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眼科手术室护理安全隐患及防范对策
李莉燕 万明玉 肖育梅 邓尹连
（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：提高护理人员对眼科手术患者的护理安全认识，加强对眼科手术室安全护理管理。 方法：对影响眼科手术室护理
安全隐患进行分析和讨论，并提出加强护理安全管理对策。结果：落实具体有效的防范措施，未发生患者护理安全不良事件。结论：
健全各项护理安全管理制度，注重护理人员业务培训及护理安全管理教育，重视手术安全细节管理等，可保证眼科手术室的护理
安全,增加了患者对医院的信任感。
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%%%%%%%%随着医学科学技术的不断发展，眼科高、难、精
的手术方式不断创新，对眼科手术室的护理质量提
出了更高要求。 而护理安全是反映护理质量高低的
重要标志，是保证病人得到良好护理和质量服务的
基础，对维护医院正常的工作秩序和社会治安具有
重要的意义[1]。 所谓护理安全是指在实施护理的全
过程中，患者不发生法律或法定的规章制度允许范
围以外的心理、 机体结构或功能上的损害障碍、缺
陷或死亡[2]。 由于眼科手术室的特殊性和高风险性，
对于其护理安全中可能出现的安全隐患问题更应
得到重视并加强防范。 现对眼科手术室的安全隐患
进行分析和讨论，并将防范对策报道如下：
1%%%%潜在的不安全因素
1.1%%%%手术前的护理安全隐患 （1）没有严格执行查
对制度，出现接错病人、手术眼别搞错等。（2）在工
作繁忙中疏忽大意，没有提醒或帮助女患者取下头
发夹及一切妨碍手术卧位的头发饰品，未松开编梳
的粗辫子,以至于手术过程困难。（3）健康宣教、心理
疏导未到位。 由于眼科手术大多是在局麻和表麻下
进行，患者对手术环境不熟悉，存在恐惧心理。 据研
究，患者术前收缩压、舒张压及心率均显著高于术
后，说明在术前产生精神性焦虑的同时，还可伴随
相应的躯体焦虑[3]。 特别是眼科高龄患者，因紧张引
起血压剧增， 易产生心脑血管疾病等各种并发症，
甚至导致死亡。（4）安排手术间的不当。 没有严格掌
握内眼、外眼手术区分标准，易发生交叉感染。（5）
各种术中用气体标示不明，以至匆忙之中拿错及药
品管理不当等。
1.2%%%%手术中安全隐患 老年及小儿生理功能低下，
易发生呼吸抑制，特别是铺上消毒巾后颜面不易观
察变化，多数老年患者感觉不灵敏，反应迟慢[4]。 约
束带过紧易外伤。 全麻气管插管复苏期小儿躁动[5]

易发生坠床。 另外斜视手术矫正过程中为达到满意
效果，患者需坐起检查眼位，此时若交代不清会有
坠床危险。 手术进行中患者咳嗽或头部移动会发生
意外，损伤眼球，影响视力，造成严重不良后果。 手

术中未严控人员流动及加强消毒隔离，会造成手术
室感染。 手术中仪器和设备操作不当易出意外，如
高频电刀在不用情况下开关仍是启动时、空载状态
下易灼伤病人。
1.3%%%%手术后安全隐患 （1）手术结束后，急速将病
人扶起易发生体位性低血压，出现头晕不适。（2）患
者双眼包封易碰撞跌倒，地面水渍滑易摔跤，造成
外伤。（3）术后未交代患者注意事项及体位，易引起
伤口裂开、出血、眼压高、人工晶体植入移位、复位
网膜再脱离等，使手术疗效差，甚至较前更差。
2%%%%防范对策
2.1%%%%健全各项护理安全管理制度
2.1.1%%%%严格执行手术室查对制度、加强工作责任心
是保证手术患者安全、避免差错的关键 （1）病区
护士送患者到手术室时，以短胶布粘贴术眼同侧颞
旁，以醒目手术眼别。 同时，同侧手腕佩带松紧合适
身份腕带，腕带上填写好病人的信息，包括：姓名、
性别、年龄、科别、床号、病案号、诊断、手术名称、手
术眼别、手术时间。 手术室接诊护士要认真核对上
述 10项内容，做到“五查”即：接患者查、患者进入
术间查、点表麻药前查、消毒铺巾前查、手术开始操
作前与主刀医生核对，避免接错病人。（2）在接手术
病人通道门口贴上“手术须知”提示语，以防工作匆
忙中忘记取下女患者头上的发夹及有碍手术的其
他饰品。（3）术中用药、人工晶体等需护士与主刀医
师共同查对后使用。（4）术中用气、各气瓶标签醒
目，并挂上“注意事项”牌，用时核对。（5）各仪器设
备按常规保养良好，经常检查性能，定期维修，以备
手术顺利进行。
2.1.2%%%%严格执行手术室消毒隔离制度，加强无菌观
念 （1）物品使用前必须检查灭菌指示卡和日期。
药品开启后须写明开启时间， 并固定位置摆放，防
止忙中出错。（2）合理安排手术间。 严格掌握内眼、
外眼手术区分标准，防止交叉感染。 感染手术严格
执行感染处理流程，包括：术前准备、手术过程和终
末处理。接台手术按严格消毒控制进行。（3）建立参
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观制度，限制非手术人员进出手术室，控制手术室
人员流动。 定期做空气细菌培养，以检测灭菌消毒
效果，及时发现问题及时纠正。
2.2%%%%创造舒适安全手术环境，加强心理疏导亲情护
理 （1）注意保持地面干燥、防滑跌倒。（2）对视力
差、高龄和行走不便的患者予以扶助轮椅或车床送
至手术室床旁，协助躺下后固定好双上肢，必要时
使用约束带，注意松紧合适。（3）心理护理、心理疏
导：以亲切的语言、和蔼的态度安慰、鼓励患者，以
消除其对手术室陌生环境及对手术害怕所产生的
紧张、恐惧心理。 对局麻患者简单介绍手术过程、术
中配合注意事项， 嘱其术中尽量保持头部不动，不
能咳嗽，教会他抑制咳嗽的方法。 若实在忍不住时
用语言交流暂停手术操作，以免出现意外。 使患者
保持良好的心理状态配合手术。（4）对于术中坐起
观察眼位的患者，指导其扶住床沿，保护其端坐不
后仰，防止坠床。（5）手术结束时不要急速将病人扶
起，以免发生体位性低血压。 特别老年患者,要先将
其扶起半卧位,继而坐位,无不适感后才下床扶走。
2.3%%%%学习法律、法规，加强护理安全与法制知识教
育 护士除按常规搞好本职工作外，还要加强法律

知识学习。 在维护好患者的权利时，也要学会用法
律自我约束、自我保护。（1）在眼科手术室，病人处
在清醒状态下接受手术的特定场合中，应注意自己
的一言一行，不谈论与手术无关的事情，不当场评
论手术过程。 把法律作为工作责任、 个人权利、义
务、自由的价值尺度[6]，确保患者安全。（2）入手术室
应先关闭个人通信工具，以避免造成医疗纠纷。
2.4%%%%抓好护理安全监控工作， 加强护理质量管理
护理部、 科领导定期组织召开护理安全讨论会，落
实手术室护理安全管理制度，对存在的安全隐患及
护理缺陷进行整理、分析,制定相应护理安全制度及
操作流程，监控这些制度和流程的落实情况。 保证
护理安全,提高护理质量,增加患者对医院的信任。
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静脉拔针法的循证观察
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%%%%%%%%循证护理作为一种新临床护理方法，将是本世
纪护理发展的方向[1]，循证护理又称为“以实据为基
础的护理”。 静脉输液后拔针是一项经常性的工作，
液体输注完后传统的拔针法在基础护理教科书上
描述：输液完毕，拧紧调节器，迅速拔针；改良法则
要求在不关闭调节阀的情况下，先返折针前一小段
输液管，尔后快速拔出。 传统法易引起静脉回血，继
而导致静脉出血。 我们对骨科 36例患者实施循证
观察，结果证明改良法能有效预防患者静脉出血。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 于 2009年 3月份对骨科 36 例接受静
脉输液住院患者行临床观察， 患者均病情稳定，无
凝血功能障碍，静脉穿刺部位皆为手背。
1.2%%%%方法 采用自身对照法， 事先并未告知患者，
每例患者前后治疗相同，输液器相同，静脉穿刺部
位均为手背，拔针后处理方法相同，两种方法由笔

者和本科室护士共同执行。 传统拔针法按教科书[2]

方法操作。 改良法：输液毕，先不夹闭输液调节阀，
撤除胶贴后拇指和食指返折针前一小段输液管，拔
针的手快速拔出，另外的手顺势用棉签按压穿刺点
上方片刻即可。
1.3%%%%统计方法 数据处理采用 字2%检验。
2%%%%结果

两种静脉拔针法致患者静脉出血的比较见表
1。 运用传统法与改良法对 36例住院患者行静脉拔
针引起的出血率分别为 69.44%、25.00%， 两种方法
对预防患者静脉出血的比较差异有显著性意义（字2%

=14.27，P%<0.01）， 改良法在预防静脉拔针出血上优
于传统法。

表 1%%%%两种静脉拔针法致静脉出血比较 例
方法 n%%%%%%%%%%%%出血 未出血 出血率（%）
传统法 36%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%69.44

%%%%%%%%%%%改良法 36%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25.00
%%%%%%%%%%%合计 34%%%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%47.22
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