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摘要:目的

 

提高白内障手术患者术后自滴滴眼液的准确性。方法
 

将120例白内障手术患者随机分为对照组和观察组各60例,对
照组采用拳式法自滴滴眼液,观察组采用自制改良眼镜辅助自滴滴眼液。结果

 

观察组掌握自滴滴眼液操作时间显著短于对照

组,滴眼准确率显著高于对照组,自滴滴眼液时药瓶总污染率显著低于对照组(均P<0.01)。结论
 

采用改良眼镜辅助自滴眼液,

患者易于掌握,滴药准确性高,能有效避免药瓶药液污染和浪费眼药液。
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  手术是白内障治疗的主要手段,通过手术能使患

者重新获得良好的视功能[1-2]。但术后多数患者存在

角膜水肿、闭合不良或长期角膜切口水肿等,临床常

给予滴眼液辅助治疗,以加速角膜水肿消失,提升手

术效果[3-4]。白内障术后患者住院时间短,院外滴眼

液需要患者自行完成,但患者在自滴滴眼液时常常由

于操作不恰当等导致戳伤眼睛、药液未滴入眼内、药
瓶触碰眼睫毛或眼周皮肤等,严重影响术眼康复[5-6]。
为使白内障患者熟练掌握滴眼操作方法,提高滴眼准

确率和治疗依从性,本研究自制改良眼镜并应用于白

内障手术患者自滴滴眼液中,效果良好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年4~11月在我院拟行

白内障手术患者120例为研究对象。纳入标准:神志

清醒、意识清晰,符合白内障诊断标准[7],无其他眼科

疾病,患者及家属知情同意自愿参与并签同意书者。
排除标准:先天性视力不正常,有精神或认知功能障

碍,术后视力<0.5,患有帕金森病、脑卒中、老年痴呆

等影响自滴滴眼液准确性的全身性疾病。采用简单

掷硬币法将120例患者分为对照组60例(95眼)和观

察组60例(92眼)。对照组男28例(44眼),女32例

(51眼);年龄37~86(67.47±8.21)岁;病程8~24
(12.30±5.10)个月。观察组男35例(51眼),女25
例(41眼);年龄32~88(67.90±8.00)岁;病程9~22
(12.42±4.90)个月。两组性别、年龄、病程比较,差
异无统计学意义(均P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 滴眼方法 术前由责任护士一对一指导两组

患者采用生理盐水滴眼液练习,自滴滴眼液前指导患

者严格按照“六步洗手法”清洁双手。对照组采用拳

式法进行自滴滴眼液操作训练:协助患者取仰卧位或

坐位头后仰,左手隐藏拇指握拳,左手示指根部将下

眼睑拉开,右手持笔势持滴眼液瓶,右手小指贴紧左

手小指根部,瓶口与眼的距离高度1~2
 

cm,然后挤

压瓶身将药液滴入眼睛,闭目3~5
 

min。观察组采用

改良眼镜辅助行自滴滴眼液操作训练。①改良眼镜

的设计和制作材料。制作材料有平光眼镜、医用小方

纱布、塑料或玻璃钻孔器具。在左右眼镜片中央偏下

0.5
 

cm处各钻一直径1.5~2.0
 

cm的圆孔(圆孔直

径以患者使用滴眼液的瓶颈直径为标准),为增加镜

片圆孔与眼睛的距离(该距离为患者用滴眼液的瓶颈

至瓶口的长度再加1.5
 

cm),将宽5
 

cm的医用纱布

卷成直径2~3
 

cm圆柱形纱布条,将纱布条塞入并紧

卡在眼镜两侧鼻托之间。②操作方法。患者取仰卧

位或坐位头后仰,佩戴改良眼镜时圆柱形纱布条架在

鼻梁上形似蝶身,与左右镜框、镜腿形成稳固的蝶形

支撑点,镜片圆孔恰好对准患者瞳孔偏下0.5
 

cm,打
开滴眼液瓶盖,右手持滴眼液瓶垂直套入眼镜圆孔

中,左手示指轻轻拉开下眼睑,嘱患者睁大眼睛努力

向上注视圆孔,轻挤药瓶,使药液滴入结膜囊内。取

下药瓶盖好瓶盖,闭目3~5
 

min,取下眼镜妥善放置。
两组自滴滴眼液操作训练直至患者熟练掌握操作方

法为止。
1.2.2 评价方法 ①统计患者掌握自滴滴眼操作时

间:由责任护士记录患者第1次手持眼药瓶开始至熟

练掌握操作方法(最末1次滴眼药液滴入准确,操作

流程顺畅为熟练掌握)所用时间。②患者自滴眼的准

确性:患者自滴滴眼液3次,由2名责任护士分别采

用手机录制视频和拍照患者操作过程,通过视频慢回

放及结合照片,评估患者将滴眼液滴入结膜囊内或角

膜上的次数、滴眼液滴落的位置。自滴滴眼液准确

率=(滴入结膜囊内+滴入角膜上)次数/操作总次

数×100%。③药瓶污染率:通过视频和拍照评估患

者3次自滴滴眼液时眼药液瓶口触碰睫毛、眼睑、眼
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结膜的次数。污染率=(触碰睫毛+触碰眼睑+触碰

眼结膜)次数/操作总次数×100%。
 

1.2.3 统计学方法 采用SPSS16.0软件对数据进

行统计处理,计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t
检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组掌握自滴滴眼液操作时间比较 观察组掌

握自滴滴眼液操作时间(264.63±30.84)s,对照组

(400.93±45.35)s,两组比较,差异有统计学意义

(t=21.840,P=0.000)。
2.2 两组自滴滴眼液准确率比较 见表1。
    表1 两组自滴滴眼液准确率比较 例次(%)

组别 操作例次 滴至眼外 滴眼准确

对照组 180 49(27.22) 131(72.78)
观察组 180 15(8.33) 165(91.67)

  注:两组比较,χ2=21.967,P=0.000。

2.3 两组自滴滴眼液时眼药液瓶口污染比较 见表2。
表2 两组自滴眼药液时眼药液瓶口污染比较

 

例次(%)
 

组别 例次 触碰睫毛 触碰眼睑 眼结膜 总污染

对照组 180 41(22.78) 34(18.89) 21(11.67) 96(53.33)
观察组 180 15(8.33) 11(6.11) 0(0.00) 26(14.44)

  注:两组比较,χ2=65.415,P=0.000。

3 讨论

3.1 改良眼镜辅助自行滴眼液能缩短患者掌握自滴

滴眼液操作时间 白内障术后需继续滴眼药液,教会

患者熟练掌握自滴滴眼液的操作方法、步骤和注意事

项,减少眼部感染等并发症的发生,保护术眼和促进

术眼康复是眼科护理人员的第一目标。本研究结果

显示,观察组熟练掌握自滴滴眼液操作时间显著短于

对照组(P<0.01),说明改良眼镜辅助自行滴眼液操

作方法较拳式法更容易掌握。自制改良眼镜借助眼

镜的特殊构造及较大的孔径,将眼药液瓶套入眼镜孔

中,患者能轻松把药液滴入眼结膜囊内,操作简单、安
全,患者易于掌握;拳式法滴眼药液时需患者左右手

相互配合,操作步骤较为精细,而白内障手术患者大

多为老年人,手部协调性、学习能力、理解能力和记忆

力均较差,该方法对老年人来说操作较为费力,需要

较长时间才能熟练掌握。
3.2 改良眼镜辅助自行滴眼液能提高患者自滴滴眼

液准确性 准确将眼药液滴入眼结膜囊内或角膜上

是眼科最重要的治疗方法之一,能明显提高治疗眼科

疾病的效果[8]。滴眼药液是眼科相对较为简单的一

项基本操作技能,但对于反应能力、思维分辨能力、手
协调能力均处于较低水平的老年人来说,操作时不易

将药液滴入结膜囊内,还可能损伤眼睛造成二次伤

害。本研究结果示,观察组滴眼总准确率显著高于对

照组(P<0.01),说明改良眼镜能提高患者自滴滴眼

液的准确性。自制改良眼镜自滴滴眼液时,镜片圆孔

恰好对准患者瞳孔偏下0.5
 

cm,滴药时将药瓶套入

圆孔便能将药液准确滴入结膜囊内,克服了对照组因

操作时定位不准将药液滴至眼外等缺点,提高了患者

自滴滴眼液的准确性。
3.3 改良眼镜辅助自行滴眼液能减少患者自滴滴眼

液时药瓶污染 表2结果显示,观察组自滴滴眼液时

药瓶触碰睫毛、眼睑等导致药瓶污染率低于对照组,
无一例触碰眼结膜,观察组药瓶总污染率显著低于对

照组(P<0.01),说明改良眼镜的应用可减少患者自

滴滴眼液时药瓶污染。拳式法滴眼药液时患者由于

滴眼高度掌握不佳、手活动不灵活、操作不当等原因

可致药液瓶口触碰眼睫毛、眼睑、眼结膜等造成瓶口

污染,严重者甚至戳伤患者眼睛[9];而自制改良眼镜

眼药瓶高度固定,操作简单,安全性高于拳式法。
经临床实践验证,本研究自制的改良眼镜操作简

单,患者易于掌握,滴药准确性高,能有效避免药瓶药

液污染和浪费眼药液。但本研究观察时间较短,未观

察术后应用效果,有待今后延长观察时间进一步验证

其效果。
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