
%I)b#LG;$%;:;%53$JKGL2G;:;:5

P

%$:#5$;O:$JI:H#K3:;9

#%;#

!

FJ#1

P

;%533GO5;

,

R

-

)Rb#

P

%$GI

#

'+&+

#

C(

$

'

&!

(,'9

(@&)

,

B

-

E"E>E0U>.E>0S

#

E"E>E0U>.E>S -)"%59

%

7

#L#5$G6<G%

7

1IG

P

%$J

M

:5

P

%$:#5$;O:$J3#<GL

P

#5;%$#3

I:H#K<:KKJG;:;

,

R

-

)/5$Rb#

P

%$GI

#

'+&&

$

C

&!

&9C)

,

&+

-

0QUFEE

#

_UF.?4=./.

#

bE>FQŶ ")!G%
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婴幼儿斜视术后无眼垫遮盖降低黑暗恐惧的临床观察

王
!

蕾!刘淑贤#

"首都医科大学附属北京同仁医院眼科$眼科学与视光科学北京重点实验室
!

&++@(+

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨婴幼儿斜视手术后不使用无菌眼垫遮盖术眼或双眼!降低其黑暗恐惧的有效性和安全

性&方法
!

将
&++

例日间眼科手术斜视患儿随机分为对照组"

)]*,

%和研究组"

)]C*

%&对照组术后给予常规

无菌眼垫遮盖术眼!研究组不遮盖术眼!采用
E

7

:$%$:G56:H#9;$#

P

量表躁动评分分级!评估患儿返回病房时因黑

暗恐惧引起的躁动情况&结果
!

研究组术后躁动发生率为
*+)@Z

"

''

$

C*

%!对照组躁动发生率为
@&)@Z

"

((

$

*,

%!对照组显著高于研究组!差异有统计学意义"

D]+)++'

%&结论
!

婴幼儿斜视手术后!不使用无菌眼垫遮盖

术眼或双眼!可以降低患儿黑暗恐惧!减少术后躁动!达到了安全有效的结果&

关键词"斜视矫正术#

!

黑暗恐惧#

!

婴幼儿#

!

术后躁动

中图法分类号"

>@@&

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(CB(9+'

!!

婴幼儿斜视是最为常见的儿童眼病#影响视功能

发育#手术矫正是治疗斜视的重要方法#但患儿年龄

小#自主能力差#对医护人员有强烈的恐惧和排斥#需

要全身麻醉完成手术,

&

-

(黑暗)疼痛)恐惧)全身麻醉

手术后躁动都是激惹儿童不安的因素#这些因素往往

同时存在#特别是黑暗恐惧和全麻术后躁动,

'

-

(斜视

术后无菌眼垫遮盖患儿术眼或双眼又可导致暂时的

视力消失#从而诱发心理恐惧并加重患儿躁动哭

闹,

(

-

(这种黑暗恐惧常常引起患儿不配合甚至抵触#

抓挠眼部伤口敷料#而影响治疗和手术后恢复,

*

-

(本

研究旨在探讨婴幼儿斜视术后不使用无菌眼垫遮盖

术眼或双眼#降低黑暗恐惧的有效性和安全性#现将

结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
'+&@

年
@[B

月在本院择期行

斜视双眼手术的患儿
&++

例#其中男
C(

例#女
*@

例%

年龄
'

"

B

岁#体质量
&&

"

*(W

7

#手术时间
&C

"

(,

L:5

(根据美国麻醉医师协会$

E=E

&分级,

C

-

#全部患

儿为
E=E

/

级(本研究经医院伦理委员会通过#患儿

家属签字同意(采用
":<KG;G6$YT<#I>E-S

和
/-F

函数产生随机数#将患者随机分为对照组和研究组(

对照组
*,

例#其中男
'*

例#女
''

例%年龄
'

"

A

岁#体

质量
&'

"

*(W

7

#手术时间
&,

"

(,L:5

(研究组
C*

例#其中男
',

例#女
'A

例%年龄
'

"

B

岁#体质量
&'

"

*&W

7

#手术时间
&C

"

(,L:5

(两组患儿一般资料比

较#差异无统计学意义$

D

%

+)+C

&#见表
&

(

表
&

!!

两组患儿一般资料比较#

OlF

%

组别 年龄$岁& 体质量$

W

7

& 手术时间$

L:5

&

对照组
*),Cl&)A, &A)(BlC)B' '()CBlC)*&

研究组
*)C&l&)A, &A)C&lC)@C '()C+l*)@C

$)/

!

方法
!

两组患儿均按照常规护理#配合医师完

成各项治疗性操作#对患儿家属提出的疑惑耐心解

答#给予患儿及家属心理干预和健康指导(对照组在

术后常规术眼无菌眼垫遮盖术眼#而研究组术后不使

用无菌眼垫遮盖(具体措施如下(

$)/)$

!

术前心理护理
!

患儿进入陌生环境#护士针

对患儿年龄和病情进行多方面心理护理#多与患儿进

行交流#用亲切的态度与患儿建立良好的护患关系#

鼓励患儿尽快适应环境#减轻焦虑及恐惧感#同时利

用多种形式对患儿家属进行宣教#使其了解手术过

程#对患儿术后可能出现的哭闹和躁动有思想准备#

使术后日常护理工作更顺利开展(

$)/)/

!

术前准备
!

注重病房的安全设施管理#结合

患儿年龄小#防范能力差的特点#排除安全隐患#向家

属进行宣教#完善看护义务(完善术前各项检查#叮

嘱家属做好患儿的眼部清洁工作#强调术前禁食)禁

水的必要性(对于术后由于牵拉或药物造成的患儿

恶心呕吐的现象也应向患者家属宣教#避免过度

紧张(

$)/)'

!

术后护理
!

从麻醉恢复室返回病房的患儿基

'

(BC(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



本清醒#但全身麻醉对患儿呼吸循环仍可能存在抑制

作用#故需要患儿保持侧卧位#保持呼吸道通畅#防止

误吸#避免术眼受压#给以吸氧#如出现异常情况#及

时向医生汇报(如果患儿躁动#嘱咐家属加强看护#

做好安全防护(密切观察患儿眼部情况#无菌敷料干

燥清洁#避免脱落(指导家属不要让患儿用力挤眼#

揉眼#压眼#尽量减少眼球转动(

$)/)1

!

康复管理
!

向患者家属做好康复宣教#告知

康复训练重要性#并教会家长指导患儿进行训练(告

知家长手术后可能出现的并发症及观察和防范要点#

如果出现复视#告知患儿不要紧张#注意安全做好防

护#避免发生意外(并告知家属复视能够逐渐消失#

不要存在压力#帮助患儿纠正既往不良的用眼习惯#

利于更好的恢复视力,

,

-

(

$)'

!

观察指标
!

依据
E

7

:$%$:G56:H#9;$#

P

量表躁动

评分分级#评价患儿返回病房时的躁动评分(躁动分

为
C

级!

&

级为睡眠%

'

级为清醒安静%

(

级为激惹哭

闹%

*

级为无法安抚不停哭闹%

C

级为严重躁动(评

分
(

*

级表示发生躁动,

@

-

(同时观察术后术眼是否存

在红肿脓性分泌物或出血等情况(

$)1

!

统计学处理
!

采用
=0==&,)+

统计学软件进行

分析处理(计数资料采用百分数表示#组间比较采用

!

' 检验(以
D

$

+)+C

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患儿斜视术后返回病房时躁动发生情况的

比较
!

研究组术后躁动发生率为
*+)@Z

$

''

"

C*

&#对

照组躁动发生率为
@&)@Z

$

((

"

*,

&#对照组显著高于

研究组#差异有统计学意义$

D]+)++'

&(

/)/

!

术后不良反应发生情况
!

所有患儿术后均无明

显眼部出血及严重红肿伴脓性分泌物等情况(

'

!

讨
!!

论

!!

黑暗恐惧是指对独处黑暗环境的一种恐惧心理

障碍,

A

-

(其发生与患儿年龄小)进入陌生环境)接触

未知的医疗设备及身着白衣的医护人员#从而产生恐

惧和心理障碍有关#表现为拒绝就医行为,

B

-

(而先天

性斜视又是影响儿童双眼视功能发育的主要原因#因

此必须尽早实施手术治疗,

&+

-

(眼科手术是易出现躁

动的手术类型#虽然疼痛较轻#但麻醉苏醒后#由于敷

料遮盖单眼或双眼导致短暂视力缺失#患儿会在一定

时间内处于完全或部分黑暗的状态中#可诱发黑暗恐

惧症,

&&

-

(这种黑暗恐惧症常导致患儿术后躁动#不配

合治疗#抓挠伤口#影响手术后恢复#甚至造成严重的

并发症#导致手术失败,

&'

-

(

有研究表明#单纯使用无菌眼垫遮盖术眼并不能

减少术后相关并发症的发生#同时还容易引起患儿的

心理恐惧#心理因素对疾病发生)发展的影响成为了

医学界公认的重要原因,

&(

-

(本研究依据患儿年龄等

生理特征#对两组患儿进行围术期护理干预#并进行

术后无菌眼垫遮盖与不遮盖术眼进行比较#取得了良

好的效果(本研究结果显示#研究组术后躁动发生率

为
*+)@Z

$

''

"

C*

&#对照组躁动发生率为
@&)@Z

$

((

"

*,

&#对照组显著高于研究组#差异有统计学意义$

D]

+)++'

&(

综上所述#在斜视手术这类时间短)创伤小的眼

科手术中#针对年龄小的患儿不使用无菌眼垫遮盖术

眼不仅降低了患儿的黑暗恐惧的发生率#同时也能够

保证术后的恢复和安全#值得推广(
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