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护理工作是医疗卫生事业的重要组成部分，随着我国经济、
文化的发展和人民群众对健康需求的不断增长，护理工作的专
业范围已经拓展到 “预防疾病、保护生命、减轻痛苦、促进健
康”等方面，其在医疗、预防、保健、康复等工作中的作用日
益突出。因此，规范护理人员的职业行为、提高专业技术能力
成为护理管理者和护理工作者不断加强和势在必行的事情。为
此，河北省卫生厅护理质量管理控制中心和河北省护理学会组
织省内从事临床护理工作的技术骨干编写了这套 《临床护理手
册》。本丛书旨在指导各科护士的专业护理工作，随时解决在对
各种疾病实施护理中遇到的问题，使专科疾病的护理日趋科学、
规范、标准，从而促进护理质量的提高。

本套丛书包括 《内科临床护理手册》、 《外科临床护理手
册》、《妇产科临床护理手册》、《儿科临床护理手册》、《五官科
临床护理手册》5 个分册，涵盖了 413 种疾病的专科护理常规、
120 项专科常用技术操作规程、46 项专科常用设备使用程序，
项目齐全，内容丰富，有不少还是临床新开展的技术项目。
《临床护理手册》丛书在编写过程中，依据了目前我国高等
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护理的专科护理教材，结合了临床工作需要，体现了 “贴近临
床、贴近患者、方便护士”的原则。疾病护理的内容包括: 疾
病概述、临床表现、评估要点、护理诊断 ( 问题)、护理措施、
应急措施和健康教育; 常用护理技术操作规程的内容包括: 操
作的目的、用物、操作程序和注意事项; 常用仪器的使用内容
包括: 目的、操作步骤、注意事项。所有的内容都体现出以患
者为中心的整体护理理念，条理清楚，简明扼要，安全实用，
有较高的学术性、可操作性。本套丛书既可作为对护士进行专
业培训和技术考核的教材，也可作为在校学生、临床护理工作
者为提高自身的专业护理技能而经常学习查阅的参考书。

参加本书编写的人员大多是三级甲等医院中多年从事临床
护理工作的技术专家和骨干，他们总结了多年的工作经验，高
质量地完成了所承担的编写任务。但是，由于经验有限，书中
难免存在疏漏和不足之处，诚望广大读者和护理同仁批评指正，
并将发现的问题和缺点及时反馈给我们，以便再版时修正。

河北省护理学会
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第一章 眼科疾病的护理

第一节 眼科外眼手术前后的护理

外眼手术常规护理

【外眼手术前护理】
外眼手术包括眼睑、眼肌、泪囊、结膜、眼眶等手术。
外眼手术通常在门诊手术室进行，在预约手术日护士应对

患者进行初步的护理评估，并进行护理指导。
1. 一般资料: 姓名、性别、年龄、体重、体温、脉搏、血

压等。
2. 临床资料: 疾病诊断，手术名称，出凝血时间，乙肝表

面抗原，药物过敏史，既往史如高血压、糖尿病病史等。
3. 心理护理: 术前主要的护理诊断是焦虑和恐惧，可能与

手术相关的医学知识缺乏，对手术效果信心不足或对医护人员
信任度不够，或受过去手术的负面影响等有关，护士应主动热
情地与患者沟通，向其交代手术时间、手术方式及注意事项，
了解其心理问题，针对具体问题给予解答，消除其紧张心理，
密切配合手术。

4. 术前准备
( 1) 简单自我介绍。
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( 2) 告知手术时间并记录在手术预约单上。
( 3) 告知患者术前 3d 开始给术眼滴抗生素眼药水，每日

4 ～ 6 次，以清洁结膜囊，避免术后感染，并示范眼药水的正确
滴用方法，说明注意事项。

( 4) 告知术日晨清洗面部，不化妆，不佩戴耳环、手镯等
饰品。

( 5) 术日再次检查患者有无咳嗽、感冒及鼻部、眼部炎症，
进行结膜囊冲洗，嘱患者术前排空大小便。
【外眼手术后护理】
1. 术后应卧床休息，观察眼部敷料有无渗血、绷带松紧

情况。
2. 给予普食或半流食。
3. 术后遵医嘱全身应用抗生素，必要时给予止痛剂和镇

静剂。
4. 门诊手术者嘱患者按医嘱及时用药和门诊随访。

上睑下垂的护理

上睑下垂是指上睑部分或全部不能提起所造成的下垂状态，
即在双眼向前方注视时上睑缘遮盖角膜上部超过 2mm。轻者不
遮盖瞳孔，只影响外观; 重者部分或全部瞳孔被遮盖，则妨碍
视功能，甚至造成弱视。
【临床表现】
1. 先天性上睑下垂常为双侧，出生时睑裂不能睁开至正常

大小，伴视力障碍及弱视，常有抬头仰视、皱眉、耸肩等现象。
此外，还可伴有眼睑发育异常。

2. 后天性上睑下垂多为单侧，有相关病史或伴有其他症状，
如动眼神经麻痹或伴有其他眼外肌麻痹，提上睑肌损伤有外伤
史，交感神经损害有 Horner 综合征，重症肌无力所致上睑下垂
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具有晨轻夜重的特点，注射新斯的明后明显减轻。
【评估要点】
1. 一般情况: 评估生命体征有无异常，询问健康史、过敏

史、家族史，有无外伤、感染、肿瘤等全身病史，患者对所患
疾病是否认知。

2. 专科情况
( 1) 询问上睑下垂开始的时间。
( 2) 评估上睑下垂的程度，有无遮盖瞳孔及遮盖程度。
( 3) 评估视力情况，有无弱视。
( 4) 评估有无仰面俯视、额纹加重等，重症肌无力患者，

晨轻暮重，频繁眨眼后出现上睑下垂加重等现象。
( 5) 评估肌内注射新斯的明后上睑下垂症状有无减轻。
( 6) 评估眼部有无其他先天异常，如内龇赘皮、小睑裂、

眼球震颤等。
3. 实验室及其他检查: 患眼视力检查可见不同程度的远视

力下降，屈光检查存在屈光不正等。
【护理诊断】
1. 自我形象紊乱、长期自我贬低: 与上睑下垂影响美容

有关。
2. 社交障碍、社交孤立和孤独的危险: 与面容缺陷影响情

绪有关。
3. 功能障碍性悲哀: 与提上睑肌功能障碍引起心理紊乱

有关。
【护理措施】
1. 按外眼手术前护理常规准备，不需剪眼睫毛，如行额肌

悬吊术，需剃眉毛。
2. 做好心理护理工作，与患者多交流进行心理疏导，使其

能正确对待疾病，鼓励其树立战胜疾病的信心，正确对待疾病，
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消除自卑心理。
3. 先天性上睑下垂宜尽早行手术矫正，尤以单眼患病者更

应注意，以防形成弱视。若伴有其他眼部发育畸形，应尽量同
时矫正。

4. 后天性上睑下垂，应积极查找病因并针对病因治疗。半
年以上查不到病因，药物治疗无效时再考虑手术。

5. 上睑下垂矫正术后，应注意睑裂闭合状态、角膜暴露情
况，及时采取护理措施以防发生暴露性角膜炎，如应用湿房眼
罩等。
【健康教育】
1. 定期门诊复查，注意角膜暴露情况，防止发生暴露性角

膜炎。
2. 单眼先天性上睑下垂患儿手术矫正后发现已经弱视者，

告知家属继续坚持弱视治疗。

泪囊炎的护理

泪囊炎是泪囊黏膜的卡他性或化脓性炎症，可分为慢性泪
囊炎、急性泪囊炎和新生儿泪囊炎。临床上以慢性泪囊炎较常
见，多见于老年女性。急性泪囊炎多在慢性泪囊炎基础上急性
发作。新生儿泪囊炎多在出生 6 周后发病。
【临床表现】
1. 慢性泪囊炎: 主要症状为溢泪和流脓。泪囊区囊样隆起，

压迫有黏液或脓性分泌物自泪小点溢出; 可见结膜充血，下睑
皮肤出现湿疹。

2. 急性泪囊炎: 泪囊区皮肤充血、肿胀，触之坚硬并有压
痛，炎症可蔓延到眼睑、鼻根及面颊部，严重时可见全身发热
等症状。

3. 新生儿泪囊炎: 多在出生 6 周后出现溢泪和眼分泌物增
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多，挤压泪囊区有明胶样黏液或黄白色脓液自泪小点溢出。
【评估要点】
1. 一般情况: 评估生命体征有无异常，询问患者健康史、

过敏史、家族史，以及有无高血压、糖尿病等全身病史，患者
对疾病是否认知。

2. 专科情况
( 1) 评估患者有无泪道外伤史、沙眼、鼻炎、鼻窦炎、鼻

甲肥大、鼻息肉、鼻中隔偏曲等病史。
( 2) 评估有无溢泪、流脓，内眦部皮肤是否发生糜烂、粗

糙、肥厚、湿疹，泪囊区有无肿胀等。
( 3) 压迫泪囊区有无黏液或脓性分泌物自泪小点溢出; 泪

道冲洗是否通畅，有无分泌物; 评估分泌物的性质及量、流出
情况等。

( 4) 急性泪囊炎患者评估有无慢性泪囊炎病史，泪道冲洗、
泪道探通损伤史; 泪囊区皮肤有无充血、肿胀、压痛，眼睑、
鼻根、面颊及对侧内眦部皮肤情况，耳后淋巴结有无肿大、压
痛，全身有无发热等。

( 5) 新生儿泪囊炎评估患儿出现溢泪的时间，有无分泌物，
分泌物的性质和量等。

3. 实验室及其他检查: 患侧行泪道冲洗不通畅，可见量不
等、性状不一的分泌物。分泌物细菌学检查可见致病菌，X 线
泪道造影检查可确诊等。
【护理诊断】
1. 泪溢: 与鼻泪管阻塞有关。
2. 有感染的危险: 有角膜溃疡和眼内感染的可能。
3. 疼痛、泪囊区皮肤红肿: 与急性炎症有关。
4. 恐惧: 与害怕手术有关。
5. 知识缺乏: 缺乏泪囊炎防治知识。
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