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重症干眼症异体唇腺移植再造泪腺治疗患者的围术期护理
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摘要:目的

 

总结1例异体唇腺移植再造泪腺治疗重症干眼症患者的围手术期护理经验。方法
 

对1例(2眼)重症干眼症患者进行

异体唇腺移植,术前完善供者和患者各项检查评估,落实心理护理及指导;术后对供者做好口腔护理,同时重视患者用药监护及并

发症的观察与护理;出院后加强供者及患者的康复指导和定期随访,并对患者出院后人工泪液使用频率、主观症状进行评价。结

果
 

随访10个月,供者下唇创面愈合良好,未出现唇部知觉减退。患者术后异体唇腺黏膜瓣存活,双眼干眼症状有效缓解,术后2
个月停用人工泪液,术后8个月泪液分泌试验增至左眼8

 

mm/5
 

min,右眼6
 

mm/5
 

min;泪膜破裂时间为左眼12
 

s,右眼10
 

s;角

膜荧光素染色的着色斑减少;左眼视力提高至0.25,右眼视力提高至0.20。结论
 

针对性的个性化围手术期护理,对确保异体唇

腺移植的治疗效果至关重要。
关键词:重症干眼症; 唇腺移植; 异体; 再造泪腺; 围手术期护理
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  干眼症是指任何原因引起的泪液质和量的异常

或动力学异常导致泪膜稳定性下降,造成眼表损伤和

眼部不适症状的一类疾病[1]。对于轻症患者,人工泪

液、泪道封闭等保守治疗方法有一定疗效,但对重症

患者基本无效[2]。干眼症唇腺移植是以唇腺分泌的

口水代替泪水来润滑眼睛,具有不影响眼部外观,唇
腺可再生的优点,受到眼科、口腔科医生的广泛关

注[3-5]。目前国内外仅有自体唇腺移植治疗重度干眼

症的相关文献报道[6-7],但口眼干燥关节综合征患者

泪腺和唾液腺分泌障碍,移植自体腺体无法缓解病

情。2018年12月我院眼科成功开展1例继发性干燥

综合征异体唇腺移植手术,护理报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 女,54岁。因“双眼干涩、卡磨、畏光、
视力下降、反复角膜溃疡10余年,症状持续加重”于
2018年11月以“继发性干燥综合征”收治入院。患者

有类风湿关节炎20余年,左眼因角膜溃疡于2008年行

角膜移植手术,右眼因角膜溃疡于2013年行羊膜移植

手术,长期使用人工泪液及多次行泪点封闭术等对症

处理无效,眼干症状无法改善,2017年出现眼球转动和

睁眼困难。入院后检查,双眼视力均为手动/20
 

cm;结
膜干燥;角膜混浊,荧光素染色3级(点状着色>1/2),
伴深层新生血管长入;泪液分泌试验(Schirmer)为0;泪
膜破裂试验(BUT)不存在。患者有效的治疗方法为唇

腺移植,但由于常年患风湿免疫疾病,其外分泌腺被自

身免疫细胞侵害,唇腺活检达4级,不能分泌唾液,移
植自体唇腺无法开展。在取得医院伦理委员会批准,
与患者儿子沟通及血液配型成功后,拟取患者儿子的

唇腺进行异体唇腺移植手术。
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1.2 治疗方法及转归 12月28日在局部麻醉下,
医生顺利取出供体下唇内侧2.0

 

cm×1.5
 

cm唇腺黏

膜瓣,随后经过修剪、处理,植入到患者双眼上睑穹隆

位置,术毕配戴角膜绷带镜,以防缝线摩擦角膜。术

后第5天,患者移植唇腺黏膜瓣开始血管化,表现出

分泌功能,眼表湿润。术后第7天,患者未见手术并

发症治愈出院。术后随访10个月,供体下唇创面愈

合良好,未出现唇部知觉减退。患者术后异体唇腺黏

膜瓣存活,分泌功能良好。患者复诊时诉眼干、异物

感症状明显改善,畏光症状明显减轻,术后2个月内

逐渐减少使用人工泪液次数,2个月后停用人工泪

液。术后8个月泪液分泌试验增至左眼8
 

mm/5
 

min,右眼6
 

mm/5
 

min;泪膜破裂时间左眼12
 

s,右眼

10
 

s;角膜荧光素染色的着色斑减少;左眼视力提高

至0.25,右眼视力提高至0.20。
2 护理

2.1 术前护理

2.1.1 心理护理 由于患者长期受眼疾折磨,双眼几

乎失明,持续频繁的滴眼给患者带来巨大的经济负担,
曾有过轻生的想法。住院后患者对手术方法缺乏了

解,加之供者是自己的儿子,在担心自己手术效果和安

全性的同时,更害怕儿子切除唇腺后影响容貌、健康和

家庭关系,故产生内疚、自责心理。护士从患者家庭结

构的角度出发,说明其儿子作为供体的合理性,强调供

者是自愿捐献唇腺,符合治疗和伦理原则;让患者认识

到她在家庭中的重要地位,知晓手术可以改善干眼症

状,提高患眼视力,减轻其家庭负担。同时,告知患者

及供者唇腺分泌液与泪液成分相近,以其替代泪液是

目前最理想的治疗方法,主刀医生实施过多例自体唇

腺移植手术,经验丰富。阐述手术切口隐蔽,不会在颌

面部留下瘢痕、影响美观,而且唇腺还会重新长出来,
不会对供者造成伤害。因为患者与供者存在血缘关

系,血液配型理想,患者术后发生排斥反应的概率较

低,消除患者的心理负担。经过护士的有效疏导,患者

从心理上接受了儿子的唇腺,愿意接受手术。
2.1.2 安全护理 患者存在贫血、双眼视力障碍及对

医院环境陌生等跌倒高风险因素,故住院期间重视患

者的安全管理。向患者介绍住院环境及床栏、呼叫铃、
走廊及厕所内扶手等安全设施,保持走廊畅通无障碍,
加强生活安全指导及巡视,强调外出检查必须有专人

陪同,防止患者发生意外磕碰伤。护理操作时给患者

明确的指示和暖心的沟通,营造和谐的护理氛围,增加

患者的安全感和信任感[8]。
2.1.3 伦理监督 向患者及供者提供手术过程、手术

风险、术后并发症及治疗费用等真实信息,使唇腺移植

受供双方在完全知晓的情况下权衡利弊来决定是否手

术,唇腺捐献充分尊重供者的意愿,医患双方共同签署

知情同意书。
2.1.4 术前准备 检查患者及供者血液配型结果,

评估心、肺、肝、肾等重要脏器功能。同时协助医生完

成视力、眼压、裂隙灯、泪液分泌试验、泪膜破裂时间、
角膜荧光素染色等专科检查;供者行唾液腺发射单光

子计算机断层扫描(ECT)影像检查腺体分泌功能,了
解唾液基础分泌情况。术前3

 

d供者充分清洁口腔,
检查口腔黏膜完整,无口腔溃疡、舌炎、齿龈炎等口腔

疾病,术晨刷牙后含复方氯己定漱口水2
 

min。嘱患

者勿擤鼻,预防呼吸道感染,防止术后泪溢;指导患者

注意用眼卫生,勿用手揉眼和挤压眼部;术前3
 

d应

用抗生素眼药水滴患眼,术前1
 

d冲洗泪道;术晨用

生理盐水冲洗结膜囊。
2.1.5 术前指导 告知患者术后热敷可增加移植腺

体的局部血流,从而增强腺体的分泌功能;术后按摩

有助于分泌物的排出,可预防导管堵塞。术前耐心地

向患者讲解、示范术后按摩及热敷移植部位腺体的方

法和注意事项,直到其完全掌握为止。按摩从移植腺

体导管方向至外眦部,注意避免碰撞伤口并保持术眼

清洁,防止挤压或外伤。采用清洁纱布行局部湿热敷

(温度37~40℃),每次10~15
 

min,4次/d,谨防烫

伤。
2.2 术后护理

2.2.1 体位护理 术后头颈部制动是保证治疗效果

的关键,若制动不良,移植腺体发生移位,可破坏移植

片与结膜植床之间的贴合。手术当天患者取去枕平

卧位,以保证受区腺体血液供应,预防因供血不足而

影响移植腺体的成活。术后第1天可抬高床头30°,
减轻眼睑肿胀,勿做低头动作,以防眼部充血。
2.2.2 口腔护理 口腔是取唇腺移植片的供区,供
者术后做好口腔护理,每日3次。常规用生理盐水漱

口,嘱供者漱口时动作轻柔。餐后需将食物残渣清除

干净,三餐前后及睡前保持口腔清洁。检查唾液腺功

能及有无口干,指导供者切忌用手指触摸伤口、用舌

头舔伤口或用力吸吮伤口,防止伤口损伤引起感染。
唇黏膜创面无需特殊处理,注意观察创面渗血情况。
因香烟的烟雾对伤口会产生有害刺激,影响凝血过

程,故术后禁止吸烟;因热食会引起血管扩张而易致

出血,过硬的食物对伤口是一种机械性刺激,会引起

出血和加重损伤,故避免饮热开水或进食过烫、过硬

的食物;同时也不可饮酒或进食辛辣等刺激性食物,
以免致伤口疼痛。本例供者术后因进食引起疼痛,改
用吸管后,疼痛缓解。
2.2.3 心理护理 术后供者恢复情况、泪液的分泌

量、眼干状况的改善、视力能否提高是患者主要关心

的问题。护士每日主动告知其儿子的恢复情况,如口

腔伤口、唇部知觉等,让患者放心。解释一般术后5
 

d
内泪液分泌不明显,还需继续使用人工泪液;视力恢

复有一个过程,勿操之过急,缓解患者心理压力。术

后患者对儿子(供者)怀有愧疚之情,护士与患者讨论

如果她手术成功既能减轻疾病痛苦,提高生活质量,
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同时又能密切母子关系,以帮助患者克服心理障碍。
2.2.4 用药监护 术后第1天双眼滴0.1%氟米龙、
1%环孢霉素A、0.3%左氧氟沙星、羧甲基纤维素钠、
重组牛碱性成纤维细胞生长因子、0.3%玻璃酸钠眼药

水,4次/d,预防和治疗移植术后的免疫排斥反应、抗感

染及缓解干眼症状,促进移植片存活。滴眼药水时注

意无菌操作,手法正确,动作轻柔。告知患者严格遵医

嘱用药,1周后停用0.3%左氧氟沙星眼药水;5~8周

停用羧甲基纤维素钠、重组牛碱性成纤维细胞生长因

子、0.3%玻璃酸钠眼药水;0.1%氟米龙、1%环孢霉素

A眼药水根据病情逐渐减量,使用时间约24周。
2.2.5 术眼观察 移植后唇腺分泌的浆黏液通过导

管注入结膜囊,其作用相当于泪液,而且唇腺分泌液

中有免疫球蛋白、上皮生长因子和α-转化生长因子

等,对损伤的角结膜有良好的修复作用[9]。因此术后

用裂隙灯显微镜密切观察角膜上皮的混浊或点状溃

疡有无减轻,角膜透明程度有无改善。定期进行泪膜

破裂时间、泪液分泌试验检查,观察眼球运动情况、缝
线是否在位、术眼敷料是否干燥。本例患者术后第7
天角膜上皮浑浊范围缩小;泪液分泌试验左眼4

 

mm/
5

 

min,右眼3
 

mm/5
 

min;泪膜破裂时间左眼7
 

s,右
眼5

 

s;双侧眼球活动正常,无睑球粘连。
2.2.6 预防并发症护理 ①伤口感染。术后为预防

感染,早期全身应用抗生素(头孢硫脒),12
 

h
 

1次,治疗

3~5
 

d,注意观察患者体温变化及局部疼痛情况,换药

时严格无菌操作,及时更换潮湿敷料。如患者出现发

热、分泌物过多,眼痛、眼胀及眼睑、角膜水肿等,提示

可能出现感染,及时报告医生进行处理。本例患者未

发生伤口感染。②植片坏死。仔细观察患者唇腺移植

片的色泽及对合情况。本例患者移植的唇腺早期表现

为苍白的缺血状态,球结膜水肿,术后5
 

d移植唇腺黏

膜瓣逐渐开始血管化,并出现分泌现象,患者眼表湿润

度增加,双眼移植腺体均存活。③泪溢。为移植腺体

分泌“泪液”过多所致。本例患者术后5~7
 

d泪液分泌

量稳定,未发生泪溢。④移植腺体导管阻塞。主要是

由于休眠期内腺体分泌量较少,加之导管口瘢痕形成

所致[7]。在休眠期内对移植腺体进行热敷后辅以按摩

对移植腺体分泌具有明显的促进作用,且按摩有助于

分泌物排出,可预防导管阻塞。患者未发生移植腺体

导管阻塞。⑤睑球粘连。移植唇腺后的眼睑结膜与球

结膜粘连,角膜不能外露,眼球活动受限。本例患者双

眼均未发生睑球粘连。
2.2.7 出院指导及随访 患者术后第7天观察异体

唇腺黏膜瓣存活,分泌功能良好,未发生伤口感染、泪
溢、移植腺体导管阻塞及睑球粘连等并发症,故遵医

嘱出院。出院前建议患者写唇腺移植日志,隔日记录

泪液分泌试验结果。嘱患者出院后注意劳逸结合,小
心活动,避免碰撞或压迫术眼。向患者讲解移植腺体

的分泌规律,术后7
 

d至3个月为移植腺体休眠期,
移植腺体分泌的“泪液”较少,指导患者及其家属在此

期间坚持对移植腺体进行按摩、热敷,遵医嘱继续滴

眼药,保持局部清洁,注意用眼卫生,勿用不洁的手或

手帕擦眼。向患者说明术后定期复诊的重要性和必

要性,如出现患眼分泌物多、充血、眼痛等症状时,随
时就诊。术后随访10个月,供体下唇创面术后1个

月愈合良好,患者术后2个月诉眼干、异物感症状明

显改善并停用人工泪液。
3 小结

干燥综合征是一种慢性系统性自身免疫类疾病,
主要表现为泪腺及唾液腺受累导致的眼干及口干等

症状。干眼症是干燥综合征的主要表现之一,常常也

是首发症状[10]。异体唇腺移植再造泪腺既能改善干

燥综合征患者眼睛干涩不适的症状,阻止其视力下

降,又能解决移植自身唇腺失去分泌功能的问题。手

术要达到最佳效果,医患、护患、医护三者良好配合至

关重要。我们从生理、心理、疾病的治疗和伦理学全

方位地对患者及供者进行细致耐心的围手术期护理,
避免并发症的发生,提高了护理质量,取得了良好手

术效果。该手术作为一种全新的治疗方法,开展时间

短,例数少,临床护理尚需进一步探索和完善。
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