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急性闭角型青光眼患者的急救与心理护理
郭 玲孔冬姜清丽 吴云燕 王 芳 李 莉(山东省立医院 山东济南250022)

摘要 目的：总结与探讨急性闭角型青光眼患者的急救与护理措施，提高复明率。方法：回顾性分析95例急

性闭角型青光眼患者的急救、护理措施及临床效果。结果：95例患者经治疗，平均3．5d眼压值降至适于手术，且心

理状态稳定，均痊愈出院。结论：加强对急性闭角型青光眼患者的急救及良好的手术前心理护理有助于提高疗效。
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Emergency treatment and psycho—nursing of patients with acute angle—closure glaucoma．Guo LiIlg，Kong

Dang，Jlang Qingli，et a1．(Shandong Provincial Hospital，Jinan Shandong 250022，China)

Abstract Objective：To summarize and explore emergency treatment and psycho—nursing of patients with acute angle

—closure slaucoma to raise recovery rate of lost sight．Methods：Retrospective study was made on the emergency treatment，

nursing care and effective outcome of 95 patients with acute angle—closure glaucoma．Resets：The intraocular pressure of

all 95 pafiems was reduced tO be suitable for operation after the mean 3．5 days treatment．and all patients were recovered．

Conclusion：Strengthening emergency treatment and psycho—nursing of patiems with acute aIIgle—closure g)aueoma con-

duee tO increasing curative effect．
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急性闭角型青光眼发病时病情发展迅速，致盲率极高，

同时患者易产生对病情极为不利的心理反应。2001年1月

一2003年1月，我院对95例急性闭角型青光眼患者实施急

救及临床护理，效果满意。现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组男35例，女60例，43—82岁，病程6h

一5d，入院患眼视力为光感至0．5，眼压7．51—12．56kPa。

1．2抢救及护理 ①给予1％的匹罗卡品滴眼液点发作

眼。lmin 1次，共5次；5min 1次，共5次；15rain 1次，共4

次；30min 1次，共4次，然后改为每4h1次，一般3—4h后瞳

孔能明显缩小，此后，改为1次／4h，以后根据眼压降低程度

酌减点眼次数。眼压过高，缩瞳剂难以奏效，在全身应用降

压药后荐点匹罗卡品多有效。频繁使用时压迫泪囊，避免出

现眩晕、气喘、脉快、多汗等中毒症状。非发作眼每天点4

次，以防发作。②给予20％甘露醇注射液250ml静脉滴注，

30rain内滴完，2次／d，眼压降至3．5kPa以下后改为1次／d，

眼压降至正常后停药。如眼压降低不理想，加50％甘油盐

100ml顿服。③给予0．5％噻吗心安滴眼液滴患眼，2次／d，

眼压降低后减为1次／d，至停药。④口服醋唑磺胺3次／d，

每次服250mg，首次加倍，同时口服10％氯化钾，眼压正常后

停药。⑤所有病例局部点肾上腺索滴眼液抗炎，以利于手

术。

1．3术前心理护理患者在患病后多有焦虑不安、恐惧、急

躁易怒、悲观失望等情绪，严重影响治疗，医护人员应密切观

察患者的心理变化，通过亲切交谈、间接观察患者的表情和

行为，有针对性地对其变化实施有效的心理护理⋯：①对焦

虑不安的患者，应以热情诚恳的态度，亲切柔和的语言来接

待，使其尽快熟悉医院环境，消除陌生感，增强对医护人员的

信任，同时尽快通知医生并协助进行检查，遵医嘱及时正确

给药，以尽快降低眼压，减轻症状，增强治病信心，消除焦虑

不安心理。②对恐惧的患者，应用温和的语气，耐心讲解该

病的诱因、病变过程、治疗手段，介绍治疗成功的病例。与家

属沟通，鼓励家属探望，对患者表示关心、支持，如患者怕手

术疼痛，术后不能适应，应给予充分解释。③对急躁易怒的

患者，护士应以和蔼真诚的态度，耐心细致的进行心理疏导

和安慰，讲解病情及治疗方案，让患者了解自己的病情、治疗

情况，对医护人员产生信任感，控制情绪，以最佳心理状态接

受和配合治疗。部分患者由于种种原因耽误了治疗时间，以

致治疗效果不理想，出现悲观绝望，对于这些患者要给予体

谅、安慰、劝解，鼓励他们乐观对待疾病，增强生活信心，不能

歧视和训斥患者，要关心、体贴，尤其在生活上多照顾，从而

使其内心感受到生活的温馨。

2结果

95例患者平均治疗3．5d后，眼压控制在3．43kPa以下，

达到适于抗青光眼手术的眼压值，并且心理状态稳定，能够

以平稳的心态接受手术。虹膜周边切除术21例，未出现并

发症。小梁切除术74例，术后浅前房7例，经保守治疗，74

例眼压正常出院。

3讨论

3．1 心理护理的重要性 情绪激动、劳累、长时间暗室工

作，可诱发急性闭角型青光眼。发病后如情绪不稳定亦影响

药物收缩瞳孑L和降眼压效果，未手术者可诱发再次发作【2】。

临床上发现患者的过度兴奋、悲伤、情绪激动、紧张等不良心

理因素，可引起眼压急剧升高加重病情。由此可见，心理因

素与急性闭角型青光眼的发生、程度、疗效、转归密切相关。

因此，必须及时了解患者的心理状态，消除不良心理因素，让

患者以最佳心理状态接受治疗，以达最佳疗效。

3．2急救的重要性急救的目的是尽快降低眼内压，挽救

视功能和防止房角永久性关闭，抢救操作做到及时、有效。

一经确诊，主动接受医师医嘱，立即给予降眼压和缩瞳治疗。

甘露醇加压快速输入，提高降压效果，每次用棉棒先把结膜

囊积含的泪液吸干再滴药，避免泪液稀释冲走药液，并嘱患

98】
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者眼睛分别向各个方向转动，并多次把上下睑拉开暴露穹窿

部结膜，使药液布满整个眼表，以充分吸收，更快发挥缩瞳作

用，开放眼角，降低眼压。
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胃癌术后并发医院内肺部感染226例临床分析
陈淑玲(德州市肿瘤医院 山东德州253014)

我们通过对2001年5月一2004年5月住院的226例胃

癌术后并发医院内肺部感染的患者进行回顾性调查分析，探

讨其病原学特点及发病诱因，为临床防治医院内肺部感染提

供参考。现报告如下。

l资料与方法

1．1临床资料本组男137例，女89例，52—87岁，平均70

±39．4岁；根据术后有无医院内肺部感染分为感染组和非感

染组，对与其有关的因素进行对比分析。

1．2方法 资料来源一方面为各病房主管医师填写的医

院感染报告，另一方面是本组出院患者病历，按照国家卫生

部医院内感染监控小组制定的医院感染诊断标准确定漏报

者，并按统一设计的调查表逐个登记，进行统一处理。

2结果

2．1本组胃癌术后患者发生医院内肺部感染43例，感染率

为19．03％。肺部感染病原菌种类及构成比，见表1。

表1本组医院内肺部感染的病原菌

2．2本组患者抗生素使用情况，见表2。

表2本组患者抗生素使用情况

3讨论

3．1侵人性操作与医院内感染 医院内肺部感染一般认为

是由于吸入咽部定植菌所致，而咽部定植菌有可能由胃肠道

逆行至咽部⋯。本组患者感染病原菌以革兰氏阴性杆菌为

982

主，而这些革兰氏阴性杆菌很多是胃肠道定植菌，这与本组

患者的侵入性操作有关。
3．1．1 留置胃管、胃肠减压226例患者全部进行留置胃管

胃肠减压。据文献报道，至少30％～40％的留置胃管者发生

胃一肺途径的细菌感染，研究显示胃腔是革兰氏阴性杆菌内

源性感染的主要来源，置胃管的患者由于细菌随导管的逆向

定植，增加了肺部感染的发生率。放置胃管会削弱食管括约

肌的功能，容易产生胃食管返流，故应保持口腔清洁，口腔护

理，3次／d，以破坏细菌定植的环境，对防止肺部感染有至关

重要的作用。

3．1．2全麻气管插管本组病例均进行了全麻气管插管，

而无肺部感染组全麻气管插管仅占12．5％，远远低于感染

组。气管插管可将口腔及上呼吸道的细菌带入下呼吸道，损

伤鼻咽部粘膜，影响吞咽及纤毛清除功能；而插管内壁及气

囊周围粘附大量细菌，极易与分泌物一起进入下呼吸道，故

对此类患者应及时清除呼吸道分泌物，吸痰时注意严格操作

规程，并防止患者产生误吸，从而减少肺部感染的机率。

3．2药物与医院内感染

3．2．1抗生素的使用从表2可以看出：本组患者使用抗

生素较多，更换较频繁，抗生素的使用可以改变患者正常微

生物的寄生，导致气管细菌的定植和耐药菌株的出现及菌群

失调。因此，我们提倡广大医务人员合理应用抗生素，尽可

能根据病原学及药敏实验结果使用有效、窄谱、廉价的抗生

素，对抗生素的预防性用药应慎重。

3．2．2化疗药物的使用化疗药物的毒剐作用导致患者机

体抵抗力的迅速下降旧J，也是医院内感染的重要原因。因

此，应对患者进行保护性隔离，尽量减少陪住和探视。
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