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重硅油填充治疗高龄复杂性视网膜脱离的围手术期
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［摘　要］目的：总结高龄患者应用重硅油治疗复杂性视网膜脱离的围手术期护理。方法：６３～８１岁复杂性
视网膜脱离患者２０例２０只眼，行睫状体平坦部三切口闭合式玻璃体切割联合重硅油填充术，对患者进行围手
术期护理干预。结果：患者视力均有不同程度的提高，２０只眼视网膜全部复位，无一例发生并发症。结论：对
于高龄复杂性视网膜脱离应用玻璃体切割联合重硅油填充，及时精心的围手术期护理和有效健康指导促进了手

术的顺利进行和患者的康复。
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　　对于高龄复杂性视网膜脱离的患者若采用普
通硅油的填充，术后长时间面向下位使大多数高龄

患者不能耐受，依从性差，导致手术效果不理想，容

易诱发身体的其它疾病；而采用重硅油的填充，可

避免术后的面向下位，只需采取平卧位或坐位，增

加了病人的舒适感，避免了全身并发症的发生，缩

短了住院时间，减少了住院费用。２００８年１月 ～
２０１０年７月对２０例６３岁以上的复杂性视网膜脱
离患者进行了玻璃体切割联合重硅油填充术，采取

有效的护理干预，效果满意，汇报如下。

１　资料与方法

１．１　对象
复杂性视网膜脱离患者 ２０例 ２０只眼，年龄

６３～８１岁，平均７２５岁；女性１２例、男性８例，右
眼１４例、左眼６例；其中黄斑裂孔８例，视网膜下
方周边裂孔７例，后极部裂孔５例，均有明显的玻
璃体牵拉及视网膜下的增殖。合并有糖尿病、高血

压、冠心病、肺气肿、慢性支气管炎１４例。
１．２　手术方法

采取睫状体平坦部三切口闭合式玻璃体切割

联合重硅油填充，手术结束时术眼结膜囊涂妥布霉

素地塞米松眼膏后包扎。

１．３　护理
１．３．１　术前护理
１．３．１．１　合并症的护理　对既往有高血压、糖尿

病病史的患者，每日监控血压、血糖，指导患者正确

的饮食，使术前血压控制在１３０／８０ｍｍＨｇ，空腹血
糖控制在＜６５ｍｍｏｌ／Ｌ。本组患者年龄大，记忆力
差，护士需督促患者按时服药和进食。

１．３．１．２　心理干预　焦虑、担心手术预后、对术后
视力期望值高是本组患者的心理特点，采取不同的

沟通方式告知手术的目的及方式，并介绍其他患者

的成功例子，安慰并鼓励患者树立配合手术的信

心。

１．３．１．３　指导患者术中配合　本组患者年龄大，
大部分患者伴有慢支炎、肺气肿等全身疾病，告知

患者术中避免咳嗽、打喷嚏的重要性，告知患者勿

吸烟以免刺激气管黏膜分泌，诱发咳嗽影响手术；

如术中感觉咽喉痒、咳嗽无法避免时，应手势告知

医生暂停手术操作，或用舌尖部顶住上鄂，用鼻呼

吸，以保护切口，预防术中出血。

１．３．２　术中护理　手术时，患者的面部被遮盖，观
察不到患者的表情，手术巡回护士需要加强病情观

察，做好心电监护，给予上氧，随时询问病人的感

受，发现异常情况，及时处理，随时检查玻璃体切割

机、激光机设置的各项参数是否准确，灌注液是否

流畅，以保证手术的顺利进行。

１．３．３　术后护理
１．３．３．１　病情观察　观察术眼敷料是否清洁，询
问病人有无眼疼、眼胀、恶心呕吐等主观感觉，告知

患者由于术中牵拉眼球，术后会有恶心呕吐等症

状，并注意观察并发症的出现。本组患者年龄大，
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因文化程度、职业、对疼痛的耐受程度不同，对眼

痛、眼胀的描述不同，责任护士术后１～３ｄ应加强
巡视，观察患者的反应，及时发现眼压升高症状，高

龄患者在使用降眼压药的同时，应注意监控肾功能

的变化，糖尿病患者慎用甘油盐水。

１．３．３．２　体位护理　本组２０例患者由于采用重
硅油的填充，不需要保持特殊—面向下体位，可以

平卧位或坐位，可以适当的运动，预防便秘，但要注

意动作不宜太大或增加腹压的动作。

１．３．３．３　用药护理　术后遵医嘱开放点眼，根据
药物性质、作用时间合理安排点药次数和间隔时

间。点眼药前，观察眼部分泌物情况，如分泌物多，

须清洁分泌物后再点眼，以免影响眼药的疗效。激

素类眼药水可以减轻眼部水肿和炎症反应，使用时

注意观察有无眼睑刺痒、水肿、结膜充血等不良反

应，要注意观察眼压变化，发现异常及时处理。

１．３．３．４　饮食护理　要求患者饮食清淡、易消化，
多食粗纤维食物，保持大便通畅。高血压患者给予

低盐低脂饮食，糖尿病患者术后应控制饮食防止血

糖增高影响伤口愈合。

１．３．３．５　安全管理　高龄患者协调能力差，由于
术后眼部的包扎而增加跌倒的危险，需做好安全知

识宣教，对视力差、行动不便的病人，加强巡视，发

现问题及时给予帮助。

２　结果

２．１　视力随访１～６月，手术前和手术后视力见表
１，２０只眼视网膜全部复位，视力有一定程度恢复。

表１　２０例高龄复杂性视网膜脱离
患者手术前后视力

Ｔａｂ．１　Ａｃｕｉｔｙｏｆｖｉｓｉｏｎｏｆ２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ａｂｌａｔｉｏｒｅｔｉｎａｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

手术 眼数
视力

光感 手动 数指 ０．０２～０．０４０．０６～０．０８≥０．１
前 ２０ １ ２ ３ ５ ４ ５
后 ２０ — １ ４ ６ ４ ５

２．２　并发症　２例高血压患者术中血压升高至
１５０～１６０／９５～１００ｍｍＨｇ，经询问得知因情绪紧
张，术前晚上失眠，导致血压升高，巡回护士遵医嘱

及时给予对症处理，使手术顺利进行。５例患者术

后出现眼压升高，眼压２５～４０ｍｍＨｇ，经过局部点
眼、静脉快速滴注２０％甘露醇、口服５０％甘油盐水
或醋氮酰胺后眼压恢复正常。

３　讨论

随着人口的老龄化和人们经济条件的改善，老

年人对视觉质量的要求也越来越高。复杂性视网

膜脱离是一种特殊类型的视网膜脱离，且发病率随

年龄增加而上升，６０～７０岁是最高峰［１］。随着玻

璃体切割手术技术的不断发展，尤其是玻璃体切割

联合硅油填充术的应用，使复杂性视网膜脱离患者

的治疗率有明显提高。由于普通硅油比重小，术后

要求患者必须保持特殊的面向下体位才能使其浮

力产生的顶压作用于视网膜裂孔和脱离的视网膜，

而且对于视网膜下方的裂孔顶压作用小。而对于

高龄患者来说，由于身体条件的限制，不能耐受长

时间的面向下位，导致手术效果不理想，术后容易

引发合并症。重硅油的应用弥补了传统硅油的不

足，它对患者的体位没有特殊的要求，只需要平卧

就能实现很好的填充作用［２］。ＯｘａｎｅＨｄ重硅油，是
由ＲＭＮ３和５７００ｍＰａ硅油（Ｏｘａｎｅ５７００）混合而成
的透明均质液状物，密度１０２ｇ／ｃｍ３，屈光指数为
１４０，黏滞度是３３００ｍＰａ，表面张力为４４９ｍＮ／
ｍ，性质稳定，比重高，表面张力大，对裂孔的顶压
作用很强，特别适用于因高龄及身体因素而不能保

持面向下位的黄斑裂孔、后极部裂孔以及下方视网

膜裂孔的患者。本组２０例老年患者手术后视力改
善，合并症也能很好控制。对２０例老年患者手术
前后进行有效沟通，减少了护患纠纷，提高了患者

的依从性，对手术的顺利进行和患者的康复起到了

重要作用。
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