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自体角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉的围手术期护理
张 灵，孟碧莲

（西安市第四医院，陕西 西安 710004）

【摘要】 目的 探讨自体角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉的护理方法。方法 对224例翼状胬肉患者手术

前后进行心理护理，并结合涂抹眼膏、口服止痛药物、术眼点爱尔卡因等术后治疗进行相应的护理。结果 翼状

胬肉切除、自体角膜缘干细胞移植手术后患者疼痛减轻，结膜充血时间缩短，术后恢复快，患者满意度增加。

结论 自体角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉围手术期的积极护理有助于缓解患者手术前后的紧张不安情绪、保

持较好的心理状态，有助于减轻术后病痛，有效防止术后感染，是手术疗效的基本保证。
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·护 理·

支气管肿瘤在临床上所见不多，尤其以良性肿瘤

更少见。我院于 2011年 4月 15日收治了 1例左侧支

气管开口处肿瘤的患者，成功为其施行了左侧主支气

管肿瘤切除术，手术顺利，患者现已痊愈出院，现将护

理配合总结如下：

1 临床资料

1.1 一般资料 患者，女，34岁，因“咳嗽咳白色

黏液痰，反复发烧 2个多月，近 2周加重”于 2011年 4

月15日入院。查体：右肺呼吸音稍粗糙，未闻及干湿

性啰音，左肺呼吸音偏低。CT 示：左侧主支气管肿

物，呈椭圆形，约1.5 cm×1 cm大小。纤维支气管镜检

查：左侧主支气管开口处肿瘤，管腔已被完全堵塞，经

过术前精心准备，于4月26日在全麻下行左侧主支气

管肿瘤切除术，术后病理诊断示纤维瘤。

1.2 手术方法 患者平卧位，会阴部常规消毒铺

巾，局部麻醉下经右侧股动脉和股静脉插管，以备体外

循环，麻醉诱导后，在纤维支气管镜引导下成功插入单

腔气管插管至右侧单肺通气后，逐层缝合右股根部切

口。改右侧卧位常规消毒铺巾，经第5肋后外侧切口，

切开纵膈胸膜，游离主动脉弓下方食管有8 cm，暴露出

左主支气管、隆突及右侧支气管。距隆突0.5 cm处横

行切开左主支气管膜部，见左主支气管内大量脓性分

泌物，吸净脓液后见气管内有一蚕豆大小的白色肿

瘤，质地较韧，表面光滑，有蒂位于膜部，将肿瘤连同

蒂部黏膜一同切下送检。0.3%双氧水及生理盐水冲

洗气管内，5-0 Prolene连续缝合支气管。将气管导管

退至主气管内，膨肺无漏气，彻底止血，隆突下放置橡

皮引流管一根，腋中线第 7肋间放置胸管一根，清点

纱布器械无误后逐层关胸，标本送病检。手术顺利，

麻醉满意，术后安返无陪病房。

2 护理配合

2.1 术前准备

2.1.1 熟悉病情，制定方案 术前 1 d手术室护

士与手术医生、麻醉医生及体循组人员共同参与术前

讨论。因该患者的肿瘤位于左支气管开口处，考虑到

先行气管插管失败或常规气管插管有可能导致肿瘤

脱落阻塞气道，引起患者突然窒息死亡，需准备股动

静脉转流器械及插管，以备体外循环，为术中安全麻

醉、肿瘤顺利切除提供必要的保障。

2.1.2 心理护理 术前1 d巡回护士到病房访视

患者，了解患者的基本情况并告知手术注意事项，耐

心细致地做好患者的心理护理，减轻其对手术的恐惧

焦虑情绪，以积极的心态接受手术[1]。

2.1.3 物品准备 术前检查电刀吸引器及各种

监护仪器等是否处于功能状态，常规准备开胸器械及

体外循环器械，备齐术中所需的各类缝线、抢救药品

及摆放体位的软枕等用物。

2.2 术中配合

2.2.1 巡回护士的配合 患者进入手术室，巡回

护士核对患者信息无误后建立静脉通道，同时针对性

地进行解释和劝慰，有效减轻患者的紧张心理，分散

其注意力[2]。协助麻醉医生行动静脉穿刺及纤支镜

气管插管，并再次检查核对股动静脉插管，以防紧急

体外循环。气管插管成功后，根据手术需要正确摆放

体位，避免肢体受压，同时应妥善固定各导管，防止滑

脱造成危险。因肿瘤可随气管插管撕脱而致出血或

窒息，且术野有大量脓性分泌物，应力保电刀吸引器

的正常运行，严密观察病情变化和手术进程，及时供

应术中所需用物，保证手术顺利进行。

2.2.2 器械护士的配合 因需备体外循环，物品

种类繁多，器械护士应提前30 min上台，逐一整理器

械缝线管道等，核对管道型号，和巡回护士一起清点

用物。熟悉手术过程，术中始终保持清醒的头脑，对

于细小缝针数目心中有数，做到忙而不乱[3]，配合主

动积极，传物精准迅速，尽量缩短手术时间。

3 小 结

气管肿瘤手术常因手术及麻醉处理不妥，造成

肿瘤脱落发生窒息，随时威胁患者的生命。为使手
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·护 理·

翼状胬肉是眼科常见病，常见于户外工作者，多
因结膜慢性炎症、风沙、阳光长期刺激等致结膜变形增
厚而致。目前各种手术和药物治疗均未能从根本上阻
止翼状胬肉的复发。自体角膜缘干细胞移植手术能为
病变区角膜缘提供健康的上皮来源，有效地阻止异常
结膜组织增生，减少翼状胬肉的复发。完美的手术对
于降低复发率固然重要，但是围手术期的护理同样重
要，它有助于缓解患者术前紧张情绪，减轻术后病痛，
防止术后感染，是手术疗效的基本保证。我院近几年
开展了自体角膜干细胞移植治疗翼状胬肉，收到了较
好的手术效果，现将其围手术期的护理总结如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2008-2010年我院眼科翼
状胬肉患者224例，年龄34~63岁。其中原发188例，
复发36例；男性133 例，女性91例。

1.2 手术方法 术前局部爱尔卡因表面麻醉 3

次，20 mg/L利多卡因 0.2 ml翼状胬肉体部局部浸润
麻醉。常规彻底切除翼状胬肉及结膜下的增生组织，
暴露巩膜表面并清除巩膜表面残余筋膜组织，将角膜
表面异常组织刮除干净。根据胬肉切除区角膜缘及
球结膜缺损范围，从颞上方制做带有浅层角膜缘干细
胞和角膜缘后球结膜的眼表联合移植片(尽量不带结

膜下筋膜)。将移植片的角膜缘干细胞游离端对准角
膜缘定位，展平整个联合移植片并覆盖角膜缘及其后
结膜缺损区。用 10/0缝线将植片固定于植床。结膜
缺损区边缘与联合植片对位间断缝合。术后涂抗生
素眼膏包眼，每日换药，术后第二天即开放点眼[1]。

2 护理措施

2.1 术前护理
2.1.1 心理护理 术前应主动做好患者的心理

护理。翼状胬肉使患者眼部产生不适感，且影响美观，
进展到瞳孔区则影响视力，多数患者已经过较长时间
的治疗而效果不佳，加之患者相关知识明显缺乏，这些
都会使得患者产生焦虑情绪，尤其是医生告知单纯翼
状胬肉切除术后复发率高达30%~70%，而且目前尚无
根本预防复发的方法后，患者的焦虑情绪更会加重。
特别是女性患者天性爱美，对手术的期望值高，其焦虑
情绪可能会较男性患者为重。这就需要护理人员耐心
解答患者提出的问题，并详细解释手术的方法、成功的
病例，积极协助完善各项术前检查，取得患者信任，使
患者满怀信心接受并密切配合手术治疗。

2.1.2 术前检查 常规检查视力，了解屈光状
态，检查结膜有无充血，泪小点有无分泌物溢出，裂隙
灯下检查并确定胬肉的厚度、范围以及翼状胬肉的性
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术顺利进行和解决气体交换问题，需备好体外循环，
手术室护士应熟知体外循环手术过程及步骤，具备
良好的心理素质和精湛的技术水平，以应对可能出
现的各种紧急情况。总之，只有术前经过精心的物
品器械的准备，熟练掌握手术步骤，术中才能主动积
极的配合医生，有效地缩短手术时间，为手术成功打
下坚实的基础。
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