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翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植的观察护理
刘志虹 李莉燕 万明玉
（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨自体角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉的护理措施。 方法：对 72 例 80 眼翼状胬肉患者行翼状胬肉切除联合角
膜缘干细胞移植术，并观察护理。 结果：术后随访 6~24 个月，70 例 78 眼无复发，2 例 2 眼患者 18 个月后复发，未出现植片脱落、
坏死、感染等并发症。 结论：翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植是治疗翼状胬肉、防止复发的有效方法，完善周密的护理措施是
促进患者康复的重要保证。
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%%%%%%%%翼状胬肉是眼科常见病、多发病，轻者影响美观
及引起眼部刺激症状，重者累及瞳孔区，可造成严重
视力障碍、睑球粘连、穹隆部结膜变短、眼球运动受
限等并发症。最有效的治疗方法仍然是手术。但传统
的翼状胬肉单纯切除，术后复发率高，有资料统计达
30%~50%[1]。为了寻找更有效的治疗方法，近几年来
随着对角膜缘干细胞深入研究，我科于 2005年 1月
~2006年 12月在手术显微镜下采用翼状胬肉切除
加自体角膜缘干细胞移植术治疗翼状胬肉 72例 80
眼，同时配合制定和实施相对科学合理的护理措施，
发现其治愈率提高至 90%以上， 复发率大大减少。
现将其观察及护理报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组患者 72例 80眼，其中男性 31
例（34眼），女性 41例（46眼）；年龄 30~66岁，平均
年龄 46岁；原发性 64例，复发性 8例。 所有患者胬
肉头部进入角膜缘内 3mm以上。
1.2%%%%手术方法 （1）制作植床：2%利多卡因注射液
0.3mL胬肉体部结膜下浸润麻醉， 用刀片剥离胬肉
头部，用显微结膜剪钝性分离球结膜和胬肉体部，剪
除胬肉组织，修剪球结膜。（2）制作植片：在上方 12
点方位球结膜下注射 2%利多卡因注射液 0.1mL，取
4mm×4mm带角膜缘干细胞的球结膜。（3）移植：将
植片角膜缘对位缝合于植床角膜缘，平铺，用进口
10-0线在角膜缘间断固定两针后， 连续缝合球结
膜，在转折处缝线应穿过浅层巩膜。 上方缺损球结
膜可不处理，10d后拆除结膜缝线。
1.3%%%%结果 本组 72例 80眼术后 1周内结膜充血，
组织轻度水肿，裸露角膜上皮重建，未出现植片脱
落、坏死、感染，植片全部生长良好。 随访 6~24 个
月，其中 2例复发，70例角膜光滑透明，无新生血管
及结膜增生组织侵入。
2%%%%护理
2.1%%%%术前护理
2.1.1%%%%心理护理 自体角膜缘干细胞治疗翼状胬肉
是一项新开展的手术，术前要告知患者及家属。 老

年人很担心术中疼痛、术后植片不愈合、胬肉复发而
产生恐惧及焦虑心理。针对这些问题，护士应用柔和
的语言、耐心的态度多与患者接触、交谈，做好心理
评估，向患者详细讲述手术，麻醉的方式、方法，手术
的目的、效果，主治医生的技术，干细胞移植的优点
及术前准备的方法、目的。 指导手术后的护理配合，
以消除患者对手术知识缺乏造成的紧张、恐惧感，缓
解心理压力，以最佳的心理状态接受手术。
2.1.2%%%%术前准备 协助患者做好眼部及全身检查，
包括胸透、心电图、三大常规、出凝血时间、血糖等，
检查视力、眼压、瞳孔以及眼球运动情况。 了解有关
过敏史，女性患者避开月经期。术前滴抗生素眼药水
3d，术前 1d洗头沐浴，更换清洁衣裤。 术前 30min
常规用生理盐水 250mL加庆大霉素 8万 U冲洗结
膜囊，肌注鲁米那 0.1g及止血敏 0.5g。
2.2%%%%术中护理 由护士搀扶患者进手术室，并态度
和蔼、语言亲切地安慰患者，消除患者因对手术室陌
生而产生的恐惧感。因患者在清醒状态下接受手术，
所以护理人员要关注患者，若有不适及时纠正，以利
手术顺利进行。 如无菌巾敷盖口鼻有时引起呼吸困
难，应立即抬高无菌巾支架并嘱其深呼吸。术中患者
感到疼痛、紧张，可采用非语言沟通技巧，如握紧患
者的手并安慰他，使患者产生安全感，稳定情绪、使
肌肉放松，更好地配合手术，必要时滴镇痛剂。 术中
配备性能良好显微镜及显微器械， 术毕交代注意事
项，护送病人安返病房。
2.3%%%%术后护理
2.3.1%%%%基础护理 术毕回病房及时与手术室护士床
头交接班，了解术中情况，取平卧头高位，注意尽量
减少头部活动，嘱患者不可用力咳嗽、大声谈笑，切
忌用手揉眼，要闭目休息，以减少眼球运动，避免意
外碰撞，以利于角膜上皮的生长与修复。术后嘱患者
多吃新鲜蔬菜、水果及营养丰富的食物，禁食辛辣带
刺激性及坚硬食物，保持大便通畅，避免用力排
便引起植片下出血。 由于患者包扎术眼，活动不便，
护士应给予生活帮助。
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2.3.2%%%%眼部护理 术后用无菌纱布遮盖术眼 1d，每
天换药，换药时动作轻柔，勿挤压术眼。 注意观察角
膜及植片情况，缝线是否脱落，术后眼部不适、异物
感是手术后比较普遍的症状，告知患者不能用力揉
眼及碰撞术眼，减少眼睑、眼球活动，防止植片移动，
保证植片与植床对合好，无翻卷，有利于移植片愈
合。术后 48h内不接触热的东西，以免创口出血。半
月内勿洗术眼，防止洗澡水、洗发水进入术眼。 术后
用复方新霉素眼药水点眼，每天 6次，贝复舒眼药水
点眼，每天 6次，动作要轻柔，手及眼药水瓶不能碰
眼睛，两种眼药水之间应间隔 2~3min。 如有分泌物
怀疑感染征象时，应及时报告医生处理，同时注意观
察角膜、巩膜及虹膜情况[2]。
2.3.3%%%%出院指导 患者出院后仍应继续用药，耐心
地教会患者正确滴眼药水和涂眼药膏的方法。 注意
用眼卫生，点眼药水之前要用肥皂水洗手，滴眼药水
时不可压迫眼球植片，保护术眼，避免揉搓或挤压术
眼。 洗脸时不要用力洗眼，避免用力瞬目，外出时戴
防护眼镜，以免灰尘进入眼中，避免感染。 生活要有
规律，睡眠要充足。 避免强光刺激，少看电视、电脑、

书， 防止眼睛过度疲劳引起充血。 告知患者定期复
查，出院后一般每周检查 1次，1~6个月内每月检查
1次，6个月后每 3个月查 1次至 2年。
3%%%%讨论

本手术减少胬肉复发率的主要原因可能为屏障
作用，能有效地阻止新生血管及异常结膜入侵角膜，
从而防止翼状胬肉的复发， 同时为受损的角膜缘提
供新的干细胞来源， 通过干细胞的增殖分化来修复
受损的角膜表面，重建角膜缘，改善角膜缘周围基质
微环境。

科学、合理、到位的术前、术中、术后护理，是保
证植片如期愈合、 杜绝感染、 降低复发率的基本保
证，为了达到此目的，除手术创新、规范外，护理人员
对新知识新技术的认识程度也非常重要， 从而采取
切实有效的护理措施，配合手术成功，提高疗效。
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重症脑室出血脑室外引流管的监测及护理体会
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%%%%%%%%重症脑室出血系指原发性或继发性全脑室出
血，起病急，进展快，病情凶险，病死率极高。 我院神
经外科近 2年来采取钻颅血肿抽吸及双侧侧脑室外
引流，联合尿激酶灌注冲洗为主的综合方案治疗重
症脑室出血患者 38例，由于密切监测引流管脑脊液
的变化，发现异常及早采取措施，有效逆转了病情，
取得了较好的临床效果。 现将引流管的监测及其护
理体会报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 38例，男 25例，女 13例，年
龄 36~75岁， 平均 58岁， 均为 2006年 1月 ~2007
年 10月收治自发性脑出血患者。 4例为原发性脑室
出血，34例为继发脑室出血。
1.2%%%%引流方法 本组患者经头颅 CT诊断证实后，
立即行钻颅双侧侧脑室外引流。 可先用生理盐水
5mL从一侧脑室轻轻灌洗 3~4次，若灌洗时注射器
有阻力，另一侧引流管无冲洗液流出，说明室间孔不
通。 此时必须先测颅内压，看有无脑疝先兆，然后再
用 5mL生理盐水溶解尿激酶 2~3万 U灌注。 每天

1~2次，若条件允许，可夹管 2~3h，以利于尿激酶的
充分作用。 若颅内压高于 400mmH2O， 或有脑疝先
兆，则暂缓灌注，采用药物降低颅内压。
1.3%%%%预后 38例病人经侧脑室引流加尿激酶灌注
为主的综合治疗，痊愈 8例，好转 17例，无效 3 例
（植物人），死亡 10例，总有效率 65.8%。
2%%%%监测及护理体会
2.1%%%%引流液量及颜色的观察 引流液量越大，说明
脑脊液循环通路梗阻越严重 ， 若引流量超过
450mL/d，提示循环通路完全梗阻。 本组病例中完全
梗阻者 21例，经抽吸、灌洗、尿激酶灌注、腰穿放脑
脊液，16例逐渐再通。若引流量减少，提示脑脊液循
环通路逐渐再通，引流脑脊液颜色逐渐变浅为正常。
若引流一向通畅，引流液突然转红，突然血块阻塞或
量增多，说明有再出血,本组再出血 4例。 引流液一
直为红色提示有持续出血。引流液由清变混浊，提示
可能有感染,宜留取脑脊液常规检查和培养。
2.2%%%%保持引流管通畅 完全畅通的引流管有随呼
吸上下波动的液面，波动幅度为 10mm 左右，如波
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