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糖尿病白内障手术前后中西医结合护理临床研究

潘爱娣
,

邓晨晖

广东省中医院手术室
,

广东 广州 51 01 2 0

【摘要」目的 : 观察糖尿病 白内障手术前后 予中西 医结合护理的万效
。

方法 : 将糖尿病性白内障患者 2 02 例
,

3 9 8 眼
,

手术前

后采用规范的西 医常规护理
,

并在术前按摩
、

热敷瞳子臀
、

风池
、

头临泣
,

敲打肝胆经来缓解心理紧张
,

转移 注意力
。

观察术后

视力
、

并发症情况
。

结果 : 术后 3 9 8 只 眼中视力 0 2 一 。斗 ,

74 眼 ; 视力 。斗 一 。石 ,

11 4 眼 ; 视力 。石 一 。名 ,

1 41 眼 ; 视 力 。名 -

1
.

0
,

6 9 眼
。

均比术前视力明显上升
。

本次观察与既往文献报道的视力恢复情况比较
,

差异有非常显著性意义 (尸
< 0

.

01 )
。

术后

患者并发症 33 眼
,

并发症发生率 9 3 %
。

结论 : 中西 医结合的规范化的 围手术期护理介入
,

有助于糖尿病 白内障手术患者的手术

成功率与视力恢复
。

〔关键词」白 内障 ; 糖尿病 ; 手术 ; 护理
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随着人们生活水平的提高
,

糖尿病的发病率逐渐增加
,

白

内障是糖尿病并发症之一
,

也是老年人主要疾病之一
。

糖尿病

患者行白内障手术后
,

易发生并发症
,

如感染
、

前房纤维渗

出
、

前房积血等 口叨 。

因此对糖尿病性白内障患者手术前后的

护理尤为重要
,

可减少并发症并促进患者视功能恢复
。

笔者回

顾性分析 2 0 12 年 1 一 12 月于本院行白内障超声乳化术治疗的

糖尿病患者病例资料
,

分析其手术前后的护理
,

为增强围手术

期间手术护理方法提供参考
。

1 临床资料

收集本院眼科收治的糖尿病性白内障病例
,

共 202 例 (合

计 3 9 8 眼 )
,

男 9 8 例
,

女 10 4 例 ; 年龄 5 7 ~ 8 9 岁 ; 住院 3 -

7 天
,

平均 .3 5 天 ; 术前视力 < 0
.

1
,

14 6 眼
,

视力在 0
.

1 一

0
.

3
,

2 5 2 眼
。

2 方法

2
.

1 术前准备

2
.

1
.

1 术前常规检查 行全身检查
,

如三大常规
、

肝肾功能
、

凝血
、

心电图
、

胸片检查
,

全身检查未见明显异常者
,

则行眼

科专科检查
,

包括视力
,

眼压
,

角膜曲率
,

眼 A
、

B 超
。

2
.

1
.

2 术前 中医护理 术前嘱咐患者敲打肝胆经循经位置

每天 5 一 10 次
,

每次持续 5 m in
。

按摩瞳子耀
、

风池
、

头临泣

等 11 个相关穴位
,

每次持续 3 m in
,

次数不限
。

2
.

1
.

3 术前监测血糖 术前按医嘱用降糖药物
,

测定空腹血

糖和三餐后血糖
。

严格将术前空腹血糖水平控制在 .8 6 m m ol 几

以内
。

2
.

1
.

4 术前眼部准备 术前 3 天
,

使用盐酸氧氟沙星滴眼液

每天 4 次
。

术前备皮时
,

动作要轻柔
,

防止损伤眼部皮肤
,

诱发感染
。

术前 l h 进行散瞳
,

巧 m in l 次
,

共滴散瞳药 4

次
,

瞳孔散至 6 一 8 m m 方可有利于手术团 。

对于眼压较高的

患者
,

遵医嘱给 2 0% 甘露醇 2 5 0 m L 于 .0 5 h 内滴完
。

2
.

2 术中护理 给予复方托毗卡胺滴眼液进行散瞳
,

采用

.0 4 % 盐酸奥布卡因滴眼液进行表面麻醉
,

每次 1 一 2 滴
,

每隔

10 m in 滴一次
,

共滴 3 次
,

接着用盐酸左氧氟沙星滴眼液 1

次
。

随后用 .0 5% 聚维酮碘眼周消毒
,

常规铺巾
,

开睑器开睑
,

用 .0 2 5% 聚维酮碘结膜囊冲洗
,

最后用眼内灌注液清洗结膜囊
。

2
.

3 手术过程 4[] 做一透明角膜隧道式切口
,

前房以及晶状体

囊袋前注入钻弹剂
,

然后进行连续环形撕囊
,

待水分离和水分

层后使用超声乳化仪进行晶状体超声乳化
,

叭 吸除晶状体皮

质
,

然后植入后房型或折叠式人工晶状体
,

最后吸出前房内钻

弹剂
。

术毕
,

前房注入卡米可林注射液缩瞳
,

万古霉素 .0 5

m g 前房内注药
,

四环素可的松眼膏涂结膜
,

无菌纱块包眼
。

2
.

4 术后护理 术后器械及超声管腔用注射用水反复清洗
。

术

后第 1 天开放术眼
,

并给予盐酸左氧氟沙星滴眼液
、

典必殊滴

眼液每 2 h l 次滴眼
。

密切观察术眼有无红肿
、

畏光流泪
、

出

血
、

肿痛等症状
。

避免碰撞术眼
,

控制咳嗽和打喷嚏
,

以防眼

压陡增
、

晶体脱离及伤口裂口
。

鼻炎患者中药外敷神阔穴预防

用药
,

出现喷嚏感前按压迎香穴
,

热敷风池穴遏制打喷嚏
。

3 结果

3
.

1 术后视 力 术后 3 9 8 眼中视力 .0 2 一 .0 4
,

74 眼 ; 视力

.0 4 一 .0 6
,

1 14 眼 ; 视 力 .0 6 一 .0 8
,

14 1 眼 ; 视 力 .0 8 一

1
.

0
.

6 9 眼
。

均比术前抑
.

力明显上升
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2本次观察与文献报道术后视力恢复情况比较 见表 1
。

本

次观察与既往文献报道的视力恢复情况比较
,

差异有非常显著

性意义 (P < 0
.

01 )
。

提示采用中西医结合手术护理比相同手术

术后视力改善明显
。

表 1 本次观察与文献报道术后视力恢复情况比较 %

术后视力

0
.

2 一 0
.

4

0
.

4 一 0
.

6

0
.

6 一 0
.

8

0
.

8 一 1
.

0

本观察 既往报道 Z 值

1 8
.

6

28 1
.

2 0 < 0
.

01

痛情况
,

剧烈疼痛需注意有无感染
、

前房出血
、

高眼压等
,

注

意术眼有无渗血
、

渗液
。

换药时注意动作轻柔
,

避免一切可能

与术眼的碰撞日 ,

并严格执行无菌技术操作
。

4
.

3
.

3 用药护理 遵医嘱 Z h 后开放术眼滴眼液
,

减轻炎症

反应
,

滴药前后要洗手
。

部分患者术后予以抗菌药
、

激素静脉

滴注
。

并遵医嘱滴用散瞳剂以减少虹膜渗出并活动瞳孔
,

防止

虹膜后粘连
。

因皮质类固醇有促进糖异生和拮抗胰岛素的作

用
,

所以糖尿病患者白内障术后禁忌全身应用叹

4且4 饮食护理 根据患者血糖值
,

为患者制定合理的糖尿

病食谱
,

宜食杂粮
、

蛋白质
、

新鲜蔬菜
、

含糖量低的水果
,

避

免食用时需费力咀嚼的食物
,

保持大便通畅
,

如 3 天无大便

应给予缓泻剂
。

4
.

3
.

5 中医护理 术后 3 天内剧烈打喷嚏会直接影响眼部手

术区的伤口愈合
,

结合中医循经穴位理论
,

对既往有鼻炎病史

的患者提前以中药外敷神阔穴
,

温阳补肾
,

预防鼻炎发作
。

患

者出现打喷嚏前症状时
,

按压鼻翼两侧迎香穴与热毛巾外敷风

池穴
,

可改善气道通气
,

抑制喷嚏
。

4且6 出院指导 指导患者正确点眼药水的方法
,

注意保持

眼部清洁
,

勿用手或毛巾等揉擦眼睛
,

不做低头弯腰使眼部充

血
、

加压的动作
,

勿做重体力劳动及剧烈运动
,

避免碰撞
,

1 一 2 月内每 1 一 2 周复查 1 次
,

发现异常及时就诊
。

通过加强对糖尿病性白内障患者术前
、

术后及出院指导
,

降低了患者对手术的恐惧及焦虑
,

使患者以积极的态度配合手

术治疗
。

通过血糖控制和合理饮食
,

预防和减少了手术并发症

的发生
。

通过穴位按摩等传统疗法
,

缓解患者情绪
,

提高患者

手术配合度
,

减少手术不良因素的影响
。
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3
.

3 术后并发症 术后患者并发症 33 眼
,

其中虹膜睫状体炎

1 1 眼
,

高眼压 3 眼
,

角膜水肿 19 眼
,

并发症发生率 .9 3 %
。

4 讨论

4
.

1 术前心理护理和穴位按摩 手术可引起患者心理上和生

理上的应激反应 5[] ,

担心手术的预后
。

对于糖尿病性白内障患

者
,

这种恐惧心理更是严重
,

因此
,

手术室护理人员术前提前

看望患者
,

耐心向患者介绍手术过程及如何进行配合
,

讲明紧

张情绪对血糖及手术的可能影响
,

解除患者对手术的恐惧
。

中

医学认为
“

肝开窍于目
” ,

肝胆为表里相关脏腑
,

术前按摩此

两经的穴位以疏通经络
,

同时
,

肝主疏泄
,

与情绪关系密切
,

按摩此两经穴位可在缓解眼部肌肉紧张的同时还能缓解焦虑
、

抑郁等术前常见情绪
。

本研究术前采用按摩
、

热敷瞳子耀
、

风

池
、

头临泣
,

敲打肝胆经来缓解心理紧张
,

转移注意力
,

收到

较好的疗效
。

另外
,

指导患者学会抑制咳嗽
、

打喷嚏的方法
,

以免眼内压增高影响手术进行
。

对患者给予精神安慰
,

使患者

消除顾虑
,

精神放松
,

以最佳状态接受手术治疗
。

4
.

2 术中护理 本组患者的手术过程中
,

护理人员做好巡视

工作
,

了解患者的特殊情况
,

如紧张性尿频
、

老年性痴呆
、

高

度听力下降等
,

以确保患者的舒适和安全问 。

协助患者消除紧

张情绪与恐惧感并及时了解患者的需要
,

配合医生做好皮肤消

毒
、

冲洗器械
、

核对人工晶体度数
,

按操作程序准备传递用

物
,

密切关注患者的生命体征
,

尤其是要观察患者是否出现呼

吸不畅的现象
,

必要时应立即给予吸氧
。

如果患者术中咳嗽或

打喷嚏
,

护理人员应协助指压人中穴
、

迎香穴或指导患者用舌

尖顶住上月粤
。

4
.

3 术后护理

4
.

3
.

1 监测 生命体征及血糖 糖尿病患者由于手术的应激反

应可使高血糖素增多
,

使血糖进一步增高
,

从而降低伤口愈合

力
,

增加感染机会
,

因此术后必须定时监测血糖
。

患者若出现

心慌
,

恶心
,

心悸
,

出汗低血糖症状时
,

应立即进食含糖量高

的食物 ; 若出现术后应激性血糖升高
,

需予以胰岛素或降糖药

控制血糖
。

4么 2 病情护理 术后观察术眼敷料渗血
、

渗液情况
,

分泌

物性状
,

切口愈合情况
,

有无角膜水肿混浊现象 ; 观察术眼疼
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