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双眼翼状胬肉切除术后角膜巨大穿孔伴自杀意念超高龄患者

行角膜移植术的护理
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摘　要：总结１例９０岁超高龄双眼翼状胬肉切除术后因自身护理不当导致双眼角膜巨大穿孔伴自杀意念的患者行双

眼角膜移植术的护理体会。护理重点包括：成立心理咨询小组，运用叙事护理消除患者自杀意念；做好角膜穿孔伴虹膜嵌

顿、眼部并发症围手术期专科护理。经过治疗与护理，患者住院１２ｄ后好转出院。
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　　翼状胬肉是结膜的非癌性病变，为结膜纤维

血管组织变性增殖，侵入并最终延伸到角膜的角

膜缘［１］。翼状胬肉切除术可有效切除胬肉组织，恢

复角膜透明性，但术后会有不同程度的畏光、疼痛

等角膜刺激症状［２］。角膜穿孔是由于角膜炎、角膜

溃疡或者外伤而致的角膜完整性受损，是最严重

的临床急症之一，穿孔后眼内组织可在眼内压力

作用下向穿孔处移动，引起眼内组织脱出、眼内感

染等严重并发症，造成不可逆的视功能损害［３］。视

功能损害会严重影响患者的日常生活、阅读和社

会活动，甚至导致焦虑、抑郁等心理精神问题［４］。

２０２０年１０月，浙江大学医学院附属第一医院眼科

收治１例９０岁超高龄双眼翼状胬肉切除术后因自

身护理不当导致双眼角膜巨大穿孔伴自杀意念的

患者。经多学科会诊，先后２次在局部麻醉下行穿

透性角膜移植术治疗，效果较好，患者住院１２ｄ后

好转出院。现报告如下。

１　病例简介

患者，男，９０岁，文盲，因“外院行双眼翼状胬

肉切除术后采取偏方敷眼致视物不见１周”于

２０２０年１０月１７日入院。入院查体：体温３７．０℃，

脉搏８０次／ｍｉｎ，呼吸２２次／ｍｉｎ，氧饱和度９８％，

血压１３５／８２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝１３３Ｐａ），双眼持

续刺痛，数字分级评分法评分２分。双眼视力：光

感。裂隙灯显微镜检查显示：双眼结膜高度充血，

双眼角膜全白浑浊，局部变薄。眼部Ｂ超检查显

示：双眼白内障，玻璃体浑浊。共焦显微镜检查显

示：双眼角膜见大量坏死组织及大量炎性细胞，内

皮消失。初步诊断：双眼角膜炎。入院后立即建

议在控制感染的基础上行角膜移植术保全眼球完

整，但患者情绪低落，拒绝手术，表现出自杀意念，

老年 抑 郁 量 表 （ＧｅｒｉａｔｒｉｃＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，

ＧＤＳ）
［５］评分２８分，护士用自杀风险评估量表

（Ｎｕｒｓｅｓ’ＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＳｕｉｃｉｄｅ Ｒｉｓｋ

Ｓｃａｌｅ，ＮＧＡＳＲ）
［６］评分５分。入院后给予角膜刮

片、血培养查找致病菌，局部妥布霉素滴眼液、左

氧氟沙星滴眼液每日４次滴眼，头孢他啶２．０ｇ＋

等渗盐水１００ｍＬ每日２次静脉滴注抗感染治疗。

入院第３天（１０月１９日），患者呈现双眼角膜大穿

孔，虹膜脱出，但仍拒绝手术。经过护士有效沟

通，患者接受手术。１０月２２日，麻醉医生监护下

局部麻醉行右眼穿透性角膜移植术。１０月２６日，

麻醉医生监护下局部麻醉行左眼穿透性角膜移植

术。术后予佩戴绷带镜，左氧氟沙星滴眼液、玻璃

酸钠滴眼液每日４次滴眼治疗，双眼均未发生急性

排斥反应、感染及高眼压等。１０月２８日，患者右

眼视力：０．２，左眼视力：指数／２０ＣＭ，双眼角膜植

片清，ＧＤＳ评分１５分，ＮＧＡＳＲ评分１分，情绪佳，

予带药出院。

２　护理

２．１　运用叙事护理消除患者自杀意念

叙事护理是护理人员通过对患者的故事倾

听、分析和反馈，帮助患者进行对生活、疾病故事

意义的重塑，继而对患者实施干预的护理方法［７］。

该患者情绪低落，拒绝手术，沟通过程中多次表露
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自杀意念：“眼睛瞎了，活着没有意思，死了算了”；

ＧＤＳ评分２８分，为重度抑郁，ＮＧＡＳＲ评分５分，

有低自杀风险。在做好安全防护的基础下，组织

取得心理咨询师资格的护士成立心理咨询小组，

帮助患者将问题外化，整理出患者的核心问题：责

怪自己无知使用偏方，双眼看不见及持续疼痛感

到恐惧，担心手术失败，术后恢复不佳；担心给子

女带来负担。小组成员针对患者的核心问题劝说

其不要过多聚焦以前的过错和最严重的后果，陷

入自己构造的负面情绪。小组成员将患者的核心

问题进行解构，对患者所表达出来的正向力量给

予充分的肯定，肯定其９０岁高龄仍为追求视觉质

量而选择行翼状胬肉切除术；肯定其在治疗过程

中的配合；肯定其对子女的关心，让患者发现自身

优点，激发患者的内在力量。随后，小组成员详细

介绍角膜移植相关知识，增加患者对手术的信心。

同时，将患者的顾虑告知家属，家属决定使用“善

意的谎言”（告知患者有为他买过医疗保险，住院

费用全由保险公司出），减轻患者愧疚感。小组成

员指导家属播放语音类节目分散患者的注意力，

睡前播放轻音乐减轻患者恐惧心理。经过３ｄ有

效沟通，患者抑郁情绪好转，ＧＤＳ评分减至２０分，

未再流露自杀情绪，ＮＧＡＳＲ评分减至３分，但仍

拒绝手术。观察期间，患者双眼角膜变薄，大穿

孔，虹膜脱出，情况危急。再次与家属沟通得知患

者曾参军，联系老战友帮助患者重塑自我认同感。

同时，小组成员指导患者子女每日轮流与患者视

频通话，引导患者回忆成长过程中陪伴子女的细

节，通过深入怀旧使患者重塑自我价值感。入院

第５天，患者同意接受手术治疗。入院第６天，患

者ＧＤＳ评分１７分，ＮＧＡＳＲ评分２分，局部麻醉

行右眼穿透性角膜移植术，手术过程顺利。术后

第６天，患者右眼视力由光感恢复至手动，ＧＤＳ评

分１５分，ＮＧＡＳＲ评分１分，自杀意念消失。

２．２　围手术期专科护理

２．２．１　角膜穿孔伴虹膜嵌顿的护理

虽然患者入院后便积极进行抗感染治疗，但

由于疾病进展迅速且拒绝手术，最终导致角膜大

穿孔伴虹膜脱出，极易引起继发性青光眼、眼内感

染等严重并发症［３］。在护理该患者时，护士观察到

脱出的虹膜组织嵌顿在穿孔处，每班严格评估患

者的角膜穿孔及嵌顿情况，用无菌等渗盐水轻轻

浸湿软化眼周及眼睑分泌物后再轻轻擦拭眼睑及

眼周皮肤，动作轻柔，勿按压眼球，防止眼内容物

流出。护士遵医嘱予患者妥布霉素滴眼液、左氧

氟沙星滴眼液每日４次滴眼治疗，滴眼时轻拉下眼

睑，嘱患者眼睛向上注视，防止药液滴在角膜上，

禁止提拉上眼睑，滴眼后给予硬性塑料眼罩保护，

防止患者揉搓眼睛；告知患者病情的严重程度，指

导患者平卧或半坐卧位休息，保持情绪稳定，尽量

闭目，减少眼球转动，如厕时避免低头动作，打喷

嚏或咳嗽时务必闭上双眼，防止各种因素引起眼

压增高导致眼内容物脱出更严重。手术日，护士

遵医嘱做好患者术前准备：眼部清洁、剪眼睫毛、

泪道冲洗、毛果芸香碱滴眼缩瞳、２０％甘露醇

２５０ｍＬ静脉滴注降眼内压。经治疗和护理，该患

者角膜穿孔未继续扩大，虹膜脱出未加重。

２．２．２　角膜移植术后眼部并发症的观察

角膜移植术后的并发症是引起角膜移植失败

的重要原因。虽然患者各项实验室检查均未查出

引起感染的致病菌，考虑使用激素或免疫抑制剂

等药物会抑制患者自身免疫反应而导致患者角膜

植片再次感染，因此患者术后２周内未使用药物防

止角膜移植排斥反应的发生，且由于患者角膜穿

孔严重，用于替代穿孔角膜的正常角膜植片较大，

而穿透性角膜移植手术较板层角膜移植排斥率

高，所以需严密观察患者术后角膜情况，谨防急性

排斥反应的发生。该患者术后因角膜植片轻度水

肿，视力恢复不佳，护士告知患者是术后的正常现

象，指导患者多闭眼休息；遵医嘱予患者左氧氟沙

星滴眼液每日４次滴眼治疗，每班观察眼部敷料有

无渗液、渗血，眼部有无红、肿、脓性分泌物、疼痛

等情况。护士每班予患者滴眼时观察其角膜植片

是否清亮，并询问患者感受，如果角膜植片出现混

浊，分泌物增多，患者主诉眼部疼痛等不适症状立

即告知医生，有可能是术后感染或急性排斥反

应［８］。护士每日监测患者眼压变化，告知高眼压的

症状，如出现眼痛、眼胀、恶心、呕吐症状，立即报

告医生给予相应处理。该患者双眼角膜植片水肿

均于术后第２天逐渐消退，无急性排斥反应、术后

感染及高眼压的发生。

２．２．３　角膜绷带镜眼部护理

角膜移植术后患者主诉眼中有严重异物感，

给予佩戴角膜绷带镜，保证角膜上皮细胞稳定增
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殖、移行和黏附，从而有助于角膜上皮修复［９］。在

患者佩戴绷带镜期间，护士每日严格评估镜片的

状态；遵医嘱予患者玻璃酸钠滴眼液每日４次滴

眼，增加眼表润滑程度，防止镜片皱褶；告知患者

禁止揉眼，避免镜片脱落等，出院前向患者宣教佩

戴角膜绷带镜的日常须知。该患者佩戴绷带镜期

间绷带镜镜片平整，角膜植片透明。

３　小结

本例双眼翼状胬肉切除术后导致双眼角膜巨

大穿孔伴自杀意念的超高龄患者行双眼角膜移植

术治疗，存在拒绝手术的行为，增加治疗难度。护

理过程中，通过成立心理咨询小组，运用叙事护理

及时对患者进行心理干预，以缓解负性情绪；角膜

穿孔病情进展急骤，密切观察患者角膜穿孔情况，

做好角膜穿孔伴虹膜嵌顿护理，角膜移植后加强

眼部并发症观察和角膜绷带镜眼部护理等围手术

期专科护理，进而从护理角度保障患者的治疗

成功。
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