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摘　要：本文对ＩＣＵ患者眼表疾病的发生机制、疾病类型、风险因素及眼部护理进行综述，以期为我国ＩＣＵ患者眼部

护理模式的建立和开展提供参考。
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　　眼表疾病（ｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｅａｓｅ，ＯＳＤ）是泛

指损伤眼表正常结构及功能的疾病［１］。有研究指

出，ＩＣＵ患者眼表疾病发生率高达６０％，表现为角

膜擦伤、糜烂、溃疡、穿孔、感染和瘢痕，轻者导致

眼球干涩、烧灼感、异物感、眼痒、畏光、流泪、视力

波动等，重者导致充血红肿、视力下降甚至永久性

功能丧失（即失明），给患者带来极大的心身痛

苦［２－３］。然而，ＩＣＵ医护人员通常把大部分的精力

都集中在维持和恢复危重患者重要器官功能上，

眼部护理往往会被忽视。鉴于眼表疾病在ＩＣＵ患

者中的高患病率及其带来的严重危害，本文将国

内外ＩＣＵ患者眼表疾病及护理的研究做一综述，

以期为我国ＩＣＵ患者眼部护理模式的建立和开展

提供参考。

１　概述

１．１　眼表疾病发生的机制

眼部防御机制由解剖、机械和生理三方面组

成，如完整的眼表上皮、瞬目反射（眨眼反射）、泪

水分泌及眼睑闭合等。在睁眼状态下，上下眼睑、

睫毛、瞬目反射以及泪膜的脂质层组成的外部屏

障可有效阻止异物进入，减缓泪液蒸发速度，维持

泪膜稳定性。泪膜通过瞬目反射使泪液扩散至眼

球表面，清除黏附在角结膜上的尘埃和微生物，达

到湿润和保护作用。此外，泪液中的溶菌酶、乳铁

蛋白、免疫球蛋白、补体及β溶菌素等成分具有杀

菌和预防感染的作用。在闭眼状态下，眼睑闭合

减少了因干燥和暴露于潜在病原体的风险以及降

低了来自外伤所造成的危险性［４］。在睡眠期间，眼

球不自主向上旋转（即Ｂｅｌｌ现象），这种随机眼球

运动可促进房水循环，从而营养角膜，防止角膜低

氧和上皮破裂［５］。而ＩＣＵ患者存在睁眼昏迷、肌

肉麻痹、体液失衡、抵抗力低下等多种削弱眼保护

机制的危险因素，导致眼球瞬目反射减弱或消失、

泪膜平衡失调和眼睑闭合不全，眼表疾病的发生

不可避免［６］。

１．２　眼表疾病类型

眼表疾病主要包括以下４种类型：球结膜水

肿、暴露性角膜病变、角膜擦伤、细菌性角膜炎和

结膜炎。ＩＣＵ患者眼部静脉回流受阻或眼内压增

高等引起球结膜水肿，发生率为９％～８０％
［７］。结

膜水肿后抑制眼睑的完全闭合和适当的瞬目反

射，导致眼球长时间暴露于空气中，且不能正常瞬

目，泪液过度蒸发，从而引起暴露性角膜病变，在

镇静或气管插管患者中的发生率可高达６０％
［８］。

此病变早期阶段起病隐匿，患者多无明显症状，仅

有轻微的眼睛疼痛、刺激、干燥和有异物感的主

诉，加上部分ＩＣＵ护士眼部护理知识欠缺及实践

技能水平有限等，容易被忽视。随着病情进展，可

发展至角膜擦伤、溃疡、穿孔等病变，同时角、结膜

细菌性感染的风险增加，产生云翳、粘连性白斑甚

至永久性的严重损害并导致失明［９］。

２　犐犆犝患者发生眼表疾病的风险因素

２．１　疾病因素

ＩＣＵ患者通常由于代谢紊乱、水电解质失衡、

多器官功能衰竭和意识水平下降导致眼睛保护机

制受损。如合并多器官功能衰竭的患者发生体液

失衡，一方面因容量耗竭过多降低眼睛的灌注，导

致眼球干燥，受损细胞的恢复受阻；另一方面若容

量过载使血管通透性增加，引起球结膜水肿和暴

露性角膜病变［１０］。此外，危重患者头面部损伤、外
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周或中枢神经损伤、脑神经麻痹、甲状腺功能亢

进、系统性红斑狼疮等疾病累及眼部病变，引起眼

球突出及眼睑闭合困难，导致角膜长时间暴露，发

生眼表疾病的风险增高［１１］。

２．２　治疗因素

２．２．１　药物治疗

ＩＣＵ患者使用镇静药可损害眼球随意运动，

抑制Ｂｅｌｌ现象，导致瞬目反射消失，被动闭眼困

难，角膜损伤风险增大。神经阻滞剂和肌肉松驰

剂的使用会减少瞬目反射，抑制眼轮匝肌的收缩，

眼球韧带松弛及运动迟缓，导致眼睑闭合不全、泪

腺分泌速度下降以及泪膜功能受损［１２］。治疗过程

中使用的常规药物如阿托品、抗组胺药、抗抑郁

药、抗惊厥药等，通过抗胆碱能作用抑制腺体分

泌，导致泪液分泌减少，加剧角膜干燥，导致眼部

病变。

２．２．２　机械通气

在呼气末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｅｎｄｐｒｅｓ

ｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）通 气 治 疗 模 式 下，ＰＥＥＰ 超 过

５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝９８Ｐａ）或更高时，中心静脉

压及胸膜腔内压升高，导致眼部静脉血流回流受

阻，眼压增高，发生水钠潴留，从而加剧球结膜水

肿［１３］。在无创正压通气患者中，鼻面罩周围有持

续的气流刺激，气体易反流入眼睛，导致球结膜充

血干燥，严重者可导致刺激性角膜炎［１４］。另一方

面，气管导管固定太紧会使眼部静脉回流受阻，眼

内压增加，导致眼周区域的静脉充血和液体潴留，

产生面部和眼睑水肿，眼睑闭合不全［１０］。另外，因

改善通气／血流比值和氧合而接受俯卧位的机械

通气患者，由于体位及重力因素致眼压升高，机械

压迫眼睛引起视网膜血管阻塞、动脉供应减少和

静脉引流障碍，造成眼睑和面部水肿，易发生眼表

疾病［１５］。

２．３　环境因素

ＩＣＵ是一个相对密闭的环境，其低湿度、低温

度、氧气充足等条件适合微生物的生长［１６］。世界

卫生组织指出，入住ＩＣＵ增加了结膜囊的细菌定

植。研究表明，在ＩＣＵ住院时间４ｄ或以上的患

者发生角膜污染的风险增加［１７］；在长时间机械通

气和镇静的患者中，多达４０％的患者眼部带有多

种细菌，最常见的细菌为铜绿假单胞菌、不动杆菌

属、金黄色葡萄球菌［１８］。随着住院时间的延长，患

者通过环境更多地接触呼吸道微生物以及使用气

管吸引，使得暴露风险增加，加上眼睑闭合不全患

者的眼睛长时间暴露在有光线的环境下，使得角

膜干燥，产生烧灼、异物感、畏光、流泪、充血等症

状，发展为眼表疾病［６］。

３　犐犆犝患者眼部护理

３．１　眼部护理评估

指南建议，将眼睛健康评估作为患者常规身

体评估实践的一部分，在入院及之后的护理交接

班时定期进行常规评估，将确定的眼表疾病最大

风险人群列入护理计划当中，提高护士对眼部护

理的重视程度［１９］。操作方法包括准备工作、实施

评估等。首先，护理人员严格按照七步洗手法充

分消毒双手，准备好手电筒、无菌等渗盐水或灭菌

水、无菌棉签、纱布、眼睛润滑剂或眼膏、不会损伤

皮肤的胶带、聚乙烯薄膜等评估必需物品［２０］。其

次，对ＩＣＵ患者的眼部进行分阶段评估。在入院

初始阶段，评估内容除了眼部清洁程度以及是否

有感染或疾病的迹象外，还应包括患者现病史、既

往疾病、危重症诊治护理过程以及患者家属的意

见，以确定患者入院前的眼部状况和治疗情况，并

明确眼科会诊的必要性。在之后每次护理交接班

时，主要评估患者发生眼表疾病的风险因素、保持

眼睑完全闭合的能力、是否存在眼表疾病症状三

方面内容。若患者发生眼表疾病并有相应治疗及

护理干预措施，则需评估其实施后的有效性［１９，２１］。

３．２　眼部护理措施

３．２．１　清洁眼部

眼部清洁作为眼部护理措施的第一步可减少

眼部细菌定植，降低感染的风险。清洁眼部主要

是指清洁眼睑和周围组织，可使用无菌等渗盐水

或灭菌水浸湿的纱布由内眦到外眦方向擦拭眼

睛，除去眼部分泌物、杂物或干燥的软膏，清洁的

频率取决于患者所需的眼睛护理频率，每２ｈ或

４ｈ进行１次
［１８］。目前，国内外关于清洁剂的选择

暂未达成共识。国外研究发现使用等渗盐水清洁

眼部后的高泪液蒸发率是导致重症患者干眼和角

膜病变发生的原因，推荐使用灭菌水［２２］。而国内

研究大多使用无菌等渗盐水，暂缺乏灭菌水使用

研究报道。因此，选择等渗盐水还是灭菌水并无

循证依据，未来仍需开展高质量研究。

３．２．２　润滑眼部

清洁眼部后，可使用润滑眼膏、人工泪液、眼
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部润滑剂来促进眼球表面湿润，每４ｈ１次，每天

至少４次，可有效避免眼表损伤的发生。若患者不

能自主闭合眼睑、昏迷以及使用大量镇静治疗，则

每２ｈ１次。在眼表上涂抹新的润滑剂或药膏时，

用手指将下眼睑往下拉，从下眼睑顶部涂抹到眼

睑和结膜之间的缝隙中（即结膜囊下穹窿部）［２１］。

研究证明，以上三种措施对角膜擦伤的预防效果

差异无统计学意义，但在临床实践上，润滑眼膏提

供泪膜稳定性效果更好、更持久，可节约护理时间

成本，但其黏性强，可能会在眼睑残留使得患者感

到不适。人工泪液和眼部润滑剂滴注后患者感觉

较为舒服，无视物模糊感，但作用时间短，需要定

时多次使用［２３］。因此，大多研究者更偏向于将三

者结合使用。

３．２．３　促使眼睑闭合措施

促使眼睑闭合可防止眼睛表面暴露在环境

中，起到保护屏障的作用，并可帮助眼球保持更长

时间的湿润，从而有助于维持泪膜的稳定性，减少

眼部的感染或损伤。临床上可单独手动闭眼或贴

上胶带以闭合眼睑，防止角膜干燥，减少角膜擦伤

发生概率。但对于重症神经系统疾病患者来说，

需进行常规评估格拉斯哥昏迷评分和瞳孔变化等

操作，而反复摘除胶带可能会导致眼表面皮肤刺

激或损伤，因此，粘贴胶带只在必要时进行［６，２１］。

此外，水凝胶、硅胶敷料以及聚乙烯罩等新型材料

可作为胶带的安全替代品来保护眼睛。这些产品

使用时基于眼部解剖特征裁剪放置，与眼球接触

不会造成损害，每班更换１次。综合国内外文献发

现，大多数研究者使用聚乙烯罩［２４－２５］，其在保持眼

部湿润效果方面可等同于润滑眼膏，但若频繁检

查患者瞳孔易使边缘粘贴不牢而破坏其密闭性，

还增加材料耗损。医用水凝胶因其良好的随形

性、贴附性以及高度透明性，便于观察的优点，在

昏迷患者中较聚乙烯薄膜覆盖具有更好效果［２６］。

综上所述，新型材料的应用均可降低眼表疾病发

生率，但并不能明确哪种更具优势。

３．２．４　预防继发感染

美国疾病控制和预防中心（ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓ

ｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）在卫生保健机

构环境感染控制指南中建议，将ＩＣＵ室温保持在

２１～２４℃、相对湿度控制在３０％～６０％可有效控

制微生物的生长，包括眼部微生物［２７］。医护人员

严格执行消毒隔离制度，做好手卫生。对于机械

通气患者气管内痰液吸引过程可能会导致角膜表

面呼吸道微生物定植，建议医护人员采用保护眼

睛的气管抽吸方法，即操作前使用浸泡在无菌水

中的纱布、聚乙烯膜或眼罩等产品遮挡患者双眼

后，再使用密闭式吸痰装置，且操作过程中吸痰管

不跨越患者眼睛，防止细菌从呼吸道移位至眼睛，

减少细菌性角膜炎及结膜炎的发生率［１０，１６］。

３．２．５　降低眼压

降低眼压可有效保护眼睛，尤其是机械通气

患者。有创正压通气治疗的患者，避免其气管导

管固定过紧引起眼压升高，通常以能伸入１指为

宜［２８］，当ＰＥＥＰ超过５ｃｍＨ２Ｏ时，注意观察患者

有无眼睑水肿、眼红、疼痛、分泌物增多等症状。

无创通气治疗的患者注意鼻面罩的贴合度，长时

间使用时给予患者相应的敷料或棉罩，既能减少

眼表疾病的发生，又能防压力性损伤［２９］。此外，俯

卧位机械通气治疗的患者将头部稍抬高，保持在

与心脏相同水平线上，在病情允许的情况下，避免

任何大幅度的颈部屈曲、伸展或旋转，从而降低眼

压及发生眼表疾病的风险［３０］。

４　结语

在ＩＣＵ特殊环境下，随着患者发生眼部疾病

的风险因素增加，导致眼部防御机制被破坏，眼表

疾病发病率逐渐增高，积极探索ＩＣＵ患者最佳眼

部护理实践势在必行。目前，国内外学者对ＩＣＵ

患者的最佳眼部护理均认可先进行准确评估后从

清洁眼部、润滑眼部、促使眼睑闭合三方面开展实

践。此外，采取恰当措施预防继发感染和降低眼

压对改善眼表疾病的作用也需重视。对ＩＣＵ患者

的最佳眼部护理应当是简便、有效、成本低廉的，

医护人员可结合患者具体情况选择不同产品进行

护理。同时，ＩＣＵ护理管理者可基于指南建议规

范眼部护理操作流程，加强对ＩＣＵ医护人员相关

内容的培训，提高其眼部护理知识。在证据充足

的基础上标准、规范制定ＩＣＵ患者眼部护理实践

指南，形成一套科学、适宜的眼部护理模式，最大

程度地减轻ＩＣＵ患者的眼部问题。
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