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  [摘 要] 目的 探讨全身麻醉(全麻)非眼部手术患者预防角膜损伤的相关证据,为临床实践提供指导。
方法 检索Embase、Cochrane

 

Library、PubMed、Web
 

of
 

Science、EBSCO、EBM、中国生物医学文献数据库、中

国知网及万方数据库,检索时限为建库至2021年10月31日。收集全麻非眼部手术患者围手术期预防角膜损

伤相关研究,对不同研究进行方法学质量评价并形成最佳证据。结果 共纳入文献9篇,其中指南4篇,系统

评价4篇,专家共识1篇。通过对证据进行提取与总结,形成全麻非眼部手术患者角膜损伤预防最佳证据28
条。结论 手术室人员应依据最佳证据加强全麻非眼部手术患者眼部保护,提升术中照护质量,同时在证据应

用过程中因地制宜地进行证据的筛选与应用。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relevant
 

evidence
 

of
 

prevention
 

of
 

corneal
 

injury
 

in
 

patients
 

under-
going

 

general
 

anesthesia(GA)
 

non-ocular
 

surgery,and
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

clinical
 

practice.Methods The
 

Embase,Cochrane
 

Library,PubMed,Web
 

of
 

Science,EBSCO,EBM,China
 

Biology
 

Medicine
 

disc,China
 

Na-
tional

 

Knowledge
 

Infrastructure
 

and
 

Wanfang
 

database
 

were
 

searched.The
 

retrieval
 

time
 

limit
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

October
 

31,2021.The
 

relevant
 

researchs
 

on
 

prevention
 

of
 

corneal
 

injury
 

in
 

non-ocular
 

surger
 

patients
 

under
 

GA
 

during
 

perioperative
 

period
 

were
 

collected.The
 

methodological
 

quality
 

of
 

different
 

studies
 

was
 

evaluateed
 

and
 

the
 

best
 

evidences
 

were
 

formed.Results A
 

total
 

of
 

9
 

articles
 

were
 

includ-
ed,including

 

4
 

guidelines,4
 

systematic
 

evaluations
 

and
 

1
 

expert
 

consensus.Through
 

the
 

extraction
 

and
 

sum-
mary

 

of
 

evidence,28
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

for
 

prevention
 

of
 

corneal
 

injury
 

in
 

non-ocular
 

surger
 

patients
 

under
 

GA
 

were
 

formed.Conclusion The
 

operating
 

room
 

personnel
 

should
 

strengthen
 

the
 

eye
 

protection
 

of
 

non-ocu-
lar

 

surgery
 

patients
 

under
 

GA
 

according
 

to
 

the
 

best
 

evidence,improve
 

the
 

quality
 

of
 

intraoperative
 

care,and
 

screen
 

and
 

apply
 

evidence
 

according
 

to
 

local
 

conditions
 

in
 

the
 

process
 

of
 

evidence
 

application.
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  角膜损伤(CA)是非眼科全身麻醉(全麻)手术中

最常见的眼部并发症之一。有研究表明,全麻下非眼

部手术的角膜损伤发生率在眼部未进行保护时为

44.0%[1]。导致该并发症的主要原因是由于麻醉状

态下,患者生理学的改变导致角膜反射消失、眼内液

产生减少及痛觉消失[2-4]。虽然由于角膜上皮细胞具

有快速自我再生能力,48
 

h内角膜磨耗区附近的表皮

层会扩张,逐渐填满磨耗区[5]。角膜损伤一旦发生,

将极大地影响患者就医满意度,延长住院时间,增加

住院费用[6-9]。因此,对全麻非眼部手术患者实行有

效的眼部护理措施显得极其重要[10]。目前,术中眼部

保护的措施多样,但并无统一标准和规范,患者眼部

保护质量无法得到保障[11-14]。本研究拟通过系统检

索国内外关于全麻下非眼部手术患者角膜保护的相

关文献,运用循证方法对相关证据进行全面总结,旨
在完善全麻下非眼部手术患者角膜损伤管理及预防
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干预措施,为手术室护理人员提供最佳的科学依据,
提升术中照护质量。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略 根据PIPOST模型提出临床问

题:手术室护士应该如何对全麻非眼部手术患者角膜

损伤实施预防策略。采用复旦大学循证护理中心的

问题开发工具,根据证据资源分布模型“6S”证据资源

金字塔[15],检索 Embase、Cochrane
 

Library、PubMed、
Web

 

of
 

Science、EBSCO、EBM、中国生物医学文献数据

库(CBM)、中国知网及万方数据库。中文检索策略:
“全麻”OR“全身麻醉”AND“手术”OR“手术室”OR“围
手术期”OR“围术期”AND“角膜损伤”OR“眼部保护”
OR“眼部干预”OR“眼部护理”OR“角膜”。英文检索

策略:“Anesthesia”OR“general
 

anesthesia”OR“gen-
eral

 

anaesthesia”AND“Operation”OR“operating
 

the-
ater”OR“operating

 

room”OR“Perioperative
 

Period”
OR“perioperative”OR“peri-operative”AND“Corneal-
Abrasion”OR“eye

 

care”OR“eye
 

nursing”OR“eye
 

protection”OR“eye
 

intervention”OR“Corneal”。检

索时限为建库至2021年10月31日。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为全麻

非眼部手术患者,研究内容为围手术期预防角膜损伤

管理,研究类型包括临床实践指南、证据总结、系统评

价、meta分析、原始研究等;发表语言为英文或中文。
排除标准:患者年龄小于18岁;自身眼部疾病或外伤

导致的眼部损伤;眼部手术患者;文献质量偏低;无法

获取全文摘要、计划书或草案等。
1.3 文献质量评价标准 由2名接受过循证研究培

训的人员独立地进行文献质量评价,对难以确定是否

纳入的文献或评价意见有冲突时,与第3名人员协

商,最终形成一致结论。指南评价采用英国2012年

更新的临床指南研究与评价系统Ⅱ[16]进行评价;系统

综述采用系统综述评价工具(AMSTAR
 

2)[17]进行评

价;随机对照试验、专家共识/意见、病例对照研究等

采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心对应的系列评

价标准(2016)[18]进行评价。临床决策、最佳实践类文

献采用追溯其中纳入证据所依据的原始研究选择对

应的质量评价工具。
2 结  果

2.1 纳入文献基本特征 初步检索相关文献510
篇,其中英文文献272篇,中文文献238篇。通过导

入NoteExpress文献管理软件去重和初步阅读题目

及摘要后,纳入文献37篇。通过查找全文,通篇阅读

及质量评价后,最终纳入文献9篇。文献筛选流程见

图1,纳入文献的基本特征见表1。

图1  文献筛选流程

表1  纳入文献基本特征

纳入文献 发表年份(年) 文献来源 文献类型 文献主题

MALAFA等[2] 2016 PubMed 指南 角膜损伤的预防和处理指南

SFAR等[3] 2017 PubMed 指南 麻醉和重症监护中的眼部保护

HOSSAIN等[4] 2020 Google
 

Scholar 指南 俯卧位患者的眼部护理

MOOS等[5] 2006 PubMed 指南 角膜损伤的发现与治疗

YU等[9] 2021 PubMed 系统评价 角膜损伤的局部疼痛控制

PAPP等[10] 2019 PubMed 系统评价 围手术期角膜损伤的综述

ALAN等[11] 2019 PubMed 系统评价 角膜损伤的术后处理

WAKAI等[13] 2017 Cochrane
 

Library 系统评价 角膜损伤治疗

中华医学会眼科学分会角膜病学组[19] 2016 CBM 专家共识 角膜损伤专家共识

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 专家共识 共纳入1篇专家共识,质量评价

结果,见表2。
2.2.2 指南 共纳入4篇指南,质量评价结果,见
表3。
2.2.3 系统评价 共纳入4篇系统评价,质量评价

结果,见表4。
2.3 最佳证据总结 最终纳入28条证据。见表5。

表2  专家共识的方法学质量评价

条目 评价

1.是否明确标注了观点的文献来源? 是

2.作者在该领域是否具有一定影响力? 是

3.所提出的观点是否以患者利益为中心? 是

4.是否阐述了该观点的逻辑依据或经验基础? 是

5.对观点的分析是否有据可依? 是

6.所提出的观点与以往文献是否有不一致的地方? 是

7.所提出的观点是否被该领域的同行所认可? 是
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表3  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 涉及人员 严格性 清晰性 适用性 独立性

≥60%
领域数(n)

≥30%
领域数(n)

推荐

级别

MALAFA等[2] 90.13 74.43 61.74 97.55 68.45 90.23 3 6 A

SFAR等[3] 100.00 94.44 87.96 95.83 70.83 91.67 6 6 A

HOSSAIN等[4] 88.89 61.11 74.07 79.17 50.00 58.33 4 6 A

MOOS等[5] 91.37 78.32 58.09 93.43 65.67 88.54 3 6 A

表4  系统评价的方法学质量评价

纳入文献 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 总体评价

YU等[9] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 纳入

PAPP等[10] 是 否 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 纳入

ALAN等[11] 是 是 否 是 否 否 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 纳入

WAKAI等[13] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 纳入

  注:表中涉及具体条目见AMSTAR
 

2[17]。

表5  全麻非眼部手术患者角膜损伤预防的最佳证据总结

项目 证据汇总 证据质量 推荐级别

术前评估

 评估对象 手术室护士需对所有全麻患者进行专业、全面的眼部损伤风险评估及一般情况调查[2-3,5] 5 A

 评估内容 风险评估时考虑的患者因素:年龄、吸烟史、肥胖、贫血、高血压、突出的眼部结构、既往或现存

的眼部损伤。手术因素:手术时间和体位、麻醉方式和时间、手术部位。环境因素:温度、湿度

及手术床周围环境等[2,10,19]

5 A

预防策略

 手术人员 麻醉医生在插管操作前,患者闭合眼睑或使用眼罩遮蔽双眼[2-3,5] 3 A

 麻醉诱导之后应使用胶带闭合患者眼睑,直到患者醒来[2-3,5] 2 B

 患者进入麻醉恢复室进行复苏时,需要继续关注患者眼部护理,特别是侧卧位患者,应经常检

查患者眼睛,避免苏醒期间躁动受损[2,5]

5 B

 在患者面部周围工作时须小心,避免接触患者眼睛[5] 5 A

 手术时间 术中应每2小时检查1次患者的眼睛[10] 4 A

 患者 嘱咐患者避免使用带留置针的手揉擦眼睛,以免损伤角膜[5] 2 A

 手术当天应摘除患者的隐形眼镜[5] 5 A

 胶带的使用 建议单独使用胶带对眼睑进行粘连闭合,将眼睑由上到下进行粘连闭合[2-4] 4 A

 使用胶带封住患者眼睑时,确保胶带没有与患者角膜相接触[4-5] 3 A

 敷料选择 推荐使用的薄膜尺寸为6
 

cm×7
 

cm,可以更好地保护眼部的皮肤和闭合的眼睑。术毕时,将

敷料从眼睛的顶部向下剥离,并保持眼睑完全闭合[11]

1 A

 眼膏选择 对于高危手术患者,使用眼部软膏为眼睛表面提供水分[2] 1 A

 建议选择不含防腐剂的甲基化纤维素软膏和凝胶润滑剂[2,5] 3 A

 将胶带和软膏结合使用并不比单独使用胶带更有优势[2] 4 A

 体位安置 对于俯卧位或侧卧位患者,术中需要监测眼部情况[2-4] 5 A

 头低脚高位、垂头仰卧位、头颈部手术等患者,使用3M透明敷料[10] 4 B

 消毒剂选择 消毒剂消毒周围皮肤时,应避免消毒剂进入眼睛,目前唯一可用的、对眼睛无毒的皮肤消毒制

剂是无防腐剂的聚维酮碘水溶液[11]

2 A

损伤处理

 症状监测 损伤后要进行积极的、有效的治疗,每天进行症状监测[2,5] 5 A
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续表5  全麻非眼部手术患者角膜损伤预防的最佳证据总结

项目 证据汇总 证据质量 推荐级别

 药物使用 损伤24
 

h内,神经纤维暴露在伤口处,会引起疼痛最大化,可使用眼部的表面麻醉药进行疼痛

控制[2]

4 B

 外用非甾体抗炎药可减少角膜损伤后48
 

h内的疼痛和镇痛药物的服用[2,9,13] 5 B

 应急处置 需要进行眼科会诊,处理患者眼部损伤的情况:有潜在眼表异常病史、眼表异物嵌顿、去除含铁

异物后的锈迹、视力低于20/40、持续的视觉异常、24
 

h后出现新的或恶化的视觉症状、不规则

及扩张的或固定的瞳孔、轻轻挤压眼睛有内容物流出、角膜浸润或溃疡、前房积血或积脓、损伤

从鲍曼膜延伸至基间质、疱疹性角膜炎、24
 

h后疼痛或视力恶化、48
 

h后仍然疼痛、72
 

h后仍

未完全愈合[2,9,13]

5 A

培训教育

 医护人员 手术室应列出损伤的潜在来源,防止直接的物理、化学及热损伤对角膜造成伤害,并具体到术

前、术中和麻醉复苏期3个护理阶段[2]

4 A

 最大限度地在医院和医疗机构中实施标准化的眼保护、报告和教育,制订培训计划和预防方

案[2-3,10]

5 A

 对眼睛的解剖与生理、角膜损伤的致病因素和病理机制、角膜损伤的体征和症状、损伤后早期

治疗的方法、护理计划的制订、角色和职责分工等内容进行培训[2,5]

5 A

 对规范使用眼部护理报表工具进行培训[10]。 4 A

 患者 术前访视及麻醉操作前,向患者讲解涂抹软膏的必要性及苏醒后眼部的不适感[5] 4 A

 建议临床医护人员对患者进行角膜损伤预防的教育,包括角膜损伤的概念、风险因素、早期识

别、有效的预防措施[2]

5 A

3 讨  论

3.1 全麻非眼部手术患者围手术期眼部护理的术前

评估 第1~2条证据给出了全麻非眼部手术患者术

前应进行评估的基本要素,主要包括眼部的专业评估

及其他通用性评估2类。针对眼部存在异常状况的

患者,应请眼科医生会诊,制订术中眼部护理方案,并
在术中严格执行。通用性的评估因素涉及患者、手术

部位、环境等,不同因素导致术中发生眼部损伤的概

率不同[2,10,19]。目前,仅有少量研究阐述了在不同手

术条件(如手术体位等)下应采取的针对性的护理措

施,大部分的通用性因素与具体护理措施之间并无直

接关联。因此,建议深入研究不同因素下的最优护理

措施,形成规范,提升全麻非眼部手术患者围手术期

预防角膜损伤的护理质量。
3.2 全麻非眼部手术患者角膜损伤的预防策略 第

3~18条证据从手术人员、手术时间、患者、胶带的使

用、软膏选择、消毒剂选择等8个方面总结了对围手

术期全麻非眼部手术患者眼部开展的行之有效的护

理措施。其中,第3~6条对手术人员提出了一般性

要求,在开展一些特殊操作时,应注意对患者眼睛的

保护,在术中应定时对患者眼部状态进行检查,以免

发生持续性损伤。眼睑闭合不全、眼部干燥是造成全

麻非眼部手术患者在围手术期角膜损伤的最重要因

素[2-6]。研究表明,近70%的全麻患者双眼睑不能完

全闭合,使角膜失去保护屏障,导致泪液蒸发过度,继
而形成角膜炎症[18-19]。因此,有必要在手术期间利用

胶带或敷料对患者眼部进行强制闭合处理,通过在眼

睛周围皮肤上创建一个紧密的周围密封,使泪液蒸发

最小化,提供物理和化学创伤的屏障[4]。如甲状腺体

位、头低脚高位、侧卧位、俯卧位等患者需要辅以软膏

保证眼部湿润,建议使用含无防腐剂的水溶液的润滑

剂[2-4]。不同手术体位对角膜的影响不同[7],其护理

措施也存在差异性,在术前对手术情况进行评估,做
好预见性护理,可有效降低术后眼部不适及眼部并发

症发生率。另外,对于眼睛附近的手术,在进行皮肤

消毒时,应尽量选取无防腐剂聚维酮碘水溶液[11,20],
其是唯一可用的、对眼睛无毒的皮肤消毒剂。
3.3 全麻非眼部手术患者围手术期眼部损伤处

理 第19~22条证据总结了术中眼部损伤的处理措

施。尽管全麻非眼部手术患者角膜保护以预防护理

为主,但仍存在损伤的可能性。若患者术后出现眼睛

不适或疼痛症状,应立即进行检查[2,5],视情况给予密

切观察或外用非甾体抗炎药和口服镇痛药[9,13],必要

时立即请眼科专家会诊。
3.4 教育和培训 第23~28条证据从教育和培训

的角度总结了如何有效提升围手术期全麻非眼部手

术患者的预防角膜损伤的护理效果,明确指出系统的

培训计划和预防方案能有效降低角膜损伤的发生

率[2-3,5]。在操作层面,应制定术中眼部护理报表,并
在术中严格执行[5]。
  综上所述,加强对手术参与人员角膜保护的知识

培训,树立术中角膜保护意识;根据患者生理状况、手
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术体位、手术部位等信息选择适用的角膜保护护理措

施;对术中意外发生的角膜损伤,应及时采取恰当的

措施进行治疗。本研究总结了全麻非眼部手术患者

角膜损伤预防的最佳证据,对于术中角膜损伤的预防

具有显著效果,可极大降低术后角膜炎等发生率。
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