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  摘要 目的 探讨视网膜脱离复位术后被动体位的依从性及护理方法，提高患者的遵医行为，促进疗效。方法 

对110例复杂性视网膜脱离行玻璃体切割联合眼内气体/硅油填充术患者术后采取被动体位，对其依从性进行评

价，提出相应的护理对策，观察护理效果。结果 患者均保持正确的被动体位休息，视网膜平伏，无并发症发

生。结论 视网膜脱离的患者最重要的是手术治疗，而术后的体位控制是手术成功的关键[1]，通过有效的护理措

施，减轻不适，提高患者的依从性，使其能有效的坚持被动体位休息，有利于提高疗效，减少并发症的发生。  

   

   

   复杂性视网膜脱离是指那些不能用常规巩膜扣带术治疗以及以往认为无治疗希望的视网膜脱离，临床表现

为多发性或大马蹄形裂孔、高度近视性黄斑裂孔、巨大裂孔以及伴有增殖性玻璃体视网膜病变的视网膜脱离

[1]。玻璃体切割联合眼内填充术是目前治疗复杂性视网膜脱离的主要手术方法[2]。由于手术的特殊性，术后的

被动体位依从性直接关系到手术的成功率。而玻璃体切除手术后的患者承受着疾病和体位带来的双重痛苦，大部

分患者依从性差，不能执行被动体位，从而严重影响视网膜的复位甚至会引起多种并发症的发生。现将护理体会

报告如下： 

1、临床资料 

  2009年1月—2009年6月我科收治了110例复杂性视网膜脱离的患者，其中男68例，女42例，年龄最大78岁，

最小11岁，均行玻璃体切割联合眼内气体/硅油填充手术，需保持被动体位休息。 

2、调查方式 

  通过与患者面对面的交流，临床观察、询问和发放问卷调查等方式，对影响患者被动体位依从性的原因进行

分析：主要原因为舒适的改变及出现并发症。 

3、结果  

  本组有12例术后出现暂时性高眼压、110例均出现舒适的改变。经有针对性的个体化护理，患者能坚持被动

体位每日18小时以上，仅2名老年人合并心血管疾病患者不能坚持，夜间改侧卧位休息。110例视网膜平伏治愈出

院。 

4、护理对策 

4、1 心理护理 由于该手术复杂、难度大，及术后需长时间保持相应的体位，大多数患者及家属对此产生紧张、

焦虑、恐惧等心理反应，做好心理护理，加强与患者的沟通，并请经治疗后康复的患者介绍切身体会，增强信

心，主动配合手术及术后坚持被动体位休息。 

  4、2 健康教育 向患者及家属解释玻璃体腔填充物的物理特性，说明体位的目的，讲解体位在疾病康复和预

防并发症中的作用，并交代相关注意事项。指导患者采取正确的体位姿势，并告知正确体位坚持得越长时间，裂

孔的封闭和视力恢复的情况越好[3]。 

4、3 舒适的护理 根据体位采用舒适的护理用具：如面朝下俯卧位患者可采用额颊伏台[4]、“U”型枕等帮助患

者坚持面向下体位，以减轻被动体位引起的不适，保证患者的口鼻能顺畅呼吸，以免胸闷、心慌。并指导患者在

面朝下的情况下，以俯卧面朝下及坐位面朝下两种体位交替进行，以增加患者的耐受时间，并配合听音乐、听新

闻的方式分散其注意力。因术后活动受限，局部长期受压，血液循环障碍，因此要特别加强患者受压部位的护

理，如长时间俯卧可使肌肉过度疲劳，引起颈腰部酸痛，予颈部自上而下的按摩，以放松肌肉，减轻疲劳。头低

位可使血液循环缓慢、头面部出现肿胀，在角膜上皮完整和没有活动性出血者，通过术后早期进行眼部热敷，改

善眼部血液循环，促进眼部的炎症产物吸收，减轻肿胀。本组仅有2名老年人合并心血管疾病患者不能长时间坚

持相应的被动体位，夜间改侧卧位休息，余患者均能按需保持被动体位。 

4、4并发症的观察及护理  

4、4、1高眼压 由于硅油对睫状体的机械性刺激可使房水生成增多，硅油注入过量或硅油泡引起瞳孔阻滞可使眼

压升高[5]。膨胀气体注入后就开始膨胀，72小时达到高峰[6]。因此，术后1－3天，每天监测眼压，对眼痛，伴

同侧头痛、恶心、呕吐的患者，警惕高眼压的发生。一旦发生，给予解释、安慰，及时按医嘱使用降药物并协助

医生做好前房穿刺，观察疗效。本组12例患者术后出现暂时性高眼压，通过处理后眼压恢复正常。  

4、4、2感染 多发生在术后1－3天内。术后密切观察病情，注意患者是否自觉眼痛、头痛、视力锐减等症状，每

天检查术眼，注意有无前房积脓，必要时作房水闪辉检查。本组110例无发生术后感染。如发生感染应立即局部



 

及全身应用大剂量抗生素，并作细菌培养及药敏试验，化脓性眼内炎应及早做玻璃体切割术联合眼内注射抗生

素，做好消毒隔离措施。 

4、4、3反应性葡萄膜炎 表现为眼痛或头痛加重，眼球压痛明显，结膜混合性充血。嘱患者安静休息，按医嘱局

部或全身应用糖皮质激素。 

4、4、4角膜上皮缺损 予局部应用促上皮愈合滴眼药，可作双眼加压绑带包扎以促进角膜上皮生长，在角膜上皮

未愈合之前不宜过多局部用药。 

4、5出院指导 在出院前，给患者制定详细的出院指导资料，告知患者出院后继续坚持被动体位的目的、重要性

及持续时间，对于依从性差的患者，强调家属加强督促，按医嘱坚持所需体位。 

5、小结 

  玻璃体切割联合眼内填充术是目前治疗复杂性视网膜脱离的主要手术方法。由于手术的特殊性，术后的被动

体位依从性直接关系到手术的成功率。通过对本组的护理，体会到做好心理护理及健康教育，注重舒适的护理，

重视并发症的观察及护理，做好出院指导，能大大提高患者术后坚持被动体位的依从性，从而提高了疗效，减少

并发症的发生。 
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