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  "摘要# 目的 探讨老年心血管疾病患者白内障手术围手术期的有效监护护理方法,提高围手术期的
护理质量0 方法 采用心电监护仪动态监测围手术期间患者的心电变化,术前~术后做好患者心理辅导,术中
严密观察病情变化并采取相应的护理措施0 结果 60 例患者除 1 例患者因术前情绪因素改用全身麻醉,3 例
患者术前因出现情绪紧张~烦躁~血压突然升高外,其余均顺利完成手术治疗0 20 例(33.3%>手术中监测到
眼心反射但不影响手术治疗,全组无严重全身并发症发生0 手术脱残率为 86.2%,脱盲率为 93.4%0 结论 
对老年心血管疾病患者白内障手术围手术期应用心电监测及做好相关护理工作,是确保手术顺利完成,预防
严重并发症发生的有效手段0
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  白内障手术虽为眼科的常规手术,但对合并有
心血管系统疾病的老年性白内障患者 1] ,如何既保
证手术顺利进行又减少手术风险和术后并发症仍是

值得关注的问题0 我院 2011 ~2012 年对 60 例老年
心血管疾病患者白内障摘除术在围手术期通过采取

心电监测和加强相关护理工作,收到了较好的效果,
现总结报道如下0
1 资料与方法
1.1 临床资料 我院 2011 ~2012 年收治老年心血
管疾病白内障患者 60 例(60 眼>,病例均符合老年
性白内障诊断标准 2] 0 其中男 37 例,女 23 例,年龄
60 ~90 (71.72 16.3>岁0 其中合并高血压 52 例
(86.7%>,心律失常 9 例(15.0%>,高血压性心脏
病 8 例(13.3%>,高血压合并糖尿病 5 例(8.3%>,
冠心病 4 例(6.7%,其中 1 例为陈旧性心肌梗死>0
有 10 例(16.7%>患者同时伴随 2 ~3 种以上的心血
管并发症0
1.2 术前检查 术前均经内科医师详细询问病史,
实验室检查及相关体格检查等作出心血管疾病诊断

并予积极对症治疗,使患者术前各项检查指标调控
至接近正常水平并保持稳定,均能顺利接受白内障
复明手术0 术前严格掌握手术适应证和禁忌证0
1.3 手术方法 60 例白内障手术病例全部采用小
切口白内障摘除加晶体植入术0 围手术期全部实施
心电监护0 术前~术后做好患者心理疏导和安抚,避
免焦虑~紧张情绪的发生,术中减少不必要的刺激,
严密观察病情变化并采取相应护理措施0 为预防患
者发生眼心反射(ocuIocardiacrefIeX,OCR>影响手
术 3] ,围手术期应用心电监护仪进行监测,如发现
手术过程中每分钟心率次数较基础心率减慢或增快

超出 10 次以上即示为 OCR阳性0 应暂停手术操
作,待OCR缓解后,方可继续完成手术0
1.4 护理方法
1.4.1 术前准备 文献 4]报道神经性高血压与疼

痛刺激和情绪紧张有明显关系0 接受白内障手术治
疗患者手术前后会产生一定的应激心理反应(如焦
虑~紧张~烦躁等>,术前护理人员应详细复习病案,
充分了解病情,由有经验护理人员与患者及家属进
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行沟通,对有焦虑~紧张~烦躁等心理问题的患者进
行相应的心理疏导;做好手术过程中的心电监护,严
密观察病情变化,同时,做好心血管事件发生的应急
抢救准备工作O
1.4.2 术中配合 ArnoId 5]报道心血管疾病患者
在眼科手术中意外情况发生率高,故应做好预防意
外情况发生的工作O 使用 2%利多卡因和 0.75%布
比卡因混合液做球周麻醉,使用盐酸噢布卡因滴眼
液表面麻醉O 术中术眼结膜囊每 5 min 滴入 2 滴盐
酸噢布卡因滴眼液,共 3 次O 主动配合医师做好球
周麻醉~表面麻醉~分离结膜囊~挽晶体核~结膜下注
射等工作,对术中出现的不良心血管事件,应配合手
术医师给予积极有效的治疗O
1.4.3 术后护理 术后主动协助患者做好生活起
居,继续严密观察术后生命体征变化,继续实施心电
监护,术后恢复期要认真做好卫生宣教和出院后健
康指导工作,告知患者及家属注意预防眼部交叉
感染O
2 结果

本组病例除 1 例患者因术前情绪因素改用全身
麻醉及 3 例患者出现情绪紧张~烦躁~血压突然升高
外,其余均顺利完成手术治疗O 其中 2 例患者不良
反应发生于术前 2 h,1 例出现于术中,经舌下含服
心痛定药物和降压药,暂停手术操作,积极的心理疏
导处理,病情缓解恢复后,继续完成手术O 本组 60
例在手术中监测到 20 例 33.3%)发生 oCR,无其
他严重全身并发症发生O 手术时间 11 ~31 18.08 1

5.11)minO 手术脱残率为 86.2%,脱盲率为 93.4%O
3 讨论
3.1 手术室巡回护士应在术前访视患者,与患者或
患者家属沟通,了解患者情况,尤其是心脑血管疾病
的治疗~用药~效果和当前身体状况,评估患者是否
能耐受手术O 指导患者呼吸训练和妥善放置心电监
护仪,介绍手术成功患者与之交流,以缓解患者的紧
张情绪O 手术前晚不能入睡时可给予镇静剂帮助
入睡O
3.2 压迫眼球及牵拉眼肌时,oCR的发生率非常
之高,但多为一过性,且不同患者有不同反应,或强
或弱O 所以在操作的过程中,要密切观察患者情况,
及时处理患者术中的不适,安抚患者情绪,帮助患者
平稳渡过手术期O 通过心电监护仪动态监测围手术
期间的心电变化,严防心血管并发症的发生O
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  "摘要# 目的 探讨血管造影成像静脉高压注入造影剂发生渗漏的预防和护理措施O 方法 对在 Ct
血管成像检查中发生造影剂渗漏的 21 例患者资料进行回顾性分析O 结果 发生轻~中~重度渗漏分别为 9
例~8 例~4 例,经针对性处理和护理后,轻~中度患者 2 d内症状均消失,重度患者 2 d症状逐步消退,3 d内症
状基本消失,均未见并发症发生O 结论 通过积极有效的预防可以避免造影剂渗漏的发生,及时进行冷热敷
加硫酸镁局部湿敷及密切观察可以加快渗漏的恢复O
  "关键词# 血管造影; 渗漏; 预防; 护理
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