
2006 年 5 月 护 理 学 报 May, 2006
第 13 卷 第 5 期 Journal of Nursing( China) Vol.13 No.5

【临床护理】

阀门植入术治疗青光眼病人术后并发症的护理

熊小兰, 李 玮, 徐 赤, 陈云辉

( 中国人民解放军广州军区武汉总医院 眼科 , 湖北 武汉 430070)

[摘 要] 总结 12 例青光眼阀门植入术病人的护理经验。认为加强心理护理 , 注意饮食管理 , 采取有效措施预防眼压升高、术

后浅前房、前房出血、脉络膜脱离等术后并发症是提高手术成功率的重要保障。
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青光眼房水引流物植入术应用于青光眼治疗已

有 40 多年, 但由于早期引流物的材料及制作技术影

响, 存在较多并发症而限制了这类手术的应用及发

展。采用医用高分子化合物为材料的 Ahmed 青光眼

阀, 能减少对眼组织的刺激, 且加入了敏感性活瓣开

关 , 减少了术后早期低眼压、浅前房的发生 , 手术成

功率约 50%～90%[1]。我科对 12 例难治性青光眼病人

行 Ahmed 青光眼阀门植入术, 现将护理总结如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 2003 年 1 月- 2005 年 1 月 , 在我科

接受阀门植入术病人 12 例 ( 12 眼 ) , 均为难治性青

光眼的复杂病例, 其中无晶体眼或人工晶体植入术

后青光眼 4 例, 新生血管性青光眼 2 例, 多次滤过失

败青光眼 3 例, 先天性青光眼 3 例。男 7 例, 女 5 例,

年龄 5～70 岁, 术前眼压 7.88～16.99 kPa。

1.2 治 疗 方 法 使 用 美 国 New World Medical Inc

AGV- s2 公司生产的青光眼减压阀 , 其具有较大面

积的引流盘, 有单向阀门的引流管, 当眼压超过预定

值 0.9～1.3 kPa(7～10 mmHg)时[2 ]阀门自动打开, 将前

房的房水引流至眼球赤道部引流盘周围的疏松球外

组织, 被组织中毛细血管和淋巴管吸收, 使眼压下降。

2 护理

2.1 心理护理 本组病人病程长 , 预后差 , 在接受

手术前 7 例曾有眼科手术史, 故病人心理压力大, 甚

至丧失治疗信心, 而且惧怕术后并发症, 表现为顾虑

重重。护士同情、关心、理解病人, 向病人及家属说明

手术的重要性及术后并发症的预防, 并对术后情况

有一定心理准备, 树立信心并积极配合治疗。

2.2 并发症的护理

2.2.1 术眼早期浅前房 为该手术最常 见 的 并 发

症, 浅前房与眼压过低有关, 而持续性低眼压者植管

可滑入前房, 造成持续性浅前房和硅管与虹膜面接

触, 导致虹膜组织堵塞植管入口, 与晶体接触导致白

内障形成。术后协助病人起床, 不可震动头部, 适当

限制下床活动, 不要用力挤眼, 清洁面部时动作要

轻, 以免引起滤泡外部压力出现短暂差异, 通过单向

活瓣增加房水流出也可能是术后早期低眼压的原

因[3 ]。局部使用散瞳药物时用棉球压迫泪囊区 3～5

min, 避免全身吸收引起不良反应 , 术眼使用绷带包

扎时要经常巡视, 观察绷带有无松动。本组 2 例发生

浅前房, 于术后 3～5 d 行前房重建术后恢复。

2.2.2 短暂性眼压升高 本组 1 例眼压增高病人 ,

自觉眼胀、眼痛、恶心呕吐 , 测眼压高于 2.8 kPa( 21

mmHg) 。予 20%甘露醇 250 ml 快速静滴, 通过渗透

性脱水作用, 将前房内过多水分排出, 降低眼压。术

后 5 d 该病人眼压恢复正常。快速滴注甘露醇时要

注意病人的心肺功能, 输液完毕, 病人不宜马上直

立, 尤其是心肺功能不全及老年病人, 避免发生直立

低血压引起晕厥。避免进坚硬食物 , 每次饮水量<

500 ml, 以免眼压短暂升高。使用脱水药物达 1 周

者, 检测体质量变化, 抽血查肝肾功能及血钾情况。

2.2.3 术后前房出血 尽早配合医生使用止血药 ,

病人静卧休息, 避免情绪激动, 出血多时协助病人取

半卧位休息, 从而使前房出血下沉, 避免出血积聚在

瞳孔区难以吸收并机化遮挡瞳孔而引起视力下降 ,

其次凝血块会堵塞植管管口或引起植管功能失调 ,

影响手术成功率。本组术后 3 例病人发生少量出血,

均给予止血药物及半坐卧位静养, 于术后 7 d 内吸收。

2.2.4 脉络膜脱离 Krishna 等[4]报道发生率为 23%,

脱离可引起视力下降, 多关心病人, 生活上给予照顾,

静卧休息利于脉络膜平伏恢复。保守治疗无效时可行

脉络膜下腔放液术。本组病人中未发生脉络膜脱离。
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