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先天性瞳孔残膜围手术期的护理

何青冬，黄莉琦，卢素芬

(中山大学中山眼科中心白内障病区，广州 510060)

[摘　要]	 目的：探讨先天性瞳孔残膜围手术期的护理方法。方法：对13例(15眼)先天性瞳孔残膜患儿围

手术期给予心理护理、安全护理、优先安排术前检查、术后严密观察病情变化、延续性护理

并观察其效果。结果：13例(15眼)先天性瞳孔残膜的患儿手术均顺利完成，术后均无出现并发

症，其中6例患者术后视力较术前视力有所提高，住院满意度为92.3%(12/13)。结论：对先天性

瞳孔残膜患儿围手术期给予针对性的心理护理、安全护理、延续性护理是瞳孔残膜围手术期的

有效护理方法。
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Perioperative nursing of persistent pupillary membrane
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Abstract Objective: To explore the perioperative nursing methods of persistent pupillary membrane. Methods: In the 

perioperative period, 13 cases (15 eyes) with persistent pupillary membrane were given preoperative nursing 

care, psychological nursing, careful observation of the change of condition, safety nursing, continuous nursing 

and observation of its effect. Results: A total of 13 cases (15 eyes) with persistent pupillary membrane were 

successfully operated, among which 6 cases had improved postoperative visual acuity compared with preoperative 

visual acuity, and no postoperative complications occurred. The satisfaction rate of hospitalization was 92.3% 

(12/13). Conclusion: It is an effective nursing method to give psychological nursing, safety nursing and 

continuous nursing to children with persistent pupillary membrane in perioperative period.
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先天性瞳孔残膜，又称永存瞳孔膜，为胚胎

时期晶状体表面的血管膜吸收不全的残迹[1]，是常

见的眼内先天性异常，分为丝状和膜状两种。瞳

孔残膜不影响视力和瞳孔活动时不需要治疗，严

重的先天性瞳孔残膜影响患儿的视觉发育[2]，早期

发现、早期诊断、早期治疗有利于患儿获得有用

视力[3]。先天性瞳孔残膜的患儿多数年龄较小，患

儿的遵医依从性较低，且手术需在全身麻醉下进
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行，因此做好围手术期的护理能够确保手术如期

进行、确保患儿的安全。现总结13例(15眼)先天性

瞳孔残膜患儿围手术期护理方法，报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

纳 入 先 天 性 瞳 孔 残 膜 1 3 例 ( 1 5 眼 ) ， 其 中 3 例 
(4眼)合并先天性白内障，1例(1眼)合并知觉性内

斜视，1例( 2眼)合并弱视，1例( 2眼)合并屈光不

正；其中男性7例(9眼)，女性6例(6眼)；年龄3个

月~10岁(平均3.69岁)；9例(11眼)在全身麻醉下行

瞳孔残膜切除术，1例(1眼)在全身麻醉下行瞳孔成

形+前房成形术，1例(1眼)在全身麻醉下行孔残膜

切除+瞳孔成形+虹膜周边切除术，1例(1眼)在全身

麻醉下行瞳孔成形+虹膜周边切除术，1例(1眼)在

全身麻醉下行白内障超声乳化抽吸+人工晶体植入+ 
前段玻璃体切除+前房成形术，住院天数1~4(平均

2.23) d(其中2例患者为周五体检，周一手术)。

1.2  护理方法

1.2.1  术前护理

1.2.1.1  心理护理

严 重 的 先 天 性 瞳 孔 残 膜 影 响 患 儿 的 视 觉 发

育，早期发现、早期诊断、早期治疗有利于患儿

获得有用视力，采用通俗易懂的语言向家长介绍

先天性瞳孔残膜的有关知识，讲解手术的经过及

预后，尤其是早期手术的重要性。不同年龄段的

患儿对住院有不同的心理反应，对不同年龄段的

患儿应予不同的心理护理，护士要充分与患儿进

行沟通，与患儿建立伙伴合作关系，体现人文关

怀，了解患儿的需要，以患儿容易理解的语言讲

解所患疾病、治疗的必要性，以游戏的方式让患

儿克服恐惧心理，积极配合治疗与护理。

1.2.1.2  安全护理

小 儿 由 于 认 知 能 力 缺 乏 ， 识 别 危 险 的 能 力

差，更没有自身防卫能力，加上好奇心重、活泼

好 动 等 ， 往 往 由 于 成 人 的 一 时 疏 忽 ， 而 发 生 意

外事故。因此，护士必须强化安全意识，慎防患

儿跌倒、误吸、误食、坠床、迷路、走失、外伤

等意外。同时，向患儿家属进行安全教育，使家

属掌握安全防范措施。另外，小儿配合检查、治

疗 、 护 理 的 能 力 较 差 ， 进 行 检 查 、 治 疗 时 ( 如 泪

道冲洗)动作要轻、准、稳、巧、快，避免引起损

伤。对于不能配合的检查、治疗，可在催眠或全

身麻醉下进行。术前详细进行护理评估及实验室

检查，以发现患儿是否并发全身性疾病。如术前

发热、腹泻等应推迟手术。术前使用托品酰胺滴

眼散瞳，需用无菌棉球按压泪囊区2~3 min，以减

少药物的吸收。

1.2.1.3  术前检查及麻醉访视

患 儿 由 于 年 龄 不 同 不 能 很 好 地 配 合 ， 需 耐

心解释，动作轻柔，减少患儿的抵触情绪和恐惧

感。对不能配合检查的患儿应用水合氯醛口服或

保留灌肠。使用水合氯醛须注意：1 )一般安排在

下午给药；2)中午尽量不让患儿午休；3)中午不可

饱食；4 )灌肠前排空大小便；5 )患儿睡着后优先

安排进行检查；6 )密切观察药物的作用及不良反

应。检查完成后应及时安排患儿进行麻醉访视，

全身麻醉患儿术前需要严格进行手术风险评估及

安全核查，进行全身麻醉术前宣教，明确禁食禁

饮的时间，精细化的围手术期护理管理是患儿手

术安全的保障。

1.2.2  术后护理

1.2.2.1  按全身麻醉后护理

评估患儿的神智状态，测量生命体征，询问

患儿的感受，了解患儿的需要。患儿去枕平卧位

至完全清醒，注意清洁口腔内分泌物、呕吐物，

防 止 舌 根 下 坠 ； 注 意 患 儿 的 安 全 ， 病 床 要 有 床

栏，必要时使用约束带。

1.2.2.2  饮食护理

全身麻醉患儿术毕完全清醒后先喂少量温开

水，无呛咳、呕吐后再喝奶或进食半流质、软性

食物。避免吃带有骨刺及难以咀嚼的硬性食物、

刺激性食物如辣椒、浓茶、咖啡等。多进食富含

蛋白质及维生素食物，有利于切口的愈合。鼓励

患儿进食新鲜蔬菜、水果，保持大便通畅。

1.2.2.3  术眼的保护

手 术 后 用 眼 包 加 眼 罩 包 眼 1  d ， 避 免 碰 伤 术

眼。保持术眼敷料清洁、不松脱，术后第1天由护

士将眼包及眼罩去除，并用沾生理盐水的消毒棉

签清洁眼睑和周围皮肤，即可正常视物，按医嘱

滴眼抗菌消炎滴眼液及眼膏。

1.2.2.4  术后病情观察

注 意 患 儿 的 精 神 状 态 ， 胃 纳 、 睡 眠 、 有 无

烦躁、哭闹、用手抓眼；注意敷料有无松脱、移

位、渗血、渗液等；术后注意术眼有无异物感、

畏光、流泪、疼痛等症状，观察术眼视力、眼压 ,
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及 时 发 现 与 处 理 术 眼 并 发 症 如 角 膜 水 肿 、 高 眼

压、前房出血等。

1.2.3  出院指导

1.2.3.1  活动指导

术后1个月内避免作低头弯腰的活动；少到公

共场所；少看书、看电视，避免视疲劳。术后3个

月内在学校(幼儿园)勿与同学打闹，避免重体力劳

动、剧烈运动，如跑步、打球、游泳等。注意避

免揉擦、碰撞术眼。

1.2.3.2  弱视治疗指导

护士必须指导家属对患儿进行弱视治疗，告

知家属弱视治疗的重要性，向家属解析手术只是

给患儿提供了训练视力的机会，术眼视力的好坏

还取决于弱视治疗。

1.2.3.3  用药指导

护士应教会患儿家属眼部用药的方法及注意

事项，告知药物的作用及不良反应。患儿术后使

用阿托品眼膏时应注意用法和用量，用药后应轻

按泪囊 2 ~ 3  m i n ，减少药物的全身吸收，用药后

可能出现口干、脸部潮红、脉搏加快，一般会在

1~2 h自行缓解，应多饮水促进药物排出。

1.2.3.4  复诊指导

出院前为患儿预约1周后的复诊时间，打印预

约凭条，告知诊间取号的方法和流程，确保患儿

如期复诊；以后遵医生嘱咐的时间复诊，一般术

后1个月、3个月、半年需复诊，如出现眼红、眼

痛、视力下降等情况随诊。

1.2.4  延续性护理

随着日间病房的推广，患儿全身麻醉术后苏

醒后应进行离院前的评估，经过医生和护士评估

患 儿 精 神 状 态 、 排 尿 、 饮 食 情 况 ， 方 可 回 家 休

息，当天N1班的护士及时进行当天术后回访，确

保患儿的安全。术后 1 周、 1 个月、 3 个月进行电

话回访，回访内容包括：患儿的自我感觉、精神

状态、饮食情况、有无不适、视力、有没进行弱

视治疗、家长的照护能力、解答家长的疑问等。

延续性护理能提高患儿家长对患儿进行居家照护

的能力，及时了解患儿出院后的康复情况和遵医

情况。

2  结果

1 3 例 患 儿 ( 1 5 眼 ) 均 在 全 身 麻 醉 下 顺 利

完 成 手 术 ； 其 中 1 例 ( 1 眼 ) 术 前 眼 压 2 6  m m H g 
(1 mmHg=0.133 kPa)，术后第1天予静脉滴注20%
甘露醇，眼压控制良好；1 3例患儿术前及术后第

1 天 裸 眼 视 力 比 较 见 表 1 。 患 儿 家 长 平 均 满 意 度

92.3%(12/13)，无发生跌倒、坠床等不良事件，无

出现术后并发症。6例患儿能够坚持佩戴眼镜矫正

屈光不正，3例弱视患儿能够坚持弱视治疗。

表1 13例(15眼)先天性瞳孔残膜患儿术前及术后裸眼视力比较

Table 1 Comparison of preoperative and postoperative uncorrected visual acuity of 13 cases (15 eyes) with persistent pupillary 

membrane

时间 患眼 欠合作/[眼(%)] 视力<0.05/[眼(%)] 视力0.05~0.3/[眼(%)] 视力>0.3/[眼(%)]

术前 15 7 (46.67) 2 (13.33) 4 (26.67) 2 (13.33)

术后 15 7 (46.67) 1 (6.67) 6 (40.00) 1 (6.67)

3  讨论

对于严重的、吸收可能性小、年龄小的膜性先

天性瞳孔残膜应及早采取手术治疗，手术去除瞳孔

残膜对视觉通路的遮挡，避免造成弱视、斜视、屈

光不正等不良影响[4]。本组13例先天性瞳孔残膜的

患儿多为体检时发现，因此父母应重视小孩的眼科

体检，发现问题及时到专科医院确诊治疗。

先 天 性 瞳 孔 残 膜 患 儿 一 般 年 龄 小 ， 不 能 配

合完成术前检查，需口服水合氯醛或水合氯醛保

留灌肠。水合氯醛消化道或直肠给药均能迅速吸

收，30 min内即能入睡，1 h达高峰，因此，用药

后需优先安排完成术前检查，确保患儿在1次用药

后能够完成所有的术前检查，保证手术能够按时

进行。另外，虽然水合氯醛的不良反应比其它镇

静、催眠药少，但由于幼儿脏器功能未完善，药

物易在体内蓄积，产生不良反应，因此，在使用

过程中应严密观察患儿意识、面色、生命体征、



先天性瞳孔残膜围手术期的护理    何青冬，等 267

皮肤色泽的变化，严格按医嘱用药，反复使用应

间隔一定时间，确保患儿的安全。

先天性瞳孔残膜术后应根据屈光状态、有无

弱视等情况进行相应的屈光矫正和弱视治疗，患

者 若 能 严 格 遵 医 嘱 ， 可 得 到 > 7 0 % 的 治 愈 率 [ 5 ]。

延续性护理指通过一系列的行动设计用以确保患

者在不同的健康照护场所(如从医院到家庭)及同

一健康照护场所(如医院的不同科室)受到不同水

平协调性与延续性的照护 [ 6 ]。术后1周、1个月、  
3个月进行电话随访，了解患儿自我感觉、精神状

态、饮食情况、有无不适、视力、有没进行弱视

治疗；指导家长照护患儿的方法及解答家长的疑

问；让家长知道术后进行屈光矫正及弱视治疗的

重要性。
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