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　　眼外伤是最常见的眼科急症之一，会导致不同程度的视力

障碍，并带来严重的心理恐慌，约１０％的患者会因为严重眼外

伤及并发感染等因素导致眼球摘除［１］。鼻内窥镜下蝶筛窦开

放＋视神经管减压术是临床上治疗创伤等原因导致视神经水

肿变性的常见术式，具有手术标志清楚、视野清晰、进路直接，

术后处理简单，面部不留瘢痕，术中出血少，损伤组织少等优

点［２４］，但因为蝶窦的解剖毗邻关系较复杂，蝶窦手术对附近器

官和组织的影响也较多，如对视力的影响及深钝的头内疼痛等

均应引起重视，加强护理有利于患者更好地愈后［５７］。因此，针

对鼻内窥镜下蝶筛窦开放＋视神经管减压术患者的特点，开展

以患者为中心的优质护理，有助于提高患者对护理工作的满意

度，促进患者的康复［８９］。

１　临床资料

　　患者，男，３９岁，汉族，居民，因高处坠落伤２８＋ｈ，于２０１４

年１１月２２日急诊入本院ＩＣＵ治疗，入科后对头、胸、腹进行

ＣＴ检查，请本院创伤科多发伤组和骨伤组会诊均无外科干预

指征，根据患者血常规变化，予以成分输血纠正凝血紊乱及贫

血。患者感染指标高，结合反复发热，考虑全身炎性反应仍重，

予以泰能抗感染治疗，同时给予连续肾脏替代疗法（ＣＲＲＴ）治

疗协助维持内环境稳定及肾脏替代治疗。患者清蛋白低，予以

输注清蛋白提高胶体渗透压，间断利尿，减轻全身水肿，改善脏

器功能。２４日请创伤科会诊后行右侧胸腔闭式引流，间断肺

复张，改善肺功能。患者腹部及左上肢创伤感染重，于２６日行

在床旁行左上肢脓肿切开冲洗引流术，腹壁伤口切开冲洗引流

术。患者感染明显控制，肾功能好转，病情稳定后于２０１４年

１２月３日转入本院创伤科继续治疗，转科后给予卧床，营养神

经，活血化瘀，促进骨愈合，营养，支持等治疗。患者病情持续

稳定，２０１４年１２月１０日，患者诉右眼失明，请本科会诊于

２０１４年１２月２５日转入本科行专科治疗。专科查体结果如

下。视力：右眼无光感（ＮＬＰ），左眼１．０，右眼结膜无充血，角

膜透明，前房深度正常，瞳孔圆，直径３ｍｍ，对光反射可，晶体

透明，玻璃体轻度混浊，眼底视盘界清色正，杯盘比（Ｃ／Ｄ）约０．

３，黄斑反光可见。眼压：右眼１５．３ｍｍ Ｈｇ，左眼１４．１ｍｍ

Ｈｇ。转入本科完善相关检查，全身情况平稳，排除手术禁忌，

于２０１４年１２月２９日在全身麻醉条件下，经鼻内窥镜下行右

侧筛窦开放＋蝶窦开放＋视神经减压术。术中顺利，术后予全

身应用抗生素、激素，营养神经，局部予复方樟柳碱注射液颞旁

注射，对症治疗，用药后无不良反应，记录患者愈后情况。

２　护　　理

２．１　术前护理

２．１．１　一般护理　术前了解患者全身情况，常规抽血查肝、肾

功能凝血象等，作心电图、胸部Ｘ片检查，以及眼部常规检查

如眼部Ｂ超、ＣＴ、磁共振成像（ＭＲＩ）检查，观察有无头痛、眼胀

等眼压升高和出血症状的发生。术前洗头、洗澡，注意防止

感冒。

２．１．２　心理护理　眼睛突然伤残导致视觉障碍和剧烈疼痛，

会让患者产生焦虑、恐惧等负性情绪，急切希望在最短时间内

得到正确的救治和优质的护理。此时，护士必须以专业的口

吻，沉着冷静地安慰患者和家属，加强与患者沟通、交流，嘱其

家属多关心体贴患者，鼓励患者保持积极乐观向上的心态，给

患者讲解疾病知识及手术方式和术中、术后注意事项，让患者

尽量适应角色改变，减少恐惧心理，积极配合治疗。此外，前期

手术成功的患者对患者有良好的示范作用，可以请他们现身说

法，讲解患者应该如何准备和配合医生，使手术获得成功［７８］。

２．１．３　预防意外伤害　患者因视力障碍，鼓励患者尽快熟悉

病房环境，详细向患者和家属介绍住院环境，病房门尽量全开

或全关；保持地面干燥、防滑倒；移去障碍物；协助患者日常生

活，如晨晚间护理。

２．１．４　术前眼部准备　术前３ｄ，予术眼滴托百氏眼液４

次／天预防感染。术前１ｄ，术眼剪睫毛，并用０．９％生理盐水

冲洗结膜囊，冲洗完后用无菌眼垫覆盖。遵医嘱予诺氟沙星眼

液滴双眼４次／天。

２．１．５　术前鼻腔准备　由于鼻腔是手术器械必须通过的场

所，所以鼻腔准备非常重要。鼻腔准备在术前１ｄ完成。鼻腔

准备需要注意：（１）剪除鼻毛，通过额镜准确地照射鼻前庭，暴

露鼻毛，尽量剪尽；（２）避免伤及鼻黏膜，防止感染
［５］。

２．１．６　全身麻醉准备　手术在静脉全身麻醉下进行。术前禁

食１０ｈ，禁饮６ｈ。向患者及家属反复强调全身麻醉禁食禁饮

的重要性，争取家属的密切配合，以利手术的顺利进行。术前

０．５ｈ按医嘱常规给药。

２．２　术后护理

２．２．１　全身麻醉术后护理　术后常规去枕平卧头偏向一侧，

指导患者吐出口腔分泌物防止误吸；持续低流量吸氧；持续心

电监护，密切观察生命体征及氧饱和度情况，发现异常立即

报告。

２．２．２　预防手术部位出血　眼部加压包扎４８～７２ｈ以减轻

眶内渗血，严密观察敷料有无渗血渗液，嘱患者避免头部剧烈

活动及用力咳嗽、打喷嚏等。

２．２．３　疼痛护理　术后鼻腔填塞２４～４８ｈ，以防鼻出血，但患

者会有比较强的疼痛感。患者的疼痛感主要有两个来源：（１）

手术造成的机械性损伤，神经末梢受到刺激而引起疼痛；（２）填

塞物的压迫作用引起鼻黏膜局部水肿、缺血、缺氧，血液的ｐＨ

值降低，炎性反应导致前列腺素等致痛物质释放增多，疼痛加

剧。针对性的护理措施主要有：（１）做好患者和家属的解释工

作，解释疼痛的原因和填塞的必要性，叮嘱患者避免剧烈咳嗽、

打喷嚏、擤鼻、热水洗头或自行拔除鼻腔填塞物，若患者有咳嗽
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或打喷嚏先兆时，嘱其张口呼吸或用舌尖顶住上腭，避免鼻腔

活动性出血。（２）鼻部冷敷：起到收缩血管、减轻鼻部水肿、降

低神经末梢敏感性、减轻疼痛的作用。（３）及时给地塞米松：按

医嘱给予地塞米松１０ｍｇ＋５％葡萄糖２５０ｍＬ静脉滴注，１

次／天，连续３ｄ，起到抑制炎性反应、减轻局部水肿与疼痛的作

用。（４）必要时可遵医嘱使用止痛剂和镇静剂
［５］。

２．２．４　术后心理护理　由于视觉障碍，多数患者术后会产生

依赖心理，术后疼痛不适，生活自理不便，护士更应在情感上给

予患者关怀和支持，同时加强常规护理，清楚病房中的障

碍物［１０］。

２．２．５　饮食指导　饮食宜清淡，多食蔬菜、水果及粗纤维食

物，多饮水，忌吃辛辣、刺激性食物，保持大便通畅；如有便秘及

时处理［６，１０］。

３　出院指导

３．１　心理指导　鼓励患者保持乐观向上的稳定情绪，嘱其家

属多从生活上体贴照顾患者，树立起战胜疾病的信心和决心。

３．２　营养指导　坚持饮食清淡和富有营养的原则；多食蔬菜、

水果及富含纤维素的食物，多摄入蛋白质、维生素，以促进伤口

愈合，忌吃辛辣、刺激性食物，少吃油腻食物，防止大便干结。

３．３　运动与休息　在保证安全的情况下适量活动，避免碰撞

和剧烈运动，睡眠要充足，特别要防止感冒。

３．４　药物指导　交代正确的服药时间和方法；坚持遵医嘱用

药，尤其是口服泼尼松，宜饭后服，切不可自行停药；教给患者

和家属正确的使用眼药的方法。

３．５　专科指导　嘱患者出院１周后来门诊复查，但如出现眼

胀、眼痛、发痒等症状或伴头痛时，需及时就诊，并将我科咨询

电话号码告诉患者及家属，以便保持联系［６，１１１２］。

４　小　　结

　　眼外伤是眼科一种复杂眼病，要经过多次手术及治疗，而

且患者视力预后不好，因此对于对此类患者术前充分评估，做

好常规护理，加强心理护理，预防意外伤害；术后预防出血、加

强疼痛护理；出院指导注重用药指导及不良反应监测。特别重

视将心理护理贯穿于治疗及复查的全过程。术后１个月随访，

患者愈后良好，对护理工作非常满意。
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　　涎腺又称唾液腺，由腮腺、颌下腺、舌下腺三大对涎腺，以

及位于口咽咽部鼻腔和上颌窦黏膜下层的小涎腺组成［１］。涎

腺肿瘤是涎腺组织的多发病，绝大多数发生在腮腺，约占

８０％，腮腺肿瘤中良性肿瘤占大多数，约占８０％，而恶性肿瘤

占少数［２］。腮腺恶性肿瘤的治疗以手术为主，术后放化疗相结

合的方式进行。本文依据８１例腮腺恶性肿瘤的手术期护理情

况进行探讨，研究其并发症发生原因及护理防治方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析２００５年２月至２０１２年２月在本院

进行手术切除的８１例腮腺恶性肿瘤。纳入标准：（１）有完整的

临床护理资料；（２）经病理诊断为腮腺恶性肿瘤；（３）均进行手

术治疗。８１例患者中男３４例，女４７例；最小年龄１２岁，最大

年龄７４岁，以３０～５０岁年龄组最多见；病史最短１个月，最长

为７年。

１．２　方法　所有患者均进行外科手术切除，有腮腺区域性切

除术２２例，腮腺浅叶切除术１７例，腮腺全叶切除术３５例，腮

腺全叶切除加颈淋巴清扫术７例。其中５例患者于外院行第

１次手术，术后未予任何辅助治疗，因复发入本院行再次手术。
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