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1例角膜穿通伤急诊手术患者围术期的
中西医结合护理体会
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（中国中医科学院眼科医院 手术麻醉科，北京，100040）

摘要：本文总结运用中西医结合特色护理方案护理 1例角膜穿通伤急诊手术患者围术期的护理体会，包括常

规围术期护理及应用中医护理技术腕踝针镇痛，情志护理，五行音乐疗法。角膜穿通伤属于开放性眼外伤，是

重要的致盲原因，及时的手术可大大降低致盲率，然而，围术期的疼痛及焦虑对患者身心是一种极大的考验。

本文基于西医护理原则及中医辩证施护观念，报道一例角膜穿通伤急诊手术患者围术期中的西医结合护理方

案，针对患者病情加强临床观察，疼痛管理，情志护理，预防并发症等护理要点，提供优质护理，提高患者舒

适度。
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角膜穿通伤是眼科的急症，指角膜被锐器刺

破或异物碎片击穿，常伴有眼部结构及功能损

害［1］，需及时的手术救治，否则，可继发眼内炎，甚

至失明［2］。角膜穿通伤修复术常采用表面麻醉，

但球后及球周麻醉易使眶内压增高，易使眼内容

物脱出［3］，影响手术效果。但研究表明表面麻醉

滴眼液可造成角膜内皮细胞损失［4］，故术中表麻

药需适量。但此类患者围术期的感知改变、疼痛、

焦虑及潜在并发症等护理问题十分值得关注［5］，

需寻找有效的护理干预方法。本文总结运用中西

医结合护理 1例角膜穿通伤急诊手术患者围术期

的护理体会，结合患者的病情及症状制定中西医

结合的特色护理方案，运用了腕踝针技术，五行音

乐疗法，促进了患者身心健康，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

患者，男，建筑工人，40岁，于 2021年 10月 18
日 14点 42分以“锯断的钢丝崩伤左眼 1小时，伤

后左眼剧痛，视物不见”为主诉入院。既往体健，

查VOD0. 5，VOS光感，左眼角膜约 3点钟区域可

见一破溃口，不规则，虹膜脱出并嵌顿。前房积血

达 1/3，前房角测结构不清，眼压 T+2，右眼眼压

16. 8mmhg，T：36. 1度，P：76次/分，R：18次/分，

BP：110/72mmHg，入院诊断：1. 左眼角膜穿通伤

伴虹膜嵌顿；2. 左眼结膜裂伤；3. 左眼结膜下

异物。

1. 2 治疗经过

患者入院时神志清楚，主诉左眼剧痛，给予腕

踝针治疗，完善各项术前检查，眼科专科检查，于

2021年 10月 18日 16点在表面麻醉急诊行“左眼

角膜修补+左眼巩膜修补”，手术中，护士给予腕

踝针镇痛，治疗性抚触，五行音乐缓解焦虑，常规

手 术 护 理 及 配 合 。 术 前 10min、术 10min，术

20min及术后 10min，采用数字评定量表［6］疼痛评

分，采用视觉模拟焦虑评分［7］进行焦虑评分，疼痛

评分分别为 8分，7分，6分，3分；焦虑评分分别为

9分，8分，6分，4分。手术顺利，术毕患者安返病

房。术后予二级护理，普食，予以抗感染、止血对

症治疗，观察眼压及眼底情况。

2 护理

2. 1 一般护理

2. 1. 1对症护理：密切观察病情，了解眼外伤

种类，配合医生检查和治疗。①角膜穿通伤有前

房出血，应采取高枕卧位或半卧位，合并晶体脱位

要观察眼压，如有偏头痛、眼痛等情况，要注意是

否继发青光眼。②治疗操作要轻柔，避免挤压眼

球，不能翻转上睑，不宜用生理盐水冲洗，以免感

染。③可向患者或家属询问致伤物质和受伤情

况，根据导致角膜穿通伤物品的性质，准备好洗眼

用物，紧急配合洗眼。④及时应用破伤风抗毒素，

应用抗生素。

2. 1. 2常规护理：①饮食指导嘱进食清淡易
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消化食物，避免辛辣、刺激性食物。②心理护理关

心患者，耐心解释，增强患者战胜疾病的勇气和信

心。③若全身受伤情况严重，应观察生命体征的

变化，并做好记录。④准确及时的执行医嘱，局部

滴用抗生素眼液。

2. 2 手术治疗护理

①术前护理：在患者入院后主动与其进行交

流，对其病情及心理状态进行评估，手术医生，手

术是护士，手术助手三方正确核查，并为其讲解眼

外伤急诊手术的特点和注意事项，并告知其术后

可能出现的并发症。同时为患者介绍手术室仪

器、主治医师资历等，消除患者对手术的恐惧。②
术中护理：在手术开始前帮助患者调节手术室内

温度及湿度，并开展体位护理，必要时可使用肩

垫、棉垫或保温毯等，播放五行音乐，使其保持舒

适，同时还需对冲洗液进行加温处理，避免寒冷刺

激。在手术过程中需全程陪伴患者，可通过治疗

性抚触、握手等方式鼓励患者，安抚其不良心理。

③术后护理：将患者推回病房后，及时观察患眼是

否存在渗血或敷料潮湿的情况，同时告知家属手

术情况，消除其疑虑。嘱咐患者按时采用抗生素，

注意用眼卫生，保持手卫生，避免感染，在帮助患

者滴眼药时还需注意避免压迫眼球，同时采用散

瞳剂点眼避免患者眼粘连。④给予腕踝针镇痛治

疗，并及时观察患者施针情况，避免出现晕针、折

针、断针，做好应急准备。

2. 3 出院健康指导

①角膜穿通伤者要向患者说明健眼可能发生

交感性眼炎，如健眼出现视力下降，充血时应立即

到医院检查，及时治疗。②三个月内避免重体力

劳动，不过度低头弯腰。③按时点眼药，注意用眼

卫生，定期复查，不适随诊。

2. 4 中医特色护理技术

2. 4. 1 五行音乐：五行音乐起源于《黄帝内

经》，以中医阴阳五行、形神合一为理论，选择五行

音乐曲目，调治身心。研究表明，五行音乐可缓解

焦虑［8］，在患者进入手术室后，根据“五音对应五

脏”“肝开窍于目”的原则选择羽调式音乐，如《二

泉映月》、《梅花三弄》、《平沙落雁》《梁祝》等，分散

对患者注意力，减轻其焦虑情绪。

2. 4. 2腕踝针：腕踝针是一种针刺疗法，是在

腕或踝部取相应的点在皮下浅刺，有良好的镇痛

疗效［9］。对此例角膜穿通伤急诊术患者术中镇痛

作用的十分明显。根据腕踝针选穴原则，眼睛位

于1、2区内，故穴位选择：上1和上2点。上1点在

尺骨缘与尺侧屈腕肌键之间；上 2点在掌长肌健

和挠侧屈腕肌键之间。入针时嘱咐患者针刺部位

肌肉放松，使用 1. 5寸不锈钢毫针，刺入皮肤时，

与皮肤呈 30°。在术前 10min行针直至手术截止

后30min。
2. 5 西医特色护理技术

治疗性抚触［10］是一种新型治疗理念，通过对

患者身体各部位皮肤的抚触性刺激，以有效缓解

或消除患者的肌肉痉挛，促进机体组织各部位的

血液循环。并可将刺激信号传递至患者的中枢神

经系统，调节患者的神经功能，可以使其产生舒

适、愉悦感，进而可对患者产生治疗效果。

3 讨论

角膜穿通伤因眼球壁全层裂开常而出现不同

程度的疼痛，是突发的意外伤害，病人往往缺乏思

想准备。病人会感到恐惧，担心影响视力或失明

表现出不同负面心理反应。因此对于角膜穿通伤

的病人来说，疼痛管理，缓解焦虑情绪，预防并发

症是护理的重点。腕踝针镇痛效果显著，是根据

传统针灸理论、经络学说，三阴三阳学说，并结合

近现代多学科理论不断突破创新而来。腕踝针创

始人张心曙教授认为腕踝针的作用机制是神经反

射的复杂调整作用［11］，针刺通过刺激传递过程中

各级神经中枢的调整作用而发挥效应［；实验研究

证明，腕踝针引起镇痛物质的释放方面验证该镇

痛效应是神经体液等多种因素参与下共同完成的

复杂反应过程［12］。五行音乐疗法历史悠久，主要

有五音五脏论、五音五志论、五脏相音论三种主要

理论，奠定了音乐疗法的基本架构［13］，现代研究［14］

表明，该疗法能降低患者血清皮质醇含量进而减

轻焦虑状态。在此例患者的护理干预中，腕踝针

疗法，五行音乐疗法起到非常关键的作用。

综上所述，针对本例患者采用中西医结合护

理的方案护理 1例角膜穿通伤手术患者围术期，

应用了腕踝针技术［15］，五行音乐疗法［16］，治疗性抚

触护理，患者满意度非常高。今后，可针对此法在

临床收集更多病例进行更大样本量的研究，同时

在此基础上应用更多中西医理论及实践技术于围

术期患者治疗中，提高患者术后舒适度和满意度，

将优质护理和中医特色护理更多应用于临床工

作中。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家
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属的知情同意。
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