手术，给患者带来较大的痛苦
［７］。

医护人员通过对眼睑外伤的观察和评估，及时进行１期修复，

在手术前对患者进行心理护理，认真细致地观察患者病情变

化，了解患者的心理状况，及时解决患者存在的焦虑、恐惧心

理，特别应针对女性和年轻患者害怕因此造成影响容貌的心理

进行开解，指导其自我调节，控制，解除焦虑情绪，并在接待患

者时应态度和蔼，耐心解答所提问题，并给予适当心理安慰，同

时评估好患者的伤口，仔细检查伤口的性质、大小、深浅及污染

程度，做好术前准备，在手术期间尽可能减少组织损伤；在手术

过程中，护理人员应协助患者平卧于手术台上，并对患者的伤

口进行清洗，严格按照无菌操作步骤进行，并将损害降低到最

轻的程度；同时护理人员在进行操作时，应“快、稳、准”以取得

患者及家属的信任［８］。正确评估患者伤口的范围及污染程度；

累及内外眦角与否；累计全层与否，累计睑缘与否；组织有无缺

损。对患者创面要彻底止血，避免血肿发生，必要时要放置引

流条。在修复过程中，医护人员应注意对患者进行细致、平整

地缝合，深的伤口需要分层分别缝合各层组织，创缘要对齐。

皮下组织用５０可吸收线减张缝合，皮肤的缝合用６０无损伤

缝线［３］。在缝合时应注意有无提上睑肌及其腱膜的离断，需要

准确的辨认并缝合，避免上睑下垂的发生。在手术后，护理人

员应告知患者减少面部的表情活动，尤其是皱眉等，减轻术后

瘢痕。食用清淡、高蛋白、高维生素的软质食物。进食时应防

止用力咀嚼，以免伤口被牵拉，忌辛辣刺激的事物。对患者进

行冷敷治疗，指导患者拆线后沿伤口方向粘美皮护２周，可以

有效地促进创面平整愈合和抑制瘢痕增生，减轻色素沉着［４］。

本研究中，对于眼睑外伤１期修复手术术后患者进行眼科

术后常规护理加创面护理，有效改善了患者术后的泪道通畅情

况，同时利于其术后创面愈合，减小疤痕，修复良好的患者６３

例，轻度外翻３例，轻度内翻１例，且患者术后远期角膜影响

小。实验组患者有角膜刺激为４例，无角膜刺激为３０例，对照

组分别为１１例和２２例，２组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），预后效果更佳。表明及时的清创止血、１期修复和围术

期正确优质的护理有效提高了眼睑外伤的救治效果，取得了良

好地治疗和护理效果，值得临床进一步推广应用。
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急救护理流程在急危重症患者抢救中的应用效果观察

罗书兰１，余利丹１，曹　婷
１，吕俊霞１，易建华２（１．成都军区总医院消化内科，成都　６１００８３；

２．浙江大学医学院附属第二医院，浙江杭州　３１０００３）

　　【摘要】　目的　探讨急危重症患者制定有效合理的急救护理流程以及医护人员的实施效果。方法　收集

２０１２年１～１２月入院进行急救的急危重症患者９８０例。该科室从下半年对急救的护理流程进行了改进，分别从上

半年和下半年进行急救的急危重症患者中随机抽取各１００例进行研究。上半年的１００例患者为对照组，下半年的

１００例患者为观察组，对急救护理流程改进之前和之后的急救过程记录并进行对比。结果　进行急救流程改进之

后，观察组急救患者的各项急救项目安排更为合理，医护人员合理安排任务，各司其职，很大程度上缩短了急救所用

的时间，避免了患者病情的延误，从而提高了急救成功的概率，增高了患者的治愈率。结论　新的急救护理流程更

加合理有效，在急危重症患者抢救中也有很好的应用效果，使急救过程进行得更加顺利，具有临床意义。

【关键词】　急救护理流程；　改进；　急危重症；　应用效果
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　　医院是一个集合体，包括医师、患者、护理人员，甚至还包

括患者家属，是一个比较复杂的系统。这个系统的秩序是否能

够很好地维持，制订规律显得尤为重要。对于患者的治疗都会

制订一个固定的流程，医护人员在进行治疗时，都严格遵守这

个流程进行，从而保证治疗的过程有章可循，减少出现差错的

概率，提高患者的治愈率。对于急危重症患者的抢救更是如

此，只有保证在进行急救时，重症监护室这个系统作为一个整

体，按照一个统一的规定进行运作，才可以最大程度地保证患

者抢救的成功率。如果没有一个合理的急救护理流程，会严重

影响急救效果［１］。现就研究改进的急救护理流程在急救过程

应用时所取得的临床效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～１２月入住监护室进行急救

的急危重症患者９８０例。该科室从下半年对急救的护理流程

进行了改进，分别从上半年和下半年进行急救的急危重症患者

中随机抽取各１００例进行研究。上半年的１００例患者作为对

照组，下半年的１００例患者作为观察组。从急救记录资料中，

查询并统计急救患者的一般资料。对照组１００例患者，男性

５０例，女性５０例，年龄２９～７７岁，平均年龄５７．２岁；观察组的

１００例患者，男性５０例，女性５０例，年龄２７～７６岁，平均年龄

５５．９岁。患者入院进行急救的疾病种类有消化道大出血、重

症胰腺炎、肝硬化合并肝性脑病、药物中毒等，２组患者均存在

消化内科常见的急危重症，而且每种疾病的患者例数相差不

大。２组患者的男、女性比例、年龄等一般情况比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　在急救护理的流程进行稍微的改进后，把一些不

合理的部分去掉，换成更加合理的操作顺序，使医护人员在工

作时更加顺手，节省了急救时间，也给患者争取了治疗时间。２

组患者的统计对比项目包括患者的抢救成功率，患者及患者家

属的满意度，患者急救过程所用的时间和患者急救过程的流畅

性［２］。

１．３评价指标　患者及患者家属对护理的满意度根据患者的

打分进行判定，最高为５分，０分为不满意，１～３分为有一定的

意见，需要改进，４～５分为满意。急救过程的流畅性是看进行

急救时急救现场的秩序，由一定的检查小组进行打分，满分为

５分，０分为急救现场及其杂乱，医护人员手忙脚乱；１～３分为

安排不是太好，可以更加合理化；４～５分是急救现场顺利进

行，医护人员协调配合［３］。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件处理数据，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　急救护理流程改进前后的抢救时间比较　２组患者急救

护理流程改进前后抢救时间比较见表１。
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