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改良额肌瓣悬吊术矫治儿童先天性上睑下垂术后采取有效护理措施分析 
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摘要：目的：研究改良额肌瓣悬吊术矫治儿童先天性上睑下垂术后采取有效护理措施分析。方法：选取 2019 年 7月- 2020 年
12 月的 33 例患儿为研究对象，对患者进行心理疏导，术前做好护理工作，术后做好上睑功能训练和预防并发症等护理干预。
结果：33 例患者行改良额肌瓣悬吊术术后随访 3 个月- 12 个月，睑裂恢复效果较好，无视觉致残和并发症出现，改良额肌瓣
悬吊术术后效果较好。结论：加强行改良额肌瓣悬吊术的先天性上睑下垂患者的术前和术后护理，有助于增强手术效果，值得
临床重视。 
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先天性上睑下垂是临床常见的遗传性疾病，患儿由于提

上睑肌功能丧失或者下降而导致平视时上睑不能提起至正常

位置，睑缘部分遮住或者完全遮住瞳孔，影响患儿视线，病

情严重的患者常常为了能获取清楚的视野需要皱起眉头和后

仰头部，严重影响患儿的日常生活
[1]
。先天性上睑下垂不仅

影响患儿外形和容貌，还影响其视觉发育过程和视力。手术

是治疗先天性上睑下垂患儿的唯一方式，目的在于改变已经

下垂的上睑，帮助患儿上睑恢复至正常位置，使得患儿视轴

脱离下垂上睑干扰和防止弱视
[2]
。因此，早期手术治疗和护

理干预对于先天性上睑下垂患儿具有关键意义。基于此，本

文以 33 例先天性上睑下垂患儿为研究对象，旨在分析改良额

肌瓣悬吊术术后护理对于先天性上睑下垂患儿的具体影响，

结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

选择 2019 年 7 月-2020 年 12 月收治的 33 名先天性上睑

下垂患儿作为研究对象，其中男 18 例、女 15 例，单眼 25 例、

双眼 8 例，年龄 2 岁-12 岁。所有患儿的上睑提肌肌力均低

于 4 mm，瞳孔被上睑遮盖面积超过瞳孔面积的一半。 

1.2 手术方法 

患儿术前接受全麻。手术医师术前一天设计好术后睑裂

高度，采用改良额肌瓣悬吊术治疗先天性上睑下垂患儿。 

1.3 结果 

改良额肌瓣悬吊术术后 3个月-12 个月对患儿进行随访，

本研究的 33 例先天性上睑下垂患儿均获得矫正，改良额肌瓣

悬吊术术后 3 个月内均存在不同轻重程度的睑裂闭合不完

全，随着时间的推迟上睑逐渐恢复至正常位置，无任何并发

症，手术效果和护理效果较佳。 

2 护理 

2.1 术前护理干预 

2.1.1 心理护理干预 患儿由于先天性上睑下垂，除了影

响患儿视力，容貌上的缺陷在一定程度上损害了患儿的心理

健康。患儿迫切希望通过改良额肌瓣悬吊术改善视力和容貌，

然而儿童对打针和手术疼痛往往比较恐慌。因此，医护人员

需要通过与患儿之间的沟通和交流缓解患儿的紧张、恐慌等

负面情绪。对于低年龄段的患儿可通过与患儿交朋友的方式

消除患儿内心对于医护工作者的恐惧心理，增加患儿对医护

人员的信任感。对于学龄儿童和患儿家属，护士可通过介绍

过往成功病例术前和术后的注意事项，增强患儿及其家属的

信任度。 

2.2 术后护理干预 

2.2.1 监测患儿的体征。患儿麻醉未清醒时，医护人员

需要注意患儿术后的体温、脉搏、血压以及呼吸情况，每半

小时巡视一次病房，做好记录。待患儿麻醉清醒后，医护人

员主动与患儿交流手术情况，告知患儿手术已顺利完成，嘱

咐患者安心配合后续治疗和相关护理。 

2.2.2 伤口护理。患儿行改良额肌瓣悬吊术术后需采用

眼垫包眼一到两天，注意保持敷料清洁和干燥，如果发现伤

口处出现渗血或者渗液，做好记录，注意观察该现象是否是

进行性的。首次换药时，如若发现患儿存在轻度皮下出血，

换药后可进行加压包扎，并根据患儿的具体情况决定是否需

要加用药物处理，通常情况患儿多可自行吸收，如果出血较

多，敷料外见血液渗出，则应迅速取出敷料，及时清理积血，

对出血点进行结扎处理，缝合后予以加压包扎，适当使用止

血类药物。 

2.2.3 疼痛护理。患儿在麻醉清醒后往往会感受到剧烈

咽痛，且伴有流泪和异物感，此时医护人员需尽快检查患儿

的角膜上皮是否缺损，及时更换敷料，随后重新包扎眼垫。 

3 讨论 

改良额肌瓣悬吊术手术操作比较简单，具有如下优点：

手术医师只需要重睑切口即可顺利完成手术，且可以增加美

感；额肌筋膜瓣经过眼轮匝肌下方穿至睑板，接近于健康儿

童上睑的生理功能；缝合额肌和睑板，患儿术后能够正常睁

眼和闭眼，远期效果甚佳；按照双重睑手术缝合手术切口，

不仅能够保证视觉上的美观，还能有效防止内翻和倒睫。 

先天性上睑下垂是常见的儿童遗传性疾病，尽早接受手

术治疗和矫正上睑是恢复正常视觉功能和防止弱视的有效措

施
[3]
。儿童通常在 1 岁开始逐渐形成自身形象，如果患者的

上睑下垂未能得到及时医治，将直接影响患者的视觉发育和

心理发育
[4-5]

。因此，护士需要充分做好心理护理干预，加强

与患儿及其家属的沟通和交流，从而构建和谐稳定的医患关

系。加强健康宣教，引导患儿注意眼部卫生和增强自我保护

能力，降低患儿术后出现术后感染和并发症等不良现象。加

强护理干预，严格执行无菌操作，有助于增强手术效果和护

理效果。 

综上所述，加强行改良额肌瓣悬吊术的先天性上睑下垂

患者的术前和术后护理，有助于增强手术效果和护理质量，

值得临床重视。 
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