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全麻中头面部手术眼睛护理方法的探讨 
徐佳丽 

宣城市人民医院，安徽 宣城 242000 
【摘  要】目的：探讨患者在接受全麻头面部手术的过程中，眼睛护理的相关方法。方法：选择2020年4月至2021年3月我院接诊的82例接受全麻头面部手术的患者为研究对象，针对对照组

患者采用常规的眼睛护理与保护措施，针对观察组患者采用优质眼睛护理与保护措施。结果：相比于对照组患者来说，观察组患者出现眼部不良症状的概率整体更低。结论：患者在接受全

麻头面部手术的过程中，通过对其采取优质眼睛护理与保护措施，则能够有效降低患者围手术期出现眼部不良症状的概率，临床推广价值较高。 
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患者在全身麻醉的状态之下，由于意识会逐渐丧失，各种反射也会受到抑制，加之受到

肌松药的影响，全身肌肉的松弛度会相对较高，尤其是眼部肌肉，这一表现往往更加明显，

而在这一过程中，患者的泪液分泌量会大幅度减少，泪液的蒸发量会进一步增加。由于眼睛

的天然保护功能丧失，则非常容易引发患者一系列的眼部不良症状。因此，在患者接受全麻

头面部手术的过程中，做好眼睛护理的相关工作则十分有必要，文章就对这一问题进行了具

体探讨。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对照组包含患者 41 例，男性患者 23 例，女性患者 18 例，患者年龄 12～68 岁，平均年

龄（43.4±11.3）岁。观察组包含患者 41 例，男性患者 24 例，女性患者 17 例，患者年龄

是 13～70 岁，平均年龄(43.6±11.5)岁。 

1.2 方法 

对照组患者手术中需要接受常规眼睛护理以及保护，手术之前，需要提前做好的相关手

术准备以及手术中需要注意的事项提前告知患者，护理人员需要仔细对患者的资料进行核

对。尤其需要重点了解患者是否存在眼部疾病，手术前需要对患者的相关生命体征情况进行

进一步确认[1]。患者在接受麻醉前，需要在眼部覆盖盐水浸润过的纱布，手术过程中需要对

纱布进行及时更换，手术结束之后，需要使用生理盐水浸润过的纱布对患者的眼部周围进行

擦拭。 

观察组患者手术中需要接受优质的眼部护理措施以及保护，手术前需要做好针对患者的

健康宣教，使患者对于手术的方法以及相关操作的安全性能够有初步的了解，同时要做好针

对患者的心理疏导，使患者的心理状态能够始终保持良好，对于自身存在糖尿病、高血压以

及急慢性眼病等方面问题的患者，尤其需要高质量的落实手术前的准备工作。其次，在接受

全身麻醉之后，需要遵照医嘱在患者的角膜囊内部涂抹红霉素眼膏，轻轻提起患者的眼睑，

均匀地为患者涂抹药物，如果患者的眼睑无法实现有效闭合，则需要在患者的上下眼睑粘贴

3M 眼贴[2]。此外，在接受手术的过程中，每隔 30min，需要对患者的眼部以及面部血液循环

进行一次检查，尤其要重点关注患者眼部的血液循环情况，每隔 1h，需要在患者的双眼下穹

窿位置滴入 1～2 滴生理盐水。要调节好手术室的温度以及湿度，通常情况下，手术室的湿度

需要保持在 50%左右，温度需要保持在 24℃左右，护理人员在进行操作之前需要先将双手清

洗干净。最后，在结束手术之后，需要用润湿的生理盐水纱布对患者进行双眼清洁，观察患

者的眼部皮肤是否存在受压的情况，并及时采取有效措施进行处理，对患者的眼周进行轻柔

按摩，进而使得患者术后出现眼部不良症状的概率能够得到大幅度降低[3]。 

1.3 临床观察指标 

分析患者在围手术期出现眼部不良症状的概率。具体指标包括结膜充血、角膜干燥、刺

痛、畏光四个方面[4]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表示，组间比较采用 t检验。

计数资料采用 X2检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

表 1  对比两组患者出现眼部不良症状的概率 n（%） 

组别
例数

（n）

结膜充血 n

（%） 

角膜干燥 n

（%） 

刺痛 n 

（%） 

畏光 n 

（%） 

总不良反应发生率 n

（%） 

观察组 41 0（0.00） 2（4.88） 0（0.00） 1（2.44） 3（7.32） 

对照组 41 2（4.88） 3（7.32） 1（2.44） 2（4.88） 8（19.52） 

X2 8.56994 

P 值 0.022 

3 讨论 

患者在接受全麻头面部手术的过程中，由于在使用了麻醉药物以及肌松药物之后，患者

眼睑闭合的难度会进一步增加，手术中非常容易出现一系列的并发症，进而导致患者出现眼

部损伤的问题，给患者手术后的康复以及心理健康带来一系列的不良影响。而患者在全身麻

醉状态下长时间接受头面部手术的过程中，常规的眼部护理以及保护措施单纯采用浸润过生

理盐水的纱布覆盖患者的眼部来起到保护患者眼睛的目的，往往很难完全满足患者的实际需

要，而且术中需要经常为患者更换纱布，进而给患者的手术过程带来一系列的不良影响[5]。

因此，要想有效降低患者眼部并发症的发生概率，则需要采取有效性更高的眼睛护理措施以

及保护措施。 

从本次研究结果来看，对观察组患者实施优质的眼睛护理措施以及保护，借助 3M 眼贴

以及红霉素眼膏等，手术过程中配合对患者实施眼部按摩，则能够起到很好的眼睛保护效果，

患者手术后发生眼部不良症状的概率整体更低，能够有效提升手术的安全性。相关护理方法

的临床推广价值整体更高，受到了需要接受全麻头面部手术患者的广泛欢迎。 

综上所述，在对需要接受全麻头面部手术的患者进行护理的过程中，通过对患者实施优

质的眼部护理措施以及保护，能够有效降低患者围手术期出现眼部不良症状的概率，临床推

广价值较高。 
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手术室细节护理管理在医院感染控制中的作用分析 
陈姝妤 

宣城市人民医院，安徽 宣城 242000 
【摘  要】目的：在实际落实医院感染控制相关工作的过程中，分析手术室细节护理管理方式的临床应用价值。方法：选择2020年2月至2021年3月我院接诊的90例手术患者为研究对象，针

对对照组患者实施常规护理，针对观察组患者实施手术室细节护理管理，分析两组患者院内感染问题的发生概率。结果：相比于对照组患者来说，观察组患者接受护理后院内感染问题的发

生概率整体更低。结论：针对手术患者实施手术室细节护理管理，能够有效降低患者院内感染问题的发生概率，对于有效提升医院感染控制的整体水平有重要意义。 

【关键词】手术室细节护理管理；医院；感染控制；作用；分析 

 

医院内部的各个科室对于整体环境的清洁度往往有着更高的要求，尤其是对于手术室来

说，由于其所承担的职能相对特殊，手术室内部的多数操作都属于开放性操作，存在器械进

入的特点，医疗器械以及医生都会直接接触患者。而如果在手术室环境的清洁度不合格的情

况之下，不仅治疗效果会受到影响，严重者还会引发患者感染，导致患者的病情进一步加重。

因此，医院在实际落实感染控制相关工作的过程中，高质量开展手术室细节护理的相关工作

十分有必要。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对照组包含患者 45 例，男性患者 22 例，女性患者 23 例，患者年龄 23～70 岁，平均年

龄（46.8±5.2）岁。观察组包含患者 45 例，男性患者 21 例，女性患者 24 例，患者年龄 22～69

岁，平均年龄（46.9±4.7）岁。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规手术室护理，医护人员自身要具备较强的责任意识，对患者实施更

加专业的管理，根据患者的实际手术需要优化手术室环境[1]。 

在对照组患者护理方法的基础之上，观察组患者需要接受手术室细节护理管理，首先，

要建立手术室细节护理管理小组，组内成员临床护理经验不得少于三年，组长以及副组长分

别为两名具有过硬专业知识基础的护士，其主要职责在于为组内成员分配工作，根据患者的

实际需要辅助组内成员为患者建立明确的护理管理计划，评估护理工作开展过程中潜在的风

险。手术前需要二次确认患者的各项检查信息以及一般信息，使得护理管理的差错率能够得

到有效降低，要做好组内护理人员的培训工作，培训内容主要包括检查和使用一次性医疗用

品的要点问题、分类处理医疗垃圾的正确方法、对手术台进行清洁消毒的时间、相关护理操

作的规范，以上述为基础，对护理人员进行考核，及时了解其在工作中存在的问题，并对其

实施针对性的培训[2]。其次，从患者的角度来讲，要做好针对患者的手术前宣教以及心理干

预，使患者对于手术的风险能够有充分的认识，做好手术室环境的评估工作，将手术过程中

需要注意的问题告知患者。在患者手术开始之前的 30min，需要提前将手术室内部的空气净

化系统开启，全面检查手术器械的清洁度以及使用状态，判断相应的手术器械是否符合临床

使用标准。手术正式开始之前需要检查大型器械的清洁度以及无菌物品的准备情况，对手术

器械进行清点，评估好手术室整体的生物环境，保证手术室无菌[3]。手术中护理人员之间需

要做好配合，一方面要能够做到相互辅助，另一方面也要能够做到分工明确，集中注意力进

行手术器械的传递，手术过程中需要对患者的手术切口进行严格保护，保证患者的手术切口

干燥，避免手术垃圾污染手术切口。手术结束之后，要做好针对患者手术切口关闭前的检查，

在关闭患者手术切口的过程中，要保证手术切口位的皮肤干净清洁，包扎的时候要提前裁剪

好纱布。手术后需要对医疗垃圾进行分类处理，对手术器械进行二次清点，并将使用过的手

术器械送至消毒供应室处理。 

1.3 临床观察指标 




