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视网膜脱离修复术后再脱离病人的护理
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!摘 要" 回顾性分析 !! 例视网膜脱离病人修复术后再脱离的特点!予实施支持性心理护理7 做好术后不良反应及体位的护

理!科学系统的健康教育!帮助病人建立社会支持系统$ 结果 !! 例病人 !8 眼中 ! 例并发第 8 次视网膜脱离!其余 !, 例 !! 眼顺利

恢复!视力有提高$
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! ! 视网膜脱离是眼科的常见病!病情复杂&视力丧

失快&恢复慢!虽然手术治疗的成功率已大为提高!
但仍有部分病人因手术失败需再次手术治疗! 给病

人身体&精神造成较大的痛苦!护士应积极配合医生

保证手术质量!采取正确有效的护理措施!确保病人

再次手术成功$

< 临床资料

!++! 年 , 月=!++; 年 ? 月!我科共收治视网膜

脱离修复术后再脱离的病人 !! 例 !8 眼! 男性 ,!
例!女性 ,+ 例!年龄最大 #! 岁!最小 !: 岁!平均 86
岁$ 距第 , 次复位术时间 ! GS! 年!平均 : 月$ 其中

!! 只眼行 ! 次手术!行 8 次手术者 , 眼$ 本组病例

中新裂孔形成 # 例!原裂孔未封闭 ! 例!遗留裂孔 8
例! 增殖性玻璃体视网膜病变 TN)013.I)&J3OI O3J)I0"
)IJ3’0N&JD*7U49’形 成 6 例!视 网 膜 未 平 伏 # 例!其

中 6 例因未能积极配合治疗护理措施而并发再次视

网膜脱离$

= 护理

! " # $!"#$%&’ 本组再次手术的病人入院

时均出现情绪反应激烈!主要表现为焦虑&恐惧&沮

丧&压抑!程度均较第 , 次手术时加重!对医护人员

信任感降低!对再次手术缺乏信心!遵医行为下降$
有研究显示V , W!面对即将实施的眼科手术!病人术前

出现不良反应的原因主要为( 害怕手术后恢复不良

达不到理想的效果占 >!!%怀疑医生技术者占 6+!%
担心麻醉意外占 :;!%害怕术后疼痛占 #+!!其中治

疗效果成为病人最为关注也是造成不良心理反应的

首要问题$本组病人中这一特点表现尤为突出!病人

表现为强烈的担心&情绪不稳定&睡眠欠佳&食欲下

降$ 经历了前次手术之后!病人对病情十分敏感!特

别是对第 , 次手术的情况!只要捕捉到一点信息!都

会产生猜测& 抱怨等不良情绪! 而再次手术的困难

度&手术效果的不可预见性!则成为病人最关注的问

题$ 进行心理护理时!不能只是安慰地对病人说)不

用焦急!会慢慢好转的*!病人只会觉得你在敷衍他

而产生反感$与病人建立良好的护患关系!取得病人

信任!进而采用支持性心理疗法中的倾听&解释及保

证原则!使病人的负性情绪得到疏导和纠正$用通俗

易懂的语言!结合病人的存在问题给予针对性解释!
通过示范&说明使病人自我放松!控制自己的情绪!
并让同种疾病的病友互相鼓励以获得有益的感受$
! " ! $()*+,-&’ 本组病人术后不良反应

较重! 主要是术后特殊体位的影响! 表现为恶心呕

吐&眼痛&头痛&眼睑肿胀&头颈胸腹部不适&四肢麻

木&食欲下降$
!5!5, 恶心呕吐的反应程度与病人的精神状态&手

术难度等因素呈正相关$病人越紧张!手术难度越大

者恶心呕吐反应越剧烈$ 予半流饮食 ,#! G!鼓励病

人多吃营养丰富&富含维生素&易消化食物!少食多

餐$ 呕吐后及时漱口!保持口腔清洁!及时更换衣服

和被服!清除异味$ 呕吐剧烈者暂禁食!予肌内注射
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胃复安!静脉输液$ 本组病人术后恶心呕吐剧烈 $%
例!无 $ 例因呕吐引起水电解质失衡!亦未影响伤口

愈合$
!&!&! 本组术后眼痛%头痛明显 ’ 例!主要原因有高

眼压! 角膜上皮损伤缝线刺激角膜等$ 按医嘱予止

痛%降眼压治疗!教会病人缓解疼痛的方法!如在治

疗护理或饭后听轻柔抒情的音乐!护士%家人多与病

人交流!分散注意力!鼓励病人战胜疼痛$
!&!&% 本组病人术后均有不同程度的眼睑肿胀!随

着头位的恢复!组织损伤反应缓解肿胀逐渐消失$护

士教育病人要注意保持眼部清洁!勿揉眼!必要时于

术后 % ( 开始眼部干热敷!促进水肿吸收$
!&!&) 体位护理& 本组病人均采用玻璃体切除眼内

填充术修复视网膜脱离! 术后体位原则上使视网膜

裂孔置于最高位$后极部裂孔者取面朝下位!上方裂

孔者取坐位或半坐位!两侧裂孔者取侧卧位$治疗性

体位需保持 $!!$’ *+(, ! -!特殊体位常致病人四肢麻

木%头颈胸腹部不适!护士巡视时嘱后极部裂孔病人

交替采用低头坐位!床上俯卧位!床上膝胸位减轻不

良反应!确保手术效果$
! " # $!"#$%&’() 本组病人对疾病的相

关知识需求迫切! 均希望详细了解视网膜脱离修复

术后再脱离的发生原因!再次手术的恢复效果!对视

力%生活及工作的影响!如何防止再次发生视网膜脱

离$而再次手术使病人对医护人员的信任度下降!制

定系统的健康教育计划!因人施护$由于病人为 ! 次

手术或多次面临手术! 对所患疾病有一定程度的了

解!护士详细了解病人的诊疗过程!每天至少与病人

沟通半小时!根据各病人的特点采用讲解%示范%宣

传单等方法解释视网膜脱离的原因!估计预后!使病

人熟悉术前%术中%术后的配合步骤及注意事项$ 出

院指导尤其重要!让病人学会自我检查及护理!教会

病人认识视网膜脱离的前驱症状$ 在发生视网膜脱

离之前!由于玻璃体液化或对视网膜牵拉!早期使视

网膜形成裂孔!而不伴随视网膜脱离!此时可出现飞

蚊症%闪光感%视物模糊%眼困涩 , % -$ 如出现上述症

状!及时就诊可能发现视网膜变性区及穿孔!行早期

手术或激光治疗后即可治愈本病$ 平时避免引起视

网膜脱离的诱因!如过度疲劳%用力%碰撞%震动%外

伤!以防视网膜再三脱离’眼内注气者气体未吸收前

不宜乘坐飞机 , ) -’患有高度近视的病人注意保护眼

睛! 避免剧烈运动及外伤’ 行硅油填充术者出院后

%!’ 个月回院取出硅油$ 本组病例经护士耐心宣教

后对健康知识熟练掌握$
! " % $*+,-./012345 本组病人的家

属主动配合差!主要是家属有抱怨情绪!进而影响病

人情绪$ 由于病情反复!经济负担重!家属奔波于医

院%家庭%工作之中!往往心力交瘁!疲惫不堪!而出

现焦虑%抑郁%怨愤等不良心理反应!其不良反应会

影响病人的治疗信心$ 护士在建立良好护患关系的

基础上!全面评估病人家庭成员%亲朋好友及经济状

况等$ 密切与家属接触!做好其健康教育工作!使其

认识到亲友的关怀%爱护能给病人精神支持!不能在

病人面前流露悲伤情绪!使病人在轻松%宽慰的心情

下接受治疗$护士积极与医生联系!做好各项检查尽

快安排手术!使病人%家属认识到只有双方共同努力

才能争取最大的康复机会$ 本组 $ 例病人因经济状

况差! 家属忙于工作极少探视! 探视时带有怨恨情

绪!对病人造成不良心理影响!经护士与家属密切接

触做好疏导工作! 最终该病人与家属共同渡过了第

! 次手术并取得手术成功!恢复视力$
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