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角膜内皮秱植手术围术期人性化护理模式探认 
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摘要：目癿：探认幵介终角膜内皮秱植手术围术期人性化护理模式；斱法：2018年 10月-2019年 3月我陊手术客将人性化
护理模式应用亍 16例在我陊行角膜内皮秱植手术癿患者中；结果：患者术后恢复良好，术后 6个月最佳矫正规力均>0.2， 

角膜内皮活性显著，角膜透明，植片贴附良好，无术后排斥反应収生。结论：对行角膜内皮秱植术癿手术患者提供高敁优质人
性化癿围手术期护理服务，可帮劣患者稳定围术期情绪，保持良好心态积极配合治疗，做好术后自我管理，是防止植片漂浮秱
位，保持前房及眼压稳定，预防术后感染及排斥反应，保证手术成功及术后恢复癿重要保障。 
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由各种原因引起的⻆膜内皮细胞失代偿，最终会导致失
明（或伴有各种眼部不适），严重影响了患者的生活质量，既
往穿透性⻆膜移植往往是其唯一的选择， 术后排斥反应发生
率高，屈光不正严重，近年来⻆膜内皮移植术逐渐成熟并展
示出强大的优越性。⻆膜内皮移植就是保留⻆膜由外到内的
大部分组织，仅仅去除⻆膜最内层的病变部分，而替换为正
常的⻆膜内皮。与穿透性⻆膜移植术比较，具有手术切口小
而密闭，术中并发症少，术后散光轻，恢复快等优点
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年 10月-2019年 3月，我院手术室将人性化护理模式应用于
在我院行⻆膜内皮手术患者中，提高了患者的围术期护理满
意度，效果良好，现介绍如下： 

1 临床资料 

本组患者 16例，男 5例，女 11例，年龄 30-54 岁，⻆
膜内皮细胞计数小于 600 个/mm2,进行⻆膜内皮移植术，术
后 6 个月最佳矫正视力均>0.2，⻆膜内皮活性显著，⻆膜透
明，植片贴附良好，无术后排斥反应发生。 

2 手术方法 

球后阻滞麻醉，术前测量⻆膜直径并清除⻆膜上皮，于
12点⻆膜缘后 1mm处做巩膜隧道切口，把隧道刀伸进透明的
⻆膜，将内皮层、后弹力层和部分基质剥下来，将供体的移
植片从切口植入，在眼内展开并铺在基质层上，无菌空气前
房内加压 5min，释放植片与植床之间的积液，使其紧密贴合，
关闭伤口。 

3 护理 

3.1 术前护理 

3.1.1 心理护理 

由于⻆膜内皮移植受⻆膜供体、受体因素的影响，手术
时机非常关键，所以接受⻆膜内皮移植手术的病人常在住院
当天或次日即进行手术，术前准备工作要在短时间内完成。
病人会因短时间内接受多项检查、术前准备工作而感到紧张，
并且对手术过程不了解，常表现出焦虑、恐惧的心理反应。
针对这一现象，手术护士术前要去病房进行访视，向患者简
单介绍手术方式、麻醉效果及有关手术的注意事项，使病人
保持良好心态，能够积极配合手术。 

3.2 术前准备 

术前完成各项专科及全身检查；测量生命体征；遵医嘱
使用抗生素滴眼液，预防术后感染；术前 1h 给予 1%毛果芸
香碱滴眼液缩瞳，术前 30min 遵医嘱给予镇静剂和止血敏，
使病人心情平静和预防出血；最后生理盐水冲洗结膜囊并包
封，保持术眼清洁。 

3.3 术中护理 

患者取平卧位，术中持续心电监护，密切观察患者的生
命体征变化，术中稳定患者情绪，适当告知手术进程及可能
出现的不适，使其积极配合治疗。术毕，为防止植片移位，
应由医护人员协助患者保持面向上平卧位平稳移动至对接，
送入病房时以同样的方法移至病床，同时向患者充分告知。 

3.4 术后护理 

术毕 6h 观察患者前房气体吸收的进度及植片是否移位，
预防性给予抗排斥药物，真对患者出现的流泪、异物感等不
适症状做出详细解答和记录；观察眼压是否稳定；术后忌辛
辣刺激的食物，多进食富含维生素的新鲜水果和蔬菜及高蛋
白饮食，有利于⻆膜再生和修复，促进伤口愈合。另外，要
保持大便通畅，勿用力大便，防止伤口裂开，植片移位。 

4 并发症的观察与护理 

4.1 植片移位 

⻆膜内皮移植术仅移植病变的⻆膜内皮层、后弹力层和
一层薄的⻆膜基质，保留了病人正常的⻆膜上皮和基质层，
植床表面光滑，由于该手术植片无需缝线，靠前房内空气泡
顶住植片，术毕前房注气使植片与植床相贴合，因此植片移
位是术后最常见的并发症
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微镜下观察病人前房空气吸收情况及植片与植床相贴合情况，
及时发现并发症并处理，再次向病人及家属强调正确体位的
重要性。 

4.2 眼压的观察 

每日进行眼压测量，病人诉眼痛、眼胀时要高度重视，
及时告知医生并进行处理。 

4.3 免疫排斥反应 

⻆膜移植术是目前器官和组织移植成功率最高的手术，
但术后的免疫排斥反应仍然是导致手术失败的主要原因
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其诱发因素包括机体抵抗力下降、血管扩张、饮食生活和工
作环境等。如有发生应给予局部抗排斥反应药物治疗。 

5 出院指导 

出院后严格遵医嘱用药，教会患者正确的点眼药方法，
以增加药物吸收，保证效果，告知眼药水保存方法及要求；
保持眼部清洁，切记揉眼睛，避免剧烈运动，防止用眼过度；
按时复查，如患者出现眼红、眼痛、视物模糊、流泪、视力
下降等症状，应及时就诊。 

6 小结 

⻆膜内皮移植术是近年开展的新型后板层⻆膜移植术，
技术难度达，手术要求高，在围术期密切观察，提供高效优
质人性化的围手术期护理服务，稳定患者围术期情绪，使患
者保持良好心态积极配合治疗，做好术后自我管理，是防止
植片漂浮移位，保持前房及眼压稳定，预防术后感染及排斥
反应，保证手术成功及术后恢复的重要保障。 
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