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重症干眼症患者异体唇腺移植术的护理
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摘要:总结1例重症干眼症患者行异体唇腺移植手术的手术期护理经验。护理重点包括心理护理加强信念支持、术前充分准备、
术中患者安全管理、唇腺移植片的制取与保护。术后随访8个月,唇腺移植片存活,分泌功能良好,患者左眼视力恢复至0.25,右

眼视力恢复至0.20,无其他并发症,移植成功。
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  角结膜干燥症又称为干眼症,是指全身或局部原

因引起的泪液质或量的异常或动力学异常导致泪膜

稳定性下降,造成眼表损伤或眼部不适症状的一类疾

病[1]。临床表现为眼部干燥、异物感、畏光、视力下

降,甚至失明。传统的方法如人工泪液、泪点封闭、泪
道栓塞等对于干眼症程度较轻的患者可进行对症治

疗,但对于重症干眼症患者难以起效[2]。唇腺与泪腺

的结构和功能相似,可被移植到眼睑的穹隆部,以增

加眼表的润滑和减轻干眼症状,而且唇腺移植简单易

行,对患者的损伤也较小,容易被眼科医生接受。近

年来,国内外有文献报道自体唇腺移植手术治疗重症

干眼症有较好的疗效[2-4],但是对于自身唇腺条件不

好的重症干眼症患者一直没有较好的治疗方法,国内

外也没有成功异体唇腺移植的相关报道和记录。我

院2018年11月收治了1例重症干眼症患者,由于继

发性干燥症,该患者自身唇腺分泌功能极差,在取得

伦理委员会批准后,患者与其儿子配型成功,于12月

28日为患者进行了双眼异体唇腺移植手术,术后随

访8个月,无其他并发症,移植成功。现将异体唇腺

移植治疗重症干眼症的手术期护理总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 患者,女,54岁。患者10年前无明

显诱因出现双眼干涩、卡磨不适,伴光、流浪、视力下

降,无眼胀眼痛、视物变形及变色等。2008年患者入

院诊断为“左眼角膜溃疡”,实施左眼角膜移植术后,
症状缓解;2018年11月患者入院诊断为“双眼继发

性干燥综合征”,先后行双眼羊膜移植术、双眼泪小点

封闭术。2018年12月24日,患者双眼症状加重,入
院专科检查:右眼视力0.1,左眼视力0.08,双眼角膜

上皮欠光滑,弥漫性点状着色,小瞳下眼底窥不清,均
可见片状不规则斑翳,角膜缘周围大量新生血管长

入;术前吸墨试验左、右眼均为0
 

mm。因患者患有多

年的类风湿疾病,导致其外分泌腺被自身免疫细胞侵

害,唇腺、腮腺、下颌腺等腺体都已经失去了分泌功

能,失去自体唇腺移植手术机会,于2018年12月28
日在局麻下行双眼异体唇腺移植手术。
1.2 手术方法

 

1.2.1 供体唇腺移植片制取 本次手术的受体与供

体为母子关系,术前通过各项评估供体符合唇腺移植

片获取条件。局麻状态下,经过口腔消毒铺巾后,从
供体下唇部取富含腺泡的唇腺组织约2.0

 

cm×1.5
 

cm,修剪基底多余组织,充分显露隐藏在深部的腺泡

组织,均分为两片,置于常温0.9%氯化钠注射液中

备用,唇部经止血后用4×12的三角缝针,5-0丝线间

断缝合,用油纱布覆盖在创面上。
1.2.2 受体唇腺移植 患者双眼部消毒铺巾后,局
麻状态下,将上眼睑用5-0丝线牵拉、固定,使上穹隆

位置暴露。从上穹隆水平处剪开结膜,然后分离结膜

下组织,避免损伤下方肌肉组织,制作植床[5]。唇腺

移植片经过修剪、处理,取一片移植片植入到受体左

眼上睑穹隆位置,用8-0可吸收缝线固定于穹隆部,
术眼行临时性睑缘缝合;同法行右眼唇腺移植。手术

结束用红霉素眼膏涂抹术眼,并用纱布、绷带行双眼

包扎。
1.3 结果 患者双眼异体唇腺移植手术时间2

 

h,术
后7

 

d出院,随访8个月,唇腺移植存活,吸墨试验左

眼为4
 

mm,右眼为3
 

mm;左眼视力恢复至0.25,右
眼恢复至0.20,达到生活自理水平,无其他并发症,
患者自觉干眼症状减轻,感觉良好。供体唇黏膜创面

修复完好,无其他并发症。
2 手术室护理

2.1 心理护理 术前1
 

d巡回护士到眼科病房对手

术患者及移植手术供体患者进行术前访视,运用
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PDA移动技术,App动漫讲解方式向患者展示手术

环境及手术准备的注意事项[6]。由于本次手术拟计

划在局麻下完成,患者已行多次手术,术前心理状态

为紧张焦虑,巡回护士术前与患者充分沟通,建立熟

悉的医患关系,以克服手术中对陌生环境的紧张情

绪。患者患病时间很长,患病程度重,因视力受损,生
活质量差,受体和供体均迫切希望通过此次手术解除

患者眼部不适并改善视力,对手术效果的期望值较

高。虽然自体唇腺移植作为新技术治疗干眼症疗效

较好,但成功的异体唇腺移植至今国内外无相关报

道,因此患者及亲属均有不同程度的心理负担,术前

耐心地做好疾病和手术方式的宣教工作,帮助患者及

亲属树立战胜疾病的信心。患者进入手术间后征求

其意见在手术间播放患者喜欢的音频,缓解不良情

绪[7-8]。术前告知患者,手术过程中需配合手术医生

的操作进行头部摆放、固定或眼球的转动等动作,帮
助患者更好的配合医生操作。巡回护士术中关注患

者的反应及需求,告知患者术中如遇不适,可用语言

示意,但不可随意移动影响显微手术操作。
2.2 术前环境和用物准备 ①术前1

 

d该手术的巡

回护士参与手术医生的术前方案讨论,确定手术间的

安排并按清单准备手术所需用物。供体取唇腺移植

片和受体进行唇腺移植手术安排在相邻的两个手术

间,层流级别为千级,手术间温度控制在21~22℃,
湿度45%~55%,压差控制在5~10

 

Pa[9]。两个手

术间同步进行手术以有效节省唇腺移植片的获取时

间,并缩短移植片在体外的时间,保证移植片制备成

功后以最快的速度移植到受体眼部,提高存活率。②
根据手术需要准备用物,包括常规的眼科手术器械

包、口腔科器械包及手术医生的专业显微器械,一次

性手术物品有0.5%活力碘、0.9%生理盐水、白纱、
消毒棉球、眼科专用贴膜、11#刀片、1

 

mL、5
 

mL、10
 

mL注射器各1个、4×10针、4×12针、5-0丝线,特
殊缝线有8-0可吸收缝线、10-0尼龙线、灭菌局麻药

包(地塞米松磷酸钠注射液1
 

mL∶5
 

mg、盐酸利多卡

因注射液5
 

mL∶0.1
 

g、硫酸庆大霉素注射液2
 

mL:
8万单位、盐酸肾上腺素注射液1

 

mL∶1
 

mg、氯化钠

注射液10
 

mL∶90
 

mg)。根据术者要求调节显微镜

各参数,并将脚踏放置在合适的位置。
2.3 唇腺移植皮片的制取与保护 ①制取。唇腺移

植皮片的供区选择同样影响了手术的成功率,相对于

其他部位来说,下唇的唇腺密度高,入路方便,因此选

择制取下唇的唇腺。Geerling
 

等[10]认为使用专用双

极电刀可以减少出血,但我院眼科教授认为由于电传

导作用,很难保证双极电凝不对邻近的腺泡组织造成

损伤,因此术中不建议使用电刀,可通过缝扎、结扎或

者压迫以减少出血,用显微刀、剪刀锐性分离腺泡组

织。取下来的唇腺粘膜瓣应仔细修剪基底多余组织,
充分显露隐藏在深部的腺泡组织。②存放。将修剪

好的唇腺移植皮片置于盛有常温无菌生理盐水的无

菌药杯中,存放时间越短越好,尽快移植,保留活性。
③转运。将制备好的唇腺移植片从供体手术间转运

至受体手术间时应严格遵守无菌原则,将盛放移植皮

片的生理盐水药杯放置于术前准备好的无菌盒中,加
盖封闭,由巡回护士与手术医生一起运送至受体手术

间,完成交接。
2.4 患者安全管理 ①受体患者视力差,身份信息

的核查和跌倒坠床风险是手术安全关注的重点。进

入手术室陌生环境存在安全隐患,进入手术间过床时

陪伴患者身旁,与手术医生一起协助患者过床,做好

解释工作后妥善约束患者身体,以防坠床。术毕由于

患者双眼被纱布绷带覆盖,无法自主过床,由手术医

生、巡回护士共同将病人抬至转运床上回病房。严格

落实手术安全核查制度,患者双眼均是继发性干眼

症,视力极差,在核查中与患者及家属共同核查患者

身份及手术部位,手术医生及手术室护士共同核查当

日手术相关环节,确保手术的准确性;供体唇腺移植

皮片的制取部位也应做好核查工作。严格按照手术

安全核查流程进行操作,对减少医疗风险有重要意

义[11]。②局麻药物为2%利多卡因+0.9%生理盐水

1∶1混合配置后球结膜下浸润麻醉,麻醉完成后询

问患者有无特殊不适,观察患者有无麻醉药过敏反

应,无异常方可进行下一步手术操作。③术中监测,
唇腺移植手术供体和受体均在局麻下进行,应为患者

连接心电监护,术中严密观察,若有异常及时汇报;术
中关注患者动态,提醒患者不能随意移动身体,与患

者进行有效沟通,了解患者的感受与需求,在保证手

术安全进行的情况下尽量满足需求。
2.5 显微手术配合 眼科手术为精细操作,术中要

使用显微镜和显微器械,协助医生套一次性无菌显微

镜保护套,以便术者在手术过程中及时调节;连接显

微镜与录像系统,术中严密观察和提醒,防止无菌保

护套污染;术中应避免碰撞或移动显微镜,根据术者

要求及时调节显微镜,保证操作稳定性[12]。术前与

手术医生核查确定预使用的显微器械,消毒灭菌完成

后备用,巡回护士对灭菌包做常规检查,因器械为相

应教授专用且均为精细器械,巡回护士与手术医生共

同核查手术器械的数量及质量,尤其检查显微器械各

关节螺丝及前端是否有弯曲、断裂,确保准确无误,手
术结束,再次双方检查无误后,由巡回护士交予手术

室器械组清洗打包,消毒灭菌备用。按手术需要准备

手术用物,术中及时添加相关的物品并严格记录。
3 小结

重症干眼症的治疗是眼科的难题之一,目前自体

唇腺移植手术治疗重症干眼症取得了良好的效果,但
是对于自身唇腺功能差的患者无较好的办法。我院

通过实施异体唇腺移植手术,给自身唇腺功能差的重
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