
表 #&接台手术延时的原因统计

接台手术延时原因 例数 百分比#a$

等待接台医师 )’’ ,-E.

器械准备不充分 ),# +(EG

等候麻醉及护理操作 -* ,GE)

病人准备不充分 )# #E)

G<讨论

GED<手术室手术的正点开始是提高手术室手术间利用率和
工作效率的重要保证()) & 本调查统计结果表明%从 -), 例第
)台手术不按时和 ++. 例至连台手术延时累计换算共耗费工
作时间为 , ’() ]+ #,- 7 和 ) )*,E* 7%约合 ,-#E# ]#G- 和
)(#E( 个工作日%相当于每个手术工作日要浪费 (E) ]GE. 个
工作人员的工作时间%不仅造成了人力资源的浪费%而且也
增加手术患者手术的等候时间%降低了手术间的利用率% 增
加能源损耗&
GEF<本调查统计结果表明%不能按时正点开始手术的原因
中%医师延时是主要原因#(*E*a$%其次是麻醉操作延误
#)’E,a$%第三是手术或麻醉方式的改变#-E+a$%第四是患
者术前相关检查未完善 #GE-a$%第五是患者自身原因
#(E’a$& 上述原因%除了某些原因是不可避免以外%其它大

部份的原因都是人为因素造成%完全可以通过加强管理控制
来避免或减少&
GEG<对策和建议" #)$加强手术室与手术科室间的相互沟
通和协调%对少数科室因工作特点不能在医院统一规定的时
间内正点开始手术者%手术室可实行某些弹性开始时间做
法%合理灵活安排手术室麻醉!护士等工作人员的工作时间%
做到尽量与手术科室的时间相协调& #,$手术室要加强管
理%严格执行工作制度和工作流程%加强术前器械物品的消
毒灭菌及手术物品准备供应的情况等的检查落实%保证完全
无缺& #+$制订奖惩制度%对执行按时正点开台手术的科室
和医师给予必要的表扬和奖励’对执行不好的科室及医师给
予惩罚& ##$为满足手术器械及耗材的需要%手术室应根据
需要增加相应的手术器械备份数& #*$手术室应加强各科的
沟通和协调%合理安排各时段工作人员的工作时间%尤其增
加中午时间段和节假日!双休日的机动麻醉医师和护士人
数& 切实解决手术病人因等候麻醉或护理操作而造成手术
延时的问题&
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&&"摘要#&目的&探讨WH"jF[激光以不同术前处理方式治疗后发性白内障的效果及护理& 方法&用
WH"jF[激光对 *G 例#*G 眼$后发性白内障患者分 , 组进行治疗%F组为散瞳表麻后在前置镜下行激光治
疗%U组为不散瞳直接行激光治疗& , 组病人均给予术前!术后的生理!心理及眼部的综合护理& 结果&所有
患者术后随访 ( ]), 个月%*G 只眼WH"jF[激光治疗后视力有不同程度提高%增视率 )’’a%U组治疗时间较
F组缩短%差异有统计学意义#!D’E’)$& 结论&采用不散瞳直接行WH"jF[激光后囊膜切开术治疗后发性
白内障操作简易且疗效确切%及时给予有效全方位的护理对 WH"jF[激光治疗后发性白内障的效果具有重
要意义&
&&"关键词#&后发性白内障’&WH"jF[激光’&护理
&&"中图分类号#&%..-E((&"文献标识码#&U&"文章编号#&)(.# /+G’($,’)’%)’ /)’), /’+
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&&后发性白内障是白内障囊外摘除及人工晶状体植入术
后晚期的并发症之一%为人工晶状体植入术后病人视力再次

下降的常见原因& 目前多采用WH"jF[激光治疗%采用的治

疗方法有采用散瞳置镜法或不散瞳不放置镜法等()) & 我院
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在 ,’’.1’) ],’’.1), 对 *G 例后发性白内障患者进行 WH"
jF[激光后囊切开术%术中分别采用 , 种不同方法进行激光
治疗%术后均取得了较好的疗效%现报告如下&

D<资料与方法

DED<一般资料<白内障人工晶状体植入术后后发性白内障
*G 例#*G 眼$%男 ,. 例##(E**a$%女 +) 例#*+E#*a$’年龄
*’ ]G(岁%均为年龄相关性白内障& 患者随机分成 F!U两
组%每组 ,- 例& F组男 )# 例%女 )* 例%年龄 *) ]G(#(. e
-E,$岁’U组男 )+ 例%女 )( 例%年龄 *’ ]G,#(( e.E($岁&
病情分级(,)) 级 . 例%, 级 #’ 例%+ 级 )) 例%除外合并青光
眼!虹膜睫状体炎!高度近视等眼病以及糖尿病!高血压等全
身病患者& 各组间病情均衡比较差异无统计学意义#!h
’E’*$&
DEF<治疗方法
)E,E)&仪器&WH"jF[激光晶状体后囊膜切开术使用美国
!@78B89M公司生产的\P2894CJVFPB3激光机%波长 ) ’(# 92%
双束X81W8激光对焦&
)E,E,&治疗方法&全面了解病史%进行详细的视力!眼压及
裂隙灯等眼科检查& 随机分成两组%每组 ,- 人& F组先散
瞳%瞳孔散大约 ( 22后行眼球表面麻醉并安置 WH"jF[激

光专用后囊膜切开镜激光治疗& U组不散瞳%不放置接触
镜%在正常瞳孔直径下直接行激光治疗& 手术前向病人解释
手术过程%消除病人的紧张情绪%以争取病人的最佳配合&
采用直接对焦方法%将激光瞄准光斑直接经角膜!前房和人
工晶状体聚焦在晶状体后囊膜后发射激光& 采用晶状体后
囊膜环形切开向后翻转法%全部病例一次治疗成功& 术后常
规查视力!眼压并行裂隙灯检查%无须特殊用药%如果眼压比
基础眼压升高 * 22X:者则需要治疗& 两组共 *G 例术后眼
压均未超过标准&
DEG<随访<WH"jF[激光术后随访时间 ( ]), #GE,+ e
,E)*$个月%检查并记录视力!眼压!裂隙灯及眼底情况&
DE7<统计学方法<使用 YZYY)’E’ 统计软件%计量资料组间
比较采用5检验%计数资料采用 !, 检验%!D’E’* 为差异有
统计学意义&

F<结果

FED<两组术前术后视力比较<两组术前视力差异无统计学
意义#!h’E’*$’术后两组 *G 眼视力都有不同程度增进#!
h’E’*$%增进率为 )’’a& 但两组术后视力增进比较差异无
统计学意义#!h’E’*$& 而各组内术前术后比较差异均有统
计学意义#!D’E’)$& 见表 )&

表 )&两组激光治疗术前术后视力及手术时间比较#!CeB$

组&别 例数 术前视力
术后视力

平均恢复值 (’E+ ’E# ]’E* ’E( ]’EG ’)E’
手术时间#分$

F组 ,- ’E)-,) e’E(G+G ’E*-(# e’E)..#" )#+E#*$ )+###EG+$ )###GE,G$ )#+E#*$ .E#G)* e)E.)G’

U组 ,- ’E,(*# e’E)(** ’E(-,- e’E)-G’" )#+E#*$ (#,’E(-$ ).#*GE(,$ *#).E,#$ +E*.#) e’E-)(G

5W!, / ’E*()) )E-*#G )E-*#G )’EG’*(

! / ’E*..’ ’E’**( ’E’**( ’E’’’’

&注"组内与术前视力比较%"!D’E’*

FEF<两组激光治疗时间比较<手术时间U组与F组比较差
异有统计学意义#!D’E’*$& 见表 )&
FEG<两组并发症比较<两组治疗术后未见严重并发症发
生& 人工晶状体出现激光损伤斑 # 眼#(E-a$%为 ) ]+ 点损
伤斑%为点状凹痕’玻璃体前界膜破裂 )# 眼#,#E)#a$%均不
影响视力& 见表 ,&

表 ,&激光后常见并发症",#a$&

组&别 例数 人工晶体损伤 玻璃体前界膜破裂

F组 ,- )#+E#$ -#+)E’$

U组 ,- +#)’E+$ *#).E,$

合计 *G ##(E-$ )##,#E)$

G<护理

GED<心理护理<向患者详细说明 WH"j[F激光治疗的目
的!意义%通过激光把影响视力的混浊后囊膜切开%这样视力
就可以得到不同程度的提高%且该操作简单%患者的痛苦少&
同时还根据患者的个体差异讲解手术的方法!过程和 WH"
j[F激光术前!术中及术后的注意事项!术中的配合%消除患

者的心理压力%使其以最佳的心态配合激光治疗& 本组患者
均能积极配合治疗&
GEF<激光术前准备<术前做视力!眼压!裂隙灯!眼底检查%
以了解屈光间质透明情况和排除其他眼疾& 向 F组患者说
明散瞳!表面麻醉的意义及注意事项& F组治疗前用托吡卡
胺滴眼液散瞳%瞳孔散大约 ( 22后行激光治疗& U组直接
在正常瞳孔大小时治疗& 术前再次告知两组患者在激光时
不要转动眼睛及头部%如果配合不佳%不按医生要求注视%那
么医生将很难瞄准晶状体后囊膜而不能对其进行激光切开%
而达不到治疗作用%所以一定要按医生的要求注视%以便医
生瞄准激光的部位& 整个过程一般约 * ])’ 249 即可%不必
紧张& 治疗中有时会出现闪光或机器的响声%不用害怕%如
有不适如头晕!胸闷!眼疼等%应及时告知医护人员暂停激
光%测血压正常%休息片刻症状缓解后继续治疗’眼部疼痛者
加滴麻药& 协助调整好患者头部位置%患者的坐位与工作台
的高度相符%使病人下颌舒适地置于下颌托上& 本组除 , 例
患者较紧张外%余 *( 例均能很好配合医生&
GEG<光凝后的护理<术后常规查视力!眼压及裂隙灯%无须

*+)’)*&&中国临床新医学&,’)’ 年&)’ 月&第 + 卷&第 )’ 期



特殊用药& 如眼压比基础眼压升高 * 22X:则按医嘱给予
局部或口服降压药物’若有葡萄膜炎者%可给予局部激素类
药物滴眼或球结膜下注射(+) & 嘱患者勿揉术眼#尤其刚用过
表面麻药丁卡因揉眼易造成角膜擦伤$%避免激烈运动%减少
低头%防止碰撞& 休息片刻%如无不适%才能回家& 建立联系
卡%通过电话等方式提供咨询%及时了解患者眼部及用药等
情况%提醒患者复查& 两组共 *G 例术后眼压均未超过标准%
也无葡萄膜炎的发生&

7<讨论

7ED<后发性白内障是后房型人工晶体植入术后的主要并发
症& 随着该手术在我国的广泛开展%因后发性白内障需要治
疗的患者也明显增多& 尽管通过种种预防后发性白内障的
临床方法使发病率有所下降%但是后发性白内障的预防至今
仍未有重大突破(#) & 目前 WH"jF[激光后囊膜切开术是治
疗后发性白内障的主要有效方法& WH"jF[激光后囊膜切
开术就是利用其产生的微爆破击穿菲薄的晶体后囊膜%从而
产生透明的光学通道& 本文 , 组病例 WH"jF[激光后囊膜
切开术后%所有病例视力均有不同程度提高& 术中除有人工
晶体后表面的斑点状损伤及玻璃体前界膜破裂外%无其他并
发症发生& WH"jF[激光后囊膜切开术具有以下优点"安全
有效%并发症少%快速简便%患者无痛苦& 因此WH"jF[激光
后囊膜切开术是目前治疗后发性白内障的首选方法&

7EF<本研究通过比较两种不同激光治疗前的处理方式观察
到"F组术前先扩瞳%再进行角膜表面麻醉%放置角膜接触镜
后才进行激光治疗%该术式能够较好地固定眼球%准确聚焦%
减少了对人工晶状体的损伤及击穿玻璃体前界膜等并发症

的发生& 但明显增加手术时间及增加病人对治疗的恐惧感&
对于配合程度欠佳的患者更适合选择此术式& U组直接在
正常瞳孔大小时治疗%这样便于找视轴中心%激光切割后囊
膜时不会偏离视区%以获得较好的术后视力& 通过治疗前与
病人的沟通%我们还发现该处理方式简单!直接%简化了散瞳
及接触镜使用的过程%减少了病人的就医时间%非常容易被
理解并接受治疗&
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