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后弹力层角膜内皮移植术患者围手术期护理
 

程萌,陈文莺,黄娟

摘要:目的
 

总结后弹力层角膜内皮移植术(DMEK)患者围手术期护理经验。方法
 

对18例(18眼)内皮功能失代偿患者实施

DMEK,给予充分的围手术期护理及改善术后并发症的专科护理。结果
 

18例患者手术顺利,住院时间6~12(8.17±1.82)
 

d。14
例在术后2

 

h出现高眼压,经放掉部分前房气体解除瞳孔阻滞,利用体位护理后眼压均下降;发生部分脱位5例(27.8%),通过再

次前房注气后移植片均能完全复位。术后随访3个月,随访期间移植片在位,贴附良好,无排斥反应,无内皮功能失代偿,14例患

者术后1个月矫正视力大于0.5,4例患者术后1个月矫正视力在0.2~0.5。结论
 

对DMEK患者加强围手术期护理,重视术后

体位控制以及对于高眼压的处理,对于确保手术效果至关重要。
关键词:角膜内皮病变; 角膜移植; 后弹力层角膜内皮移植术; 移植片脱位; 高眼压; 排斥反应; 术后体位; 眼科护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

perioperative
 

nursing
 

experience
 

for
 

patients
 

undergoing
 

Descemet
 

Membrane
 

Endothelial
 

Kera-
toplasty

 

(DMEK).
 

Methods
 

Eighteen
 

patients
 

(18
 

eyes)
 

with
 

endothelial
 

dysfunction
 

underwent
 

DMEK,
 

they
 

were
 

provided
 

suffi-
cient

 

perioperative
 

care
 

and
 

specialized
 

care
 

to
 

improve
 

postoperative
 

complications.
 

Results
 

The
 

surgery
 

for
 

the
 

18
 

patients
 

went
 

smoothly,
 

their
 

length
 

of
 

hospitalization
 

was
 

6-12
 

(8.17±1.82)
 

days.
 

Fourteen
 

patients
 

experienced
 

ocular
 

hypertension
 

2
 

hours
 

after
 

the
 

DMEK,
 

and
 

their
 

intraocular
 

pressure
 

decreased
 

after
 

releasing
 

part
 

anterior
 

chamber
 

air
 

and
 

position
 

care.
 

Five
 

patients
 

(27.8%)
 

suffered
 

from
 

partial
 

detachment
 

of
 

the
 

donor
 

tissue
 

after
 

surgery,
 

and
 

they
 

all
 

completely
 

restored
 

after
 

anterior
 

cham-
ber

 

air
 

reinjection.
 

During
 

3
 

months
 

of
 

follow-up,
 

the
 

graft
 

was
 

in
 

place
 

and
 

attached
 

well,
 

without
 

rejection
 

or
 

endothelial
 

dys-
function

 

compensation.
 

At
 

one
 

month
 

after
 

the
 

DMEK,
 

14
 

patients
 

had
 

a
 

best-corrected
 

visual
 

acuity
 

of
 

0.5
 

or
 

better,
 

and
 

the
 

other
 

4
 

patients
 

reached
 

0.2-0.5.
 

Conclusion
 

It
 

is
 

significant
 

to
 

strengthen
 

perioperative
 

nursing,
 

pay
 

attention
 

to
 

postoperative
 

position
 

control
 

and
 

ocular
 

hypertension
 

management
 

for
 

patients
 

undergoing
 

DMEK,
 

so
 

as
 

to
 

ensure
 

surgery
 

effect.
Keywords:
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transplantation; descemet
 

membrane
 

endothelial
 

keratoplasty; detachment
 

of
 

the
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hypertention; rejection; postoperative
 

position; ophthalmic
 

nursing
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  角膜内皮具有维持角膜相对脱水的功能,是角膜

透明的重要保障,各种原因导致的角膜内皮细胞功能

失代偿可导致角膜水肿进而严重影响患者视力,需要

通过角膜移植手术进行复明[1]。角膜移植是利用手

术将正常的眼角膜供体组织替换患者病变角膜,达到

增进视力或治疗某些角膜疾患的治疗方法[2-3]。随着

成分化角膜移植技术的进步,角膜内皮移植作为一种

仅更换病变角膜内皮层和后弹力层而保留了完整角

膜基质层的角膜移植手术,目前已经逐渐替代穿透角
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膜移植术,成为治疗角膜内皮病变的首选术式[3-4]。
后弹力层角膜内皮移植术(Descemet

 

Membrane
 

En-
dothelial

 

Keratoplasty,
 

DMEK)手术难度较高[5],国
内目前开展DMEK手术的医院较少[6-7],鉴于DMEK
的供体植片厚度仅为20

 

μm左右,术后植片容易脱

位,加强围手术期护理特别是术后体位控制是改善

DMEK患者预后的关键[8-9]。2022年6月至2023年

5月,我院眼科收治18例(18眼)角膜内皮功能失代

偿患者,均行DMEK,围手术期护理介绍如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 本组患者18例(18眼),男8例,女
10例;年龄36~78(62.5±10.9)岁。其中白内障或

其他内眼手术后角膜内皮功能失代偿10例,Fuchs
角膜内皮营养不良6例,虹膜角膜内皮综合征2例。
18例患者均主诉有患眼视物模糊、眼痛、异物感伴间

断刺激性流泪。
1.2 手术方法

  

1.2.1 制作供体 后弹力层角膜内皮移植片取新鲜

的角膜供体,制作后弹力层角膜内皮移植片,移植片

直径7.5
 

mm左右,通过台盼蓝染色使移植片可视化

并在移植片的后弹力层面标记“S”,移植片脱离供体

角膜基质后呈内皮面向内、后弹力面朝外的单轴或双

轴状卷曲,将卷曲的移植片吸入内皮植入器中备用。
1.2.2 撕除受体后弹力层角膜内皮制作植床 患者

仰卧位,全身麻醉后,常规术眼眼周皮肤(上至发际,
下至鼻唇沟与耳垂连线,颞侧至耳前线,鼻侧过鼻中

线)消毒铺巾并暴露术眼,0.05%碘伏溶液冲洗结膜

囊,6点方位做虹膜周切口,11点方位做3
 

mm主切

口,15°穿刺刀3点方位做侧切口,撕除约8
 

mm直径

范围的病变角膜内皮和后弹力层。
1.2.3 植入供体移植片并固定 利用内皮植入器通

过主切口将制备好的移植片推入受体前房,10-0尼龙

线缝合主切口稳定前房,利用敲鼓法将卷轴状的移植

片展平,通过观察“S”标记确定移植片后弹力层面朝上

后,侧切口注入无菌空气满贯前房顶压移植片。术毕,
结膜囊涂典必殊眼膏,闭合眼睑并予以纱布包盖术眼。
1.3 结果 18例患者手术时长均在1

 

h内,手术过程

顺利,住院时间6~12(8.17±1.82)
 

d。14例在术后2
 

h出现高眼压,经放掉部分前房气体解除瞳孔阻滞,利
用体位护理后眼压均下降;移植片部分脱位5例

(27.8%),通过再次前房注气后移植片均能完全复位。
18例患者术后随访3个月,均诉眼痛、异物感及流泪症

状消失。随访期间移植片在位,贴附良好,受体角膜基

质透明,无排斥反应,无内皮功能失代偿。术后1个

月,14例矫正视力>0.5,4例矫正视力0.2~0.5。

2 护理

2.1 术前护理
 

2.1.1 术前检查 ①全身检查:包括血常规、肝肾功

能、心电图等常规检查,床边护理注意观察患者有无

咳嗽、发热以及面部疖痈等,排除相关手术禁忌(如上

呼吸道感染、眼周皮肤感染等),同时术前需明确患者

能否完全去枕平卧位休息,有助于术后早期的患者体

位管理。②专科检查:包括裂隙灯显微镜、眼前节照

相、眼前节光学相干断层扫描(OCT)、角膜内皮镜检

查等。③泪道检查:泪道冲洗检查有无泪道阻塞或泪

囊炎,责任护士在冲洗泪道过程中若发现脓性分泌

物,需及时报告医生暂停手术,先治疗泪囊炎,若仅有

泪道阻塞或狭窄,需提醒医生术后眼药水的点眼频次

是否需要减量,从而预防药物性角膜炎[10]。
2.1.2 健康教育 角膜移植属于移植范畴的特殊手

术,患者对手术效果、术后排斥率、植片远期存活率等

往往存在疑虑,同时DMEK又是角膜移植手术中比

较新的手术方式,患者很难通过网络等渠道获得准确

完整的信息,因此术前健康教育尤为重要。特别是

DMEK术后的常见并发症需要一些特殊处理,如出

现移植片部分脱位需要反复多次前房注气、移植片完

全脱位甚至需要再次行内皮移植手术或改行穿透性

移植手术等。术前健康教育帮助患者及家属充分了

解手术原理、手术优势、手术难点和术后植片容易脱

位的原因,不仅可以解除患者的疑虑和焦虑情绪,也
方便患者在术后出现并发症时能更好地配合医生进

行相关处理。同时,患者由于角膜内皮失代偿导致大

泡性角膜炎,往往有患眼刺痛流泪、不愿睁眼,因此,
需向患者进行预防跌倒宣教,了解病房环境,避免跌

倒或碰伤。本组18例患者入院后由责任护士详细交

代住院环境和预防跌倒注意事项,住院期间均未出现

跌倒和碰伤。
2.1.3 术前准备 ①预防感冒,控制血压、血糖等,
对于在口服抗凝药的患者,联系相关科室会诊,停药

或者调整抗凝药。②清洁结膜囊,术眼滴广谱抗生素

滴眼液(如左氧氟沙星滴眼液
  

4
 

次/d),对于眼红炎症

较重的患者,可联合应用抗生素滴眼液和抗炎滴眼液

(如妥布霉素地塞米松滴眼液4次/d)。③术前8
 

h
禁食水。④术前30

 

min冲洗结膜囊(左氧氟沙星滴

眼液
 

5
 

mL冲洗1次)。
2.2 术中护理 巡回护士熟悉患者病情,提前准备

好DMEK需要的器械、药品等手术物品,如台盼蓝染

色剂、DMEK内皮植入器等,同时要了解患者手术方

案,知晓术中是否会联合行白内障手术或虹膜周切手

术,做好相关准备。手术室温度维持24℃左右,湿度

控制在40%~60%,年老患者或者心肺功能较差的

患者需控制静脉输注液体量[11]。
2.3 术后护理

2.3.1 全麻苏醒状态及苏醒后6
 

h的早期护理 ①
床边监护:苏醒早期,通过床边心电监护仪密切观察

患者生命体征变化,特别是针对老年有心肺基础疾病

的患者,重点关注血氧饱和度、血压和神志等变化。

·64· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2024 Vol.39 No.14



②保护术眼:由于DMEK手术的移植片固定依靠的

是前房气体支撑,患者如果剧烈揉眼可导致气体从切

口溢出,还可导致角膜变形植片脱位。因此,术后早

期采取术眼包盖、患者镇静等措施,务必确保术眼处

于相对安全的状态。患者在麻醉苏醒过程中由于术

眼疼痛不适以及术眼包盖纱布等因素,易烦躁和揉抓

术眼,除做好健康教育和床边护理外,必要时用软性

绑带对患者手部制动。
2.3.2 眼部护理 

 

术后次日开始点眼药,局部用药

包括抗排斥眼药水(妥布霉素地塞米松滴眼液
 

4
 

次/
d,他克莫司滴眼液

 

2
 

次/d)和修复角膜上皮的眼药水

或眼膏。责任护士每次滴眼药前严格做好手卫生,用
无菌棉签轻轻拭去眼角分泌物,保持眼部清洁。告知

患者避免揉擦术眼,同时避免术眼进水。注意患者术

眼有无异常的眼红、不睁眼、流泪、眼表分泌物增多等

症状或主诉,发现异常及时报告医生处理。前房的无

菌空气会在术后3~5
 

d完全吸收,因此术眼在术后

早期由于前房气体的影响而导致视力较差。鉴于

DMEK移植片的特殊固定方式,因此术后任何容易

导致眼球受压变形的行为都应尽量避免,特别是双眼

视力差的患者,避免床边活动和如厕时跌倒及眼部碰

伤。
2.3.3 并发症预防与护理

2.3.3.1 术后高眼压 术后3
 

d采用去枕平卧位。
DMEK手术结束后,手术医生将无菌空气灌满前房,
利用气体排出植片植床间的空隙和房水,同时利用前

房气体的顶压力量使供体的后弹力层角膜内皮植片

与受体的角膜基质紧密接触从而使其固定。在前房

满贯气体的条件下,后房房水很难通过瞳孔或者虹膜

周切口进入前房,进而有可能造成瞳孔阻滞引起高眼

压。术后早期需密切观察患者有无高眼压引起的眼

胀眼痛症状,一旦发现需及时联系医生做相应处理。
本组14例患者术后2

 

h出现高眼压,患者诉眼胀,测
眼压均高于30

 

mmHg。
 

报告医生后放掉部分前房气

体解除瞳孔阻滞,或者利用体位使气体避开虹膜周切

口从而使房水从后房流入前房,14例眼压均降低。
对气体阻滞瞳孔引起的高眼压症者,如术前或术中做

了虹膜周切,可依据虹膜周切口所在的位置调整术后

体位。大部分的虹膜周切口位于6点方位(本组有10
例),因此当患者出现高眼压时,让患者采取坐位,裂
隙灯下观察前房气泡能否避开虹膜周切口,若气泡上

浮避开6点方位的虹膜周切口,后房房水可通过周切

口进入前房,患者眼压就能下降,此时可以让患者继

续平卧,眼胀时再坐起来稍微活动就能缓解高眼压。
若患者的虹膜周切口在3点方位(本组2例),则让患

者左侧卧位。若患者的虹膜周切口在9点方位(本组

2例),则让患者右侧卧位。若患者无虹膜周切口或

改变体位后不能解除高眼压(本组6例),则可能是前

房气体过多,需放出少量前房气体,放气时避免从主

切口进针,否则容易导致前房气体消失过快移植片脱

位。若患者术后瞳孔较大,也可以采用侧卧位来避免

气泡阻滞瞳孔。
2.3.3.2 移植片部分脱位 是DMEK术后常见并

发症,若不及时处理可诱发角膜水肿、移植片完全脱

位甚至需要再次行角膜移植手术[7]。移植片部分脱

位可通过裂隙灯显微镜或者眼前节光学相干断层扫

描观察到供体移植片的边缘和受体角膜基质不能贴

合。小范围的脱位可以密切观察,部分有自愈可能,
大范围的植片部分脱位需要在裂隙灯显微镜或手术

显微镜下行前房注气顶压植片使其与植床紧密贴合。
本组5例移植片部分脱位,通过再次前房注气后移植

片均能完全复位。护理上需尽量避免患者揉眼,术后

早期揉眼可导致植片部分脱位范围加大,需要再次或

多次前房注气[6-7]。
2.3.3.3 移植片完全脱位 术后较少见,由于移植

片完全脱离受体角膜基质,可导致角膜水肿大泡性角

膜炎等症状。在裂隙灯显微镜下透过水肿的角膜基

质比较难观察移植片完全脱位,眼前节光学相干断层

扫描有助于辅助诊断。移植片完全脱位需要再次行

内皮移植手术,术中需评估内皮功能决定是行原移植

片复位或更换新的移植片,反复的移植片完全脱位则

需要考虑改行穿透性角膜移植手术。护理上需注意

避免剧烈揉眼、眼球撞击等导致角膜严重变形的动

作,术后早期的体位控制以及移植片部分脱位的及时

处理,都能有效降低移植片完全脱位的发生概率。本

组未发生移植片完全脱位。
2.3.3.4 植片排斥 DMEK术后植片排斥率低于

传统的穿透性角膜移植[5],植片排斥可通过裂隙灯显

微镜观察到植片内皮面新出现的角膜后沉着物、排斥

线等排斥体征,一旦发现排斥需应用抗排斥药物并增

加随访频率,确保排斥反应及时控制,同时避免激素

性青光眼等并发症的发生。护理上需要做好患者的

术后管理宣教,患者一旦出现眼红、视力下降等异常

表现,需要及时门诊复诊,同时做好患者术后管理方

案,定期电话提醒患者来门诊复诊检查,规律科学的

门诊复查有助于及早发现排斥体征并提前处理,提高

移植片的远期存活率。本组未发生植片排斥。
2.4 出院护理

2.4.1 用药指导 通过视频指导患者及家属学会滴

眼药水的手法和注意事项,告知每种眼药水的使用方

法、频次、间隔时长。DMEK术后滴眼药水一定要注

意手法轻柔,早期按压眼球可导致移植片脱位的风险

增加。责任护士详细交代局部使用激素类眼药水的

减量方法和停药时间,耐心解释使用激素类眼药水的

目的和密切监测眼压的必要性,并反复告知患者若不

遵医嘱及时减量或停药有可能导致激素性高眼压及

青光眼的发生。
(下转第53页)
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2.4.2 护理指导 术后6个月严禁游泳,适量运动,
严禁揉眼或挤压术眼,避免跌倒、磕碰术眼,避免使用

不清洁的毛巾或纸巾擦眼,洗脸、洗澡时避免脏水接

触术眼。
2.4.3 术眼观察及复诊指导 首次复诊时间为出院

后第7天,而后依据复诊检查情况每隔1~2周门诊

复查。主切口的角膜缝线一般术后1个月左右就可

拆除。出院后一旦术眼出现异常的疼痛、眼红、畏光、
流泪、视力下降等症状,应及时就医。

3 小结

DMEK围手术期护理不同于传统角膜移植手术,
传统穿透角膜移植的移植片是通过10-0缝线缝合固

定在受体植床,而DMEK的移植片依靠的是前房气

体顶压而不是通过缝线固定,所以存在术后植片脱位

等并发症,术后体位控制以及高眼压处理对于手术效

果至关重要。而术后体位的控制,则需要依据虹膜周

切口的位置、瞳孔大小、前房气体量等做出相应的调

整。责任护士需通过与手术医生的病情沟通,根据患

者的眼胀眼痛情况及时有效地调整患者体位来避免

气体阻滞瞳孔导致高眼压的持续发生。本研究中,由
于加强围手术期护理和体位控制,无患者因前房气体

阻滞瞳孔导致高眼压的发生,仅5例(27.8%)发生移

植片部分脱位,且脱位范围较小,通过再次前房注气

后移植片均能完全复位。因此,做好DMEK围手术

期护理,是提高手术成功率、减少并发症、提高患者远

期预后的重要保证。
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