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50 例早产儿视网膜病变激光光凝术的围手术期护理 
袁蕊梦  张容慈 

昆明市儿童医院  云南昆明  650103 

摘要：目的：探讨我院收治的 50 例早产儿视网膜病变（ROP）激光光凝术患儿的围手术期护理效果。方法：选取 2020 年 5
月份至 2021 年 5 月份在我科进行激光光凝术的 50 例 ROP 患儿为研究对象，将其分成两组，对照组（25 例）与观察组（25
例），将常规的围手术期护理应用于对照组，将针对性的围手术期护理应用于观察组，观察两组的护理效果。结果：通过对这
50 例早产儿提供不同的围手术期护理方法后，观察组患儿的整体护理效果更好显示 P<0.05。结论：对进行早产儿视网膜病变
激光光凝术的早产儿提供有效的围手术期护理及密切的术后观察，可提高患儿的整体护理效果。 
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早产儿视网膜病变，主要是早产儿在胎儿时期发育过程

中视网膜血管发育异常而导致的病变，不及时控制可引起视

网膜脱离导致永久性失明
[1]
。随着医学的不断发展，院内出

生的早产儿存活率逐渐提升，ROP 患儿数量也逐渐增多，激

光光凝术是 ROP 患儿首选治疗方式
[2]
。对 ROP 患儿实施有效

的围手术期护理，可以有效预防并发症发生，保证手术的成

功
[3]
。当前手术主要采用激光光凝术，本文主要讨论使用激

光光凝术治疗早产儿视网膜病变的围术期护理效果，详见下

文： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文选取了 50 例早产儿参与本次的研究，他们是来自

2020 年 1 月份到 2021 年 5 月份在我院眼科收治的视网膜病

变患儿，根据患儿的出生时间分成了对照组与观察组，这些

患儿的出生孕周在 27-35 周之间，平均孕周 31.25±1.31 周，

这些患儿当中有女性患儿 24 例（48 只眼），男性患儿 26 例

（52 只眼），出生时的体重在 760-2268 克之间。平均体重 1524

克，对我院 2020 年 5 月份至 2021 年 5 月份间我院眼科收治

的 ROP 患儿整体情况进行汇总分析对比，显示结果 P＞0.05，

具有可比性。 

1.2 方法 

对照组患儿提供常规的围手术期护理。观察组的患儿提

供针对性的围术期护理，具体包括：术前护理，患儿入院时，

对患儿家长做好健康教育，严格限制探视。对患儿进行全身

体格检查，评估胎儿的体重以及身体的各项指标。对患儿的

营养情况、跌倒坠床、疼痛等风险进行评估，检测患儿的血

常规、尿常规、胸片等各项检查，以确认患儿是否可以承受

本次手术。术前一天护理人员协助医生使用 RetCamⅡ广域视

网膜眼底照相机进行眼底检查。时刻关注患儿的生命体征
[4-5]

。术前 24 小时完成术前护理评估。患儿术前的 4 个小时

应停止喂养，避免术中因呕吐造成气管堵塞引发窒息的风险。

术前 1 小时进行扩瞳。术后护理：术后 1 小时内完成术后护

理评估，包括生命体征、眼部、全身皮肤、疼痛、压疮、意

识和导管等风险评估。实施床旁心电监护，低流量吸氧，密

切监测患儿的生命体征。做好健康宣教，术后患儿首次进食

中应控制进食速度和量，由于饥饿患儿会吸吮过快而导致呛

奶，应少次多餐，进食完毕头偏向一侧，避免出现窒息
[6]
。

患儿出院后，护理人员为患儿家属详细讲述护理的方法，注

意患儿的眼部卫生知识，指导正确用药，密切观察患儿眼部

及全身情况，手术次日，拆除纱布，盐酸左氧氟沙星滴眼液

点术眼避免感染，4 次／日，每次 1 滴，书面告知家长在患

儿出院后 1周、2周、1月、6月复查，每半年定期屈光筛查，

不适随诊。 

1.3 观察指标 

不同的护理方法应用于两组患儿时，对他们的护理满意

度情况进行了解（满意，基本满意，不满意）。 

1.4 统计学方法 

本次涉及到的病人数量用 n%表示，检查情况通过 X² 检

验。文中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 

显现检验结果有意义。 

2  结果 

对两组患儿提供不同的护理方法后，比较其患儿家属的

护理满意度，显示观察组患儿家属满意更高，P<0.05，组间

可比性存在。具有统计学意义。 

比较两组患儿的护理满意度（例%） 

满意度 
组别 例数

非常满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 25 18(72.00) 3(12.00) 4(16.00) 21（84.00)

观察组 25 22(88.00) 3(12.00) 0(0.00) 25(100.00)

P 值 -    ＜ 0.05 

3  讨论 

激光光凝术是 ROP 患儿首选治疗方式，如果患儿患病程

度较轻，可密切观察到患儿自行逐渐恢复到 ROP 退化期，但

严重的病变需要手术治疗，避免影响患儿的视力。为患儿提

供有效的围手术期护理可以提高 ROP 疾病治愈的机率。早产

儿的各项机能情况要差一些，围术期的有效护理，对于提高

早产儿的手术依从性有较大帮助。护理人员在护理过程中应

坚持无菌操作，接触早产儿的任何检查仪器使用前应先消毒。

护理人员应指导家长注意手部卫生，严格限制探视减少患儿

被感染的风险。 

综上所述，ROP 患儿进行视网膜病变激光光凝术时提供

合理有效的围术期护理措施，可减少并发症的发生，提高整

体护理效果及家长的满意度，有效改善患儿的视力水平，值

得推广。 
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