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重症患者暴露性角膜炎预防及管理最佳证据总结
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摘要:目的

 

整合重症患者暴露性角膜炎预防及管理的最佳证据,为制订暴露性角膜炎预防及管理规范提供参考。方法
 

针对重症

患者暴露性角膜炎预防及管理的问题,按照“6S”模型检索相关文献,采用约翰·霍普金斯证据分级系统进行证据分级,采用澳大

利亚JBI循证卫生保健中心的文献质量评价标准和证据推荐系统(2014版),对各类研究进行质量评价及证据推荐级别评定。结

果
 

共纳入文献13篇,包括8篇指南,1篇临床决策,1篇推荐实践及3篇系统评价。最终总结了22条最佳证据。结论
 

重症患者

暴露性角膜炎预防及管理的最佳证据可为临床医疗决策者提供参考,最佳证据应用需结合临床患者具体情况,并在临床实践中不

断完善。
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  暴露性角膜炎是全身麻醉、ICU、面神经麻痹等

患者常见并发症[1-4],其发生率达20%~42%[5-6]。有

研究表明,暴露部位的角结膜失去光泽、干燥,常表现

为角膜下1/3处或睑裂区水平带状干燥,点状或片状

上皮糜烂或缺损,重者可累及全角膜,更严重者可发

生角膜水肿、溃疡、溶解、继发感染和穿孔等,严重影

响患者眼部功能[7-8]。因此对于预防及管理暴露性角

膜炎尤为重要。目前国内外已有重症患者暴露性角

膜炎预防及管理的相关管理指南等文献[9-10],但在重

点人群、眼睛保湿措施(如眼药膏、湿气室保湿)等方

面管理仍存在差异。因此,本研究通过系统检索国内

外重症患者暴露性角膜炎预防及管理相关研究,总结

预防及管理最佳证据,以期为重症患者的暴露性角膜

炎预防及管理实践提供参考。
1 资料与方法

1.1 证据检索策略 根据“6S”证据模型[11],自上而

下进行证据检索。英文检索词为critically
 

ill
 

patient,

patient
 

in
 

severe
 

condition,comatose
 

patient,ICU
 

patient;
keratitis,lagophthalmic

 

keratopathy,exposure
 

keratitis,
exposure

 

keratopathy,exposure
 

ulcer,corneal
 

abrasion,
corneal

 

erosion,corneal
 

ulcer;nursing,care,management,

prevention,treatment,control
 

;检索英国国家医疗保健

优化研究所网站、英国国家医疗服务体系网站、美国

国家安全和质量健康服务标准网站、国际指南网网

站、世界卫生组织网站、加拿大安大略护理学会、美国

眼科学会、Google、BMJ
 

Best
 

Practice、Up
 

to
 

Date以

及Bing等指南库、协会网和政府网站,以及JBI循证

卫生保健中心、PubMed、CINAHL、EmBase、Clini-

calKey、ProQuest数据库。中文检索词为重症患者、
昏迷患者、危重患者、ICU患者,角膜炎、角膜损伤、角
膜暴露、暴露性角膜病变、角膜溃疡、眼睑闭合不全、
睑裂闭合不全、眼科表面疾病、眼匝肌无力、泪液分泌

障碍、球结膜水肿,护理、管理、预防;检索医脉通、国
家卫生健康委员会、中国医院协会以及中华护理学会

等指南库、协会网和政府网站以及中国知网、万方数

据库等数据库。检索时限为建库至2020年10月22
日。
1.2 文献的纳入和排除标准 纳入标准:①研究内

容涉及暴露性角膜炎的预防及管理;②文献类型为最

佳实践、证据总结、指南、系统评价、专家共识(政策

等)。排除标准:①重复收录或直接翻译的文献;②未

获取全文;③依照2017版临床指南研究与评价系统

(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evalua-
tion

 

Instrument,
 

AGREE
 

Ⅱ)[12]或JBI评 价 者 手

册[13]进行文献质量评价结果为C级的研究。
1.3 文献质量评价 由2名研究者根据文献评价标

准独立评价,当出现意见分歧时,由第3名研究者介

入讨论决定纳入或剔除。质量评价工具:①采用 A-
GREEⅡ(2017版)对指南质量评价[11];②采用澳大

利亚JBI循证卫生保健中心对应的评价标准(2016
版)[11]对系统评价、专家共识及追溯的原始研究进行

质量评价;③政府报告、推荐实践、标准等按专家共识

的标准进行质量评价。
1.4 证据提取、整合与评价 对最终纳入文献的相关

内容进行提取与整合,整合遵循以下原则:不同来源的

证据存在冲突时,遵循循证证据优先、高质量证据优

先、最新发表权威文献优先原则;不符合我国临床实践

情况则予以删除。采用约翰霍普金斯大学研究证据分

级标准(2015年)[14]对证据条目进行级别划分,将证据

等级划分为1~5级;并由JBI循证卫生保健中心证据

推荐级别系统(2014)确定推荐级别,即A级推荐(强推

·001· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2021 Vol.36 No.20



荐)与B级推荐(弱推荐)[11]。对于文献中采用JBI评

价系统所给出的证据等级和推荐等级予以保留。
2 结果

2.1 纳入文献的一般情况 本研究共检索到2
 

482篇

文献,去除重复文献241篇;依据纳入排除标准筛选文

献;经质量评价后最终纳入文献13篇,其中指南8

篇[9-10,17-22]、专家共识2篇[15-16]、系统评价3篇[23-25]。
2.2 纳入研究质量评价结果

2.2.1 指南 本研究共纳入8篇指南,其中3篇来

源Google[9,18,20],2篇来源于医脉通[17,19],2篇来源于

PubMed[10,21],1篇来源于Embase[22]。由3名指南

评价员独立评价,纳入的指南整体质量较高,见表1。
表1 纳入指南的方法学质量评价

纳入文献
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 牵涉人员 严格性 清晰性 适用性 独立性

≥60%
领域数

≥30%
领域数

推荐

级别

NSW
 

Agency
 

for
 

Clinical
 

Innovation[9] 97.22 91.67 98.15 89.58 91.67 87.50 6 6 A
Dawson[10] 91.67 61.11 63.89 87.50 62.50 50.00 5 6 A
American

 

Academy
  

of
  

Ophthalmology[17] 97.22 86.11 96.30 89.58 79.17100.00 6 6 A
The

 

Royal
 

College
 

of
 

Ophthalmologists[18] 88.89 86.11 75.93 85.42 75.00 66.67 6 6 A
College

 

of
 

Optometrists[19] 80.56 61.11 74.07 79.17 50.00 58.33 4 6 A
Hossain[20] 88.89 50.00 47.22 77.08 58.33 50.00 2 6 B
Murray等[21] 97.22 94.44 96.30 91.67 91.67100.00 6 6 A
French

 

Society
 

for
 

Anaesthesia
 

and
 

Intensive
 

Care(SFAR)
 [22] 100.00 94.44 87.96 95.83 70.83 91.67 6 6 A

2.2.2 系统评价 本研究共纳入3篇系统评价,1
篇[23]来源于CINAHL数据库,除条目7“提取资料时

是否采用一定的措施减少误差?”为“不清楚”外,其他

条目均为“是”;2篇系统评价[24-25]来源于PubMed数

据库。其中1篇[25]的条目3
 

“采用的检索策略是否恰

当?”、条目6“是否由2名或2名以上的评价者独立完

成文献质量价?”及条目9“是否对可能的发表偏倚进

行评估?”为“不清楚”外,其他条目及另一篇文献[24]均

为“是”,纳入的系统评价质量整体较高。
2.2.3 专家共识 本研究纳入2篇专家共识,1
篇[15]来源于JBI数据库,1篇[16]来源于Up

 

to
 

Date数

据库。所有条目评价结果均为“是”,纳入的文献整体

质量高。
2.3 证据汇总 依据JBI的证据FAME评价表对相

关证据的可行性、适宜性、临床意义与有效性进行评

价,将提取的90条证据进行评价整合后形成22条最

佳证据,见表2。
3 讨论

3.1 加强重症患者眼部护理 本研究中证据1~5
为暴露性角膜炎眼部护理的一般原则。由于主要器

官的严重损伤,重症患者治疗重点多集中于器官衰竭

的管理,眼科并发症容易被忽略[26]。危重疾病、既往

疾病和重症监护治疗增加了重症患者医源性眼部并

发症的风险。临床实践也强调早期识别眼部疾病的

体征和症状,可有效改善眼部预后。基于此,眼部评

估和干预应作为常规护理的一部分。另一方面,评估

护士提供标准眼科护理的能力是提高眼科护理质量

的基本前提,且医护人员缺乏眼部护理必要的知识、
态度或技能也被视为在重症监护室提供眼部护理的

重要障碍[27]。因此,医疗机构应制订培训计划和预防

方案,并对相关医护人员进行培训,确保有能力提供

适当的眼部护理。本证据总结还推荐建立多学科团

队,成员包含重症监护室医生和护士、眼科医生等,协
同合作以降低患者暴露性角膜炎在内的眼部并发症

的发生率并改善预后。
3.2 规范化评估 本研究证据6~8为暴露性角膜炎

规范化眼部评估的内容。在重症监护中,恰当的保护策

略依赖于识别角膜损伤风险最高者,严格遵守明确的眼

部评估和干预方案也是有效的实现途径[28]。多项指南

表明,重症患者眼部评估应从入院时开始,每班至少1
次[9-10,15,18],针对机械通气患者应提高评估频次。在评

估人群方面,应涉及暴露性角膜炎的高危风险因素,包
含眼睑闭合不全、镇静或麻醉状态、血管通透性增加、正
压通气、使用面罩或雾化器进行高流量氧气吸入、GCS
评分小于8分的患者[9,29]。评估内容为在明亮的光线

下,必要时使用裂隙灯检查患者眼睑闭合程度,眼部分

泌物,以及结膜充血、结膜水肿、角膜混浊的程度;同时

包含眼部干预措施及其有效性等。识别患者症状和体

征以明确患者眼部并发症类型,进而采取针对性干预措

施。
3.3 集束化预防 本研究证据9~15为集束化预防

重症患者暴露性角膜炎的策略。研究发现,接收神经

肌肉阻滞剂、镇静剂或昏迷的重症监护患者,其眼部

肌肉的松弛和意识水平的下降会导致患者无法完全

闭上眼睛,眨眼反射减弱,泪液分泌减少和角膜表面

暴露[30-31],而机械通气,尤其是呼气末正压通气的使

用与眼部疾病的发生呈显著正相关[28]。俯卧位患者

由于重力影响眼内压,无眨眼反射患者眼部润滑度降

低进而导致发生暴露性角膜炎的风险增加,因此,医
护人员应给予重点关注,临床实践中采取多种措施预

防患者眼部并发症发生。如证据10~12主要包括清

洁眼部、润滑眼睛、闭合眼睑3个部分。定期眼部清

洁,有利于药物的吸收并能够提高患者的舒适度。
ICU患者眼部需要润滑,可采用人工泪液、眼药膏、聚
乙烯薄膜[32]等进行润滑,多项系统评价显示与其他干

预措施相比,聚乙烯薄膜能够帮助眼部形成湿度室,
减少角膜磨损[23-25],眼部并发症的发生率降低,同时

使用成本低,临床推荐广泛应用。保持眼睑闭合是预
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防患者眼部并发症的关键。可手动帮助患者闭合眼

睑,必要时使用机械胶带,水凝胶或硅胶敷料、透明且

无润滑剂的生物封闭剂或聚乙烯薄膜等闭合眼睑,针
对患者情况必要时可联系医生及时缝合眼睑。

表2 暴露性角膜炎预防及管理最佳证据

类别 证
 

据
 

内
 

容
证据

等级

推荐

等级

一般 1眼部评估和干预应作为常规护理的一部分[9,15] Ⅳ A
原则 2

 

医护人员必须遵守职业健康和安全准则,如使用个人防护设备,以及符合人体工程学的设备使用[9,15] Ⅳ A
3

 

建议在护理设施中制定培训计划和预防方案[22] Ⅳ A
4

 

建议多学科合作以改善患者眼部护理效果[16] Ⅳ A
5

 

医疗机构制订培训计划和预防方案[22],并对相关医务人员进行培训,确保有能力提供适当的眼部护理[9] Ⅳ A
评估 6

 

评估时机:①眼部评估应从入院时开始,每班至少评估1次[9-10];②机械通气患者每2~4小时评估1次[15] Ⅳ A
7

 

评估内容(包括但不限于以下内容)[9-10,15,18,20]:①眼部疾病史和治疗史;②眼表疾病的危险因素;③眼睑闭合程度(0级,
眼睑完全闭合;1级,任何结膜暴露,但没有角膜暴露;2级,任何角膜暴露,甚至很小的量);④眼及眼睑清洁度评估,包括

是否有眼部渗出物、分泌物、脓液或结痂;⑤角膜干燥、变色、模糊、暗淡、混浊;⑥角膜可见局部白斑;⑦眼睑肿胀;⑧结膜

发红或水肿;⑨眼部护理干预措施;⑩眼部护理干预措施的有效性

Ⅳ A

8
 

评估方法:应在明亮的光线下进行暴露性角膜炎评估[20-21],必要时行裂隙灯下荧光素染色检查[16,19,22] Ⅳ A
预防 9

 

重点人群:应重点关注无眨眼反射、机械通气、呈俯卧位、麻醉、昏迷以及持续使用神经肌肉阻断剂[20-22]的患者
Ⅳ A

10
 

清洁眼睛:所有患者应定期进行眼部清洁,可用生理盐水纱布从内眦到外眦进行擦拭,以清除碎屑、分泌物、干药膏或

其他眼部药物[9,15]
Ⅳ A

11润滑眼睛:①对于高危风险患者,每4小时润滑1次眼球[18,20],可采用滴人工泪液[15]、眼药膏[20-22]等润滑方法;②可

采用聚乙烯薄膜形成的湿气室保持湿润[23-25],每8小时更换聚乙烯薄膜或按医嘱更换[15]
Ⅰ、Ⅳ A

12
 

闭合眼睑:①使患者眼睑处于闭合状态,确保睫毛在眼睑外[20],必要时可采用机械胶带、水凝胶或硅胶敷料、透明且无

润滑剂的生物封闭剂或聚乙烯薄膜[9,15,18,20,22]等闭合眼睑,不宜采用带有松紧带的黑色布片直接闭合眼睑[16];②对

于眼部严重肿胀且眼睑无法通过以上方式闭合者,应联系医生及时缝合眼睑[18]

Ⅳ A

13
 

操作流程:①操作者操作过程中遵循手卫生规范[9,15];②清洁眼睛[9,15];③评估眼部,用强光检查眼睛是否有异常[18],
如眼部异常,应及时报告医生[15,18];④润滑眼部,用手指将下眼睑向下拉,将眼睛润滑剂或眼药膏等从下眼睑上方插

入眼睑与结膜之间的缝隙中[18,20];⑤闭合眼睑。a.检查睫毛的位置,睫毛必须远离角膜,避免医源性角膜擦伤。b.若
使用眼睑机械胶带,眼睛外部无润滑剂软膏,眼睑完全闭合,胶带不应接触眼睛表面,以免损伤角膜。c.可用聚乙烯保

鲜膜等替代机械胶带,单眼薄膜大小约10
 

cm×10
 

cm,定期更换。禁止患者之间共用保鲜膜卷[18]

Ⅳ A

14
 

注意要点:在气管或口咽抽吸过程中,抽吸物不应污染患者眼睛[9] Ⅳ A
治疗 15

 

在红眼处不论有无渗出液,均应进行双侧拭子采集,进行培养[9-10] Ⅳ A
16

 

若出现细菌感染,应遵医嘱使用局部抗生素滴眼液[17]。对于儿童的治疗,推荐在午睡时或睡前使用抗生素软膏[16] Ⅳ B
17

 

若为角膜擦伤或感染涉及棘阿米巴,诺卡氏菌和真菌等生物时,应避免使用局部皮质类固醇[16-17] Ⅳ B
18

 

当眼睛前房出现大量炎症时,推荐使用睫状肌麻痹剂(0.5%~1%环戊环酯、2.5%~5%霍马托品)以减少粘连形成和缓解疼痛[17] Ⅳ B
19

 

镇痛:①小面积角膜擦伤且轻度到中度疼痛者通常可以通过口服非甾体抗炎药(如布洛芬)或局部使用眼用非甾体抗

炎药溶液(如双氯芬酸、酮咯酸)来控制;②小面积角膜擦伤且使用非甾体抗炎药无效者、大面积角膜擦伤者可使用阿

片类药物(如羟考酮-对乙酰氨基酚联合用药)[16]

Ⅳ B

质量

控制

20
 

文件记录:当患者出现眼部相关症状时,应记录①结膜外露/角膜外露/眼睑闭合和闭合方法;②角膜透明/溃疡;③结

膜分泌物/发红/拭子采集和日期[10]
Ⅳ A

21
 

感染控制:眼部护理物品应单独存放,与其他患者卫生物品分开,非一次性物品按病房要求定期清洁并消毒[9] Ⅳ A
22

 

质量监测:应监测医源性眼科并发症,包括①不良事件报告;②眼科会诊报告;③移植后的角膜健康状况;④现患病率

研究;⑤审计报告[9]
Ⅳ A

3.4 精准化治疗 本研究证据16~19为精准化治
疗重症患者暴露性角膜炎的措施。治疗有效性的基
础是正确的评估结果,护士应根据患者眼部症状和体
征合理鉴别角膜擦伤、微生物性角膜炎和暴露性角膜
炎之间的差异。针对眼部发红患者不论有无渗出液,
均应 采 取 拭 子 进 行 微 生 物 培 养 和 药 物 敏 感 性 检
查[9-10]。如怀疑眼部感染应给予广谱局部抗生素治
疗,脓毒症患者若出现眼部发红应视为眼部急症,如
未采取紧急干预措施,患者的视力可能在数小时内恶
化[9]。在针对重症患者眼部并发症的治疗过程中,皮
质类固醇和睫状肌麻痹剂的使用仍有待进一步的探
索和研究。
3.5 可视化质量控制 本研究证据20~21所示,在
重症患者的眼部护理中,操作人员应严格执行手卫

生,单独存放患者眼部设备以预防交叉感染,防止医

源性并发症的发生。同时采用可视化的过程管理方

式,实时记录和监测患者眼部症状和体征,及早识别

异常。
4 小结

本研究总结了关于重症患者暴露性角膜炎预防

及管理的最佳证据,可为临床相关科室医务人员及医

疗决策者提供参考。但证据所来源的医疗机构在文

化、环境、资源等方面存在不同程度的差异,最佳证据

应用于临床前需结合患者具体情况,并在临床实践中

不断完善。
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