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　　【摘要】　对３９例全身麻醉下行视网膜激光光凝术的早产儿实施良好的围手术期护理.包括完

善术前准备,术中做好手术配合、患儿保暖,术后做好眼部护理、饮食护理.３９例 ROP患儿均顺利完

成手术.术后未出现眼部及全身不良反应,随访病情稳定,所有患儿眼底未见明显激光遗漏区.
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　　早产儿视网膜病变(retinopathyofprematuriＧ
ty,ROP)是一种发生在低体重早产儿的视网膜疾

病[１],主要是由于早产儿视网膜血管发育不完善引

起的,病情较重者如不及时治疗可因牵拉性视网膜

脱离导致失明,是儿童致盲的重要原因[２].随着围

生医学的发展,低体重早产儿的存活率越来越高,也
导致ROP的发病率越来越高.及时、有效的治疗

可有效防止视网膜脱离发生[３],显著改善患儿的视

力预后[４].视网膜激光光凝术是Ⅱ期和Ⅲ期 ROP
的首选治疗方式[５].然而,低体重早产儿各器官发

育不完善,身体各项机能代偿能力弱,麻醉和手术的

风险很大,因此,良好的围手术期护理对帮助患儿平

稳渡过围手术期非常重要.我院自２０１５年３月－
２０１８年１０月对３９例ROP患儿于全身麻醉下行双

眼视网膜激光光凝术,给予精心护理取得了良好的

治疗效果,现将围手术期护理体会报告如下.

１　临床资料

２０１５年３月－２０１８年１０月在我院眼科门诊检

查发现阈值期 ROP或Ⅱ区２或３期附加病变的

ROP患儿共３９例,其中男２３例,女１６例,视网膜

病变均为双眼,其中阈值期 ROP７例,Ⅱ区２或３
期伴附加病变的 ROP３２例.患儿出生胎龄２７~
３３周,平均(２９．５±０．５)周;出生体质量０．９~１．８kg,
平均体质量(１．３±０．２)kg;手术时矫正胎龄３８~５０
周,平均矫正胎龄(４２．３±３．６)周;手术时体质量

２．６~４．５kg,平均体质量(３．５±０．６)kg.所有患儿都

在发现视网膜病变后７２h内进行手术.本组３９例

患儿均行气管内插管全身麻醉及视网膜激光光凝

术.３９例患儿手术过程均顺利,５例患儿术中出现

血氧饱和度降低至９０％以下,其中３例发生在进行

气管插管时,２例发生在刚刚拔除气管插管后,经紧

急处理后血氧饱和度均恢复正常,未发生呼吸、心跳

骤停等严重并发症.术后患儿未出现眼部及全身不

良反应.出院后复诊病情稳定,所有患儿眼底未见

明显激光遗漏区.

２　围手术期护理

２．１　术前护理

２．１．１　家属心理护理

由于 ROP患儿一般都是低体重早产儿,家属

往往为患儿能否耐受麻醉、手术,以及患儿视力能否

恢复而担忧.护士根据患儿家属的心理状况进行针

对性的心理辅导,减轻或消除患儿家长的紧张情绪.
做好健康宣教,针对性的讲解疾病和手术的相关知

识,包括疾病介绍、手术目的、基本流程,围手术期注

意事项及用药方法等,使患儿家属能积极配合治疗

和护理.

２．１．２　术前准备

准确称量患儿体质量,评估患儿的全身情况,特
别要注意患儿的体温、心率、呼吸及血氧饱和度的情

况,注意保暖,预防感冒.给予盐酸左氧氟沙星滴眼

液点眼,３~４次/d,每次１滴,预防术后眼部感染.
术前２h开始禁食、禁水.术前３０~６０min开
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始散瞳,采用复方托吡卡胺滴眼液点眼５~６次,５~
１０min/次,散瞳时注意观察患儿的心率、呼吸情况.
给予静脉留置针穿刺,建立静脉通道.

２．１．３　手术环境和设备的准备

早产儿各器官发育不完善,自我调节能力差,极
易受环境的影响.控制手术室的温度在２４~２８℃,
湿度５０％~６０％,备好暖风机、吸痰器、儿童专用开睑

器、双目间接检眼镜、激光治疗仪、心电监护仪及其他

各种急救物品和手术物品,并确保其处于功能状态.

２．２　术中护理

早产儿各器官发育不完善,代偿功能差,麻醉风

险极大,在麻醉诱导,特别是气管插管时容易出现气

道痉挛导致血氧饱和度下降、心率失常等危险情况.
因此,在麻醉诱导前协助麻醉医生准备好各种抢救

药品和物品.患儿进入手术室后迅速检查静脉通道

是否通畅,如果欠通畅,迅速重新建立静脉通道.术

中在患儿体表衣物外盖上双层治疗单,将暖风机出

风口放在两治疗单中间,调至合适温度送风.在进

行各种操作时注意保暖,操作完成后及时盖上被子.
各种管道不要扭曲,并进行适当固定,防止脱落.配

合麻醉师观察患儿血压、心率及血氧饱和度,一旦发

现异常,立即通知手术及麻醉医生,并配合进行相关

处理.术中关闭手术间主要光源,以便手术者能更

好的看清眼底,手术中给患儿角膜滴０．９％的氯化钠

溶液,以保证角膜湿润,防止角膜干燥及水肿,保证

手术视野的清晰度避免暴露性角膜炎.给角膜滴氯

化钠溶液时注意在患儿眼部外眦处放１块纱布,防
止流出的液体进入耳道及淋湿患儿头部,不利保暖.

２．３　术后护理

２．３．１　密切观察患儿情况

密切观察患儿的各项情况,重点观察面色、体
温、心率、呼吸以及囟门的情况,如果发生前囟隆起,
张力高提示可能有颅内压升高,需及时与医生联系.

２．３．２　眼部护理

使用抗生素滴眼液(左氧氟沙星滴眼液)点眼４
次/d,晚上使用妥布霉素地塞米松眼膏１次.注意观

察是否有结膜充血、水肿,以及有无分泌物等情况.

２．３．３　饮食护理

麻醉清醒后２h开始给患儿喂奶.根据患儿的

情况先给予少量多次喂食.由于患儿禁食时间较

长,一般都超过５h,患儿比较饥饿,术后首次喂养时

往往表现为吸吮过快,容易发生呛奶,因此术后第１
次喂养时要特别注意控制喂奶速度,防止患儿过快

吸吮,避免呛奶.喂完后要用空心掌轻拍患儿背部

并将患儿头偏向一侧,防止呛奶及呕吐物进入气道

导致吸入性肺炎,甚至窒息.

３　体会

早产儿视网膜病变主要是由于早产儿出生时视

网膜血管发育不完善,视网膜出现无血管区,导致视

网膜缺血缺氧,诱导产生过量的新生血管生长因子,
导致视网膜新生血管的形成,最后新生血管的渗漏

和纤维化引起ROP.早产儿出生胎龄越小,体质量

越低,血管发育不完善的情况越严重,视网膜无血管

区越大,越容易发生 ROP,病情也越严重[６Ｇ７].通过

激光破坏视网膜无血管区,可以消除和减少视网膜

缺血的情况和代谢需氧量,从而减少新生血管生长

因子的生成,抑制新生血管的发生并使已有的新生

血管消退,进而终止 ROP的进展[８].因此激光是

临床上治疗ROP的主要方法之一[５,９Ｇ１０].
虽然本组３９例患儿手术时矫正胎龄都已达到

３８周,但与正常足月儿相比,各器官的发育仍然不

成熟,功能不全,代偿能力低下,因此对麻醉、手术及

护理的要求很高.术前准备一定要充分,及时发现

和纠正患儿可能存在的呼吸、循环等方面的问题.
手术前１日,护士要和眼科医生、麻醉医生充分沟

通,确定手术开始的准确时间,尽量缩短患儿禁食时

间.术中密切配合,尽量缩短手术时间,同时护士术

中要配合麻醉医生密切观察患儿的面色、生命体征

等,一旦发现异常及时通知医生,尽早进行干预及抢

救.需要特别指出的是由于早产儿体温中枢发育不

完善,极易因外界环境温度较低而出现体温下降,导
致术后麻醉苏醒延迟及其他并发症,因此术中保暖

特别重要.
综上所述,对于在全身麻醉下行视网膜激光光

凝术的早产儿,护理人员需有高度的责任心和良好

的护理技能,做好充分的术前准备、良好的围手术期

保暖措施、输液管理和准确熟练的手术配合,保障手

术顺利进行及预防术后并发症.
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