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自体血清治疗持续性角膜上皮缺损的临床观察及护理#
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%是指角膜持续或反复上皮剥脱!形成缺损状态)

'

*

"上

皮缺损产生的原因是由于角膜缘干细胞缺乏使角膜上皮处于

不稳定状态!继而角膜上皮缺损!复发性糜烂乃至溃疡"以往

单纯使用药物效果欠佳"近几年自体血清被陆续报道治疗某

些眼表疾病取得理想的治疗效果"作者于
*)')

年
'

月至

*)''

年
'*

月运用自制自体血清滴眼液联合抗生素或抗病毒

眼液治疗
*0

例
@FW=

患者!取得了满意的临床效果!现报道

如下"

!

!

资料与方法

!/!

!

一般资料
!

选择
*)')

年
'

月至
*)''

年
'*

月本院门诊

及住院患者
*0

例
*1

眼!其中!男
'(

例!女
"

例&年龄
'+

!

+(

岁!平均$

!+/+I'*/"

%岁&病毒性角膜炎
')

例
'(

眼!眼化学

伤
(

例
+

眼!眼物理性损伤
!

例
!

眼!干眼症
0

例
0

眼!神经麻

痹性角膜炎
'

例
'

眼"

!/"

!

方法

!/"/!

!

自体血清滴眼液的制备
!

空腹时!采集肘静脉血
(AU

置于无菌离心管中!常温静置
'

!

*C

!转速
'())B

(

A.4

离心
(

A.4

"用一次性
(AU

无菌注射器抽取离心管中上层血清!分

装于无菌棕色空瓶中!放入
!Y

冰箱内保存备用)

*

*

"同时注明

患者床号#姓名#自体血清的配制日期"以上过程均须严格执

行无菌技术操作原则"

!/"/"

!

自体血清滴眼液使用方法
!

遵医嘱用自体血清滴眼液

滴患眼!每次
'

滴!

+

次(天!重症患者
'

次(小时!夜间睡眠后

不再使用!保证充足睡眠"滴眼时注意滴眼液瓶口不被污染!

滴眼前后严格执行医务人员手卫生规范!加强无菌观念和预防

医院感染的意识!杜绝通过医护人员手污染导致细菌传播!严

格执行三查八对制度!避免用药错误!自体血清滴眼液由护士

统一保管!使用后及时放回
!Y

冰箱内冷藏!自体血清滴眼液

配制后使用有效期为
'

!

*,

!需继续使用则重新采血配制!避

免污染"

!/#

!

疗效判断
!

参考
J3KO-89

诊断标准)

0

*

'$

'

%治愈'眼部不

适症状消失!角膜上皮缺损在两周内治愈&$

*

%好转'眼部不适

症状减轻!角膜上皮缺损面积减小!上皮缺损在
*

周内好转!在

'

个月内治愈&$

0

%无效'眼部症状或体征无减轻或加重!上皮

缺损在
'

个月内未愈"

!/$

!

护理
!

角膜含有丰富的感觉神经末梢!是人体最敏感的

部位"临床上出现
@FW=

后患者畏光#流泪#异物感等症状明

显!治疗期间症状反复!病程长"自体血清滴眼液的制备也须

反复多次采集自体血标本!离心后只取上层血清部分!剩余的

红细胞部分全部丢弃!患者难以接受!通常会出现紧张#恐惧心

理"因此!应详细向患者讲解自体血清滴眼液的作用机制及治

疗目的!与患者及家属建立有效的护患沟通!取得充分理解配

合!增强战胜疾病的信心!积极配合治疗护理"

"

!

结
!!

果

所有患者在治疗原发病的基础上都应用自体血清滴眼液

治疗!经联合治疗后所有患者眼部症状都得到了很大程度的改

善!角膜上皮缺损明显好转或全部修复"其中
')

例
'(

眼病毒

性角膜炎患者角膜上皮缺损全部修复&

*

例
*

眼眼化学伤患者

角膜上皮完全修复!

0

例
!

眼中度眼表化学伤患者角膜上皮部

分修复!另行一次羊膜移植治愈&

*

例
*

眼眼物理性损伤患者

角膜上皮完全修复!

*

例
*

眼角膜上皮部分修复另行羊膜移植

治愈&

0

例
0

眼干眼症患者角膜上皮完全修复&神经麻痹性角

膜炎
'

例
'

眼角膜上皮部分修复!另行羊膜移植治愈"总治愈

率
5(/"+G

!总有效率
'))/))G

"用自体血清滴眼液治疗期间

无任何不良反应或眼表继发感染发生"

#

!

讨
!!

论

@FW=

是较严重的致盲眼病之一!属于一种严重的眼表疾

病"

@FW=

多数病情严重!治疗困难"如果治疗不及时!将导

致角膜溃疡#角膜穿孔甚至丧失眼球等严重后果)

!

*

"

自体血清$

9K8-:-

N

-K337BKA

!

&?

%的生物力学和生物化学

特性与正常泪液相同)

(

*

!它可向眼表提供上皮修复所需的基本

营养物质!是天然的#不会引起过敏"血清中包含多种生物活

性成分和抑菌成分!如'表皮细胞生长因子$

Wf$

%

)

+

*

!转化生长

因子
6

"

$

Jf$6

"

%

)

5

*

!纤维连接蛋白#

>

N

f

#溶菌酶和补体等!其具

有促进角膜上皮修复和抑制细菌的作用!而且还可以避免添加

防腐剂所引起的不良反应!这是一般商品化促角膜上皮修复制

剂所不具备的"另外!血清中还含有大量氨基酸#肽类#核酸关

联物质#糖及有机物!这些也可以改善组织营养!刺激角膜上皮

细胞再生!加速组织修复)

"

*

"

有研究表明自体血清含有大量清蛋白#球蛋白#抗体#补体

及多种营养成分!可以弥补由于眼震导致眼表面损伤后泪液中

角结膜上皮调节因子的缺乏!增加角膜营养"同时应用自体血

清!无排斥#过敏反应!无不良反应!可应用于各种类型角膜炎

的辅助治疗!在临床具有一定的推广应用价值)

1

*

"

总的来说!自体血清滴眼液的制备方法简单#操作方便!对

于
@FW=

的治疗安全有效!并且具有很大的发展潜力!但需注

意的是对于严重的眼表上皮损害病例自体血清并不是万能之

药!具有其局限性"本文就有部分严重病例仍需行进一步的手

术治疗"另外!自体血清滴眼液在制备#储存及使用过程中需

强调的是应严格执行无菌技术操作原则及医务人员手卫生规

范!杜绝医源性感染!保障医疗安全"相信随着对自体血清在
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治疗中的价值的进一步认识!其在眼科中的应用会更加广泛"
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损害控制外科$
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N

7D-48B-:3KB

N
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<

!
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%自
*)

世纪

1)

年代初提出!先用在腹部创伤和疾病!逐渐扩大到外科各领

域"此原则基于严重创伤和疾病时患者常合并低温#酸中毒和

凝血障碍!即致死三联征$

:78C9:8B.9,

%!若急诊强施复杂手术!

病死率和并发症率极高"故将治疗分为
0

个阶段'$

'

%初始简

化手术"仅止血#阻断污染和简单固定以避免继发性损伤"

$

*

%

>F̂

治疗"纠正循环#呼吸和其他生理扰乱!尤其致死三

联征"$

0

%确定性手术 $

!"C

后%"

=F?

的应用!明显提高

了危重患者抢救成功率)

'60

*

"在此背景下!本科将
=F?

用于

连枷胸合并严重多发伤的治疗和护理!取得较好的效果!现

报道如下"

!

!

资料与方法

!/!

!

一般资料
!

选择
*))*

年
'

月至
*)''

年
'*

月本院需要

作胸壁固定的连枷胸#且合并有胸部以外多发伤#损伤严重度

评分$

>??

%

*

'+

的患者
'"5

例!男
'!"

例!女
01

例&年龄
'(

!

"+

岁!平均
0"/0

岁"院前时间小于
'C+0

例$

00/5G

%!

'

!

+C

')0

例!

&

+C*'

例"交通伤
')+

例!高处坠落
0"

例!坍塌
*5

例!撞砸
'+

例"均合并胸部以外多发伤!

>??

值
*(

!

++

!平均

0"/1*

&全组来院均有休克!出血量
1))

!

5)))AU

"肋骨骨折

数
0

!

'"

根!平均$

+/*I*/'

%根"前壁型连枷胸
0+

例!侧壁型

'('

例&左侧
1"

例!右侧
(5

例!双侧
0*

例"全部合并肺挫伤!

合并血气胸
''+

例!钝性心脏损伤
+5

例"胸以外合并伤'腹部

脏器损伤
1"

例!颅脑损伤
00

例!脊柱#骨盆和四肢骨折
++

例"

将
'"5

例患者根据治疗方法不同分为
0

组'

=F?

组$初期肋骨

悬吊牵引!延期内固定%

++

例&对照
&

组$单一悬吊牵引%

5)

例&对照
b

组$早期肋骨手术内固定%

('

例"

0

组间在性别#年

龄和治疗前主要病情参数上比较!差异无统计学意义$

D

&

)/)(

%"

!/"

!

方法

!/"/!

!

治疗方法
!

=F?

组'$

'

%初期治疗"选择浮动胸中心

'

!

*

根肋骨用巾钳做悬吊牵引!重量以反常呼吸消失为度"

$

*

%

>F̂

治疗"致命伤处理后!进入
>F̂

纠正循环#呼吸扰乱

和致死三联征"$

0

%确定性治疗"肋骨手术内固定!用
]K,78

架#钢板#钢丝或克氏针"对照
&

组'入院即采用上述方法做

肋骨悬吊牵引!持续
0

周"对照
b

组'入院急诊做肋骨手术内

固定"

0

组均在入院时同时治疗肺挫伤"少量血气胸穿刺抽

吸!中量以上置胸腔闭式引流"合并伤行相应手术和非手术

治疗"

!/"/"

!

护理干预

!/"/"/!

!

肋骨悬吊牵引护理
!

检查支架#滑轮和牵引绳等是

否灵敏"用液体瓶代替法码!增减盛水调整牵引重量!达到胸

壁塌陷改善和反常呼吸消失又不至过度提起"定时改变体位!

避免压疮形成"每天
*

次用聚维酮碘消毒牵引伤口!避免巾钳

滑脱!钳柄用胶布缠绕固定"注意呼吸音!防钳尖刺入胸膜引

起气胸"

!/"/"/"

!

>F̂

阶段护理
!

低体温用升温毯#热水袋!大量输血

输液经升温篮加热至
0"Y

输入&根据血气分析输足碳酸氢钠

溶液!输入酸化库血时增加碱液补入&补充凝血因子!包括新鲜

冷冻血浆$

$$@

%#冷沉淀和血小版等"做好合并伤术后护理!

剖腹术后警惕腹腔高压症$

>&H

%(腹腔间室综合征$

&F?

%"监

测膀胱压!超过
*(DA H

*

%

及时报告医生"观察有无漏诊的

合并伤"

!/"/"/#

!

肋骨内固定术后护理
!

指导自控镇痛泵$

@F&

%的使

用"观察胸(腹式呼吸动度#频率和血气分析"仍有胸壁塌陷

或反常呼吸者!再做
0

!

(,

悬吊牵引或正压通气"

!/"/"/$

!

肺挫伤护理
!

呼吸物理治疗护理$气道管理%'给氧#

用祛痰剂和高频雾化吸入!鼓励和协助咳痰#体位排痰#吸痰!

痰较多时吸痰管插入气管$过声门时令发声%刺激咳嗽!吸痰

+"5*

重庆医学
*)'*

年
1

月第
!'

卷第
*+

期




