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白内障术后并发症及护理新进展
欧立

( 崇左市人民医院，广西  崇左 )

摘要：目前，白内障成为常见的致盲眼病，其发病率有逐渐上升的趋势。对于该病临床上常给予手术治疗，虽然经手术治疗可获得
良好疗效，但是术后也会发生各种各样的并发症，对术后康复效果造成不利的影响。因此，在手术后进行精心的护理是非常重要的。
本研究对常见的白内障术后并发症进行了分析，并分别总结了有效的护理措施，以为临床护理工作提供参考依据。
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0   引言
白内障是我国首位的致盲眼病，其在致盲性眼病中的比

例高达 51%，随着社会老龄化进程的加剧，白内障患病人数
会大幅度增加 [1]。白内障指的是由不同原因造成的晶状体浑
浊。白内障者的视力随着晶状体浑浊的越发明显会越发变
差，甚至看不到任何事物。白内障因病因的不同被分为两种
类型，一种为先天性白内障，另外一种为后天性白内障（包括
老年性白内障、并发性白内障、创伤性白内障、糖尿病性白内
障）。在白内障中最常见的当属老年性白内障，高发人群为年
龄 >50 岁的老年人，发病早期，患者能够感觉到有稳定不动
的黑点在眼前出现，还有的患者有单眼复视或者多视发生，
且视力会在阳光下变得越来越差，情况严重时，会对患者的
正常生活、工作造成巨大的影响，甚至会导致其失明，对其生
活质量造成严重的影响。白内障的治疗已有几千年的历史，
古代医生使用针拨术治疗白内障，此后逐渐出现白内障囊内
摘除术、白内障囊外摘除术等，同时人工晶状体材料、生物测
量设备和手术设备等的不断更新都无不推动着白内障手术
的发展。1967 年由 KELMAN[2] 发明的超声乳化术目前已成
为白内障治疗最前沿的手术方式。据统计，发达国家白内障
手术方式超过 90% 采用超声乳化术 [3]。虽然临床证实白内
障手术的实施可以提高白内障患者的治疗效果，但是术后不
免还会出现一些对术后效果造成影响的并发症。故强化白
内障术后并发症的预防和护理成为临床急需解决的问题之
一。下面围绕白内障并发症的观察和护理展开综述。

1   常见的白内障术后并发症
1.1   术后眼内炎

白内障术后极有可能发生眼内炎这种并发症，且其带来的
不良影响比较多。随着医疗水平和卫生条件的不断进步，白内
障术后感染发生率逐渐降低，感染性眼内炎的发生率也越来越
低，但是仍未完全杜绝 [4]。有研究显示有不少独立危险因素和
白内障患者术后发生感染性眼内炎存在关联性，比如高龄、手术
时间长、伴有糖尿病、手术过程中发生玻璃体溢出等 [5]。感染性
眼内炎主要症状有眼痛，视力发生减退，角膜水肿，前房渗出、积
脓，玻璃体有尘状或絮状混浊，甚至玻璃体呈黄白色脓肿等。
1.2   角膜水肿

白内障术中灌注液及机械性操作会对角膜内皮发生机械和化
学性损伤，引起角膜水肿。大多数白内障患者在白内障术后会发生
角膜水肿，一旦发生角膜水肿，会导致患者出现视物模糊、视力下降
等临床症状，如果这种并发症长时间存在且没有任何改善，则会导
致角膜失代偿的发生，甚至会导致失明这种严重后果的发生 [6]。
1.3   术后眼压增高

白内障手术后当天下午或夜间，患者会出现一过性眼压
增高，多数患者的一过性眼压增高会自行缓解，但是有的患
者的眼压会持续性升高，会导致患者的视功能发生永久性的
损伤，最终导致患者出现失明这种严重的后果。引起眼压增
高的主要原因：黏弹性物质、晶状体皮质碎片等残留对小梁

网造成阻塞，手术损伤会导致一些炎症反应物质产生，它们
会在小梁网上发生堆积，或者炎症会造成小梁网发生水肿，
房水循环障碍导致一过性眼压升高 [7]，或者因植入晶体造成
前房深度、房角宽度发生改变，造成房水循环障碍的发生。
1.4   前房出血

相关因素：（1）糖尿病、高血压：同时存在糖尿病的白内
障患者的虹膜异常，新生血管发生破裂的可能性偏大，进而
会增加前房出血发生的可能性。同时存在高血压的白内障
患者发生动脉硬化的可能性偏大，血管弹性比较差，血流容
易处于阻滞状态，容易发生血循环障碍，大大增加虹膜血管
的破裂可能性，进而会增加前房出血发生的可能性。（2）抗
凝药物：术前服用过抗凝药物的同时存在高血压、冠心病的
白内障患者容易发生前房出血。（3）手术过程中止血效果不
佳，切口出血渗入前房。（4）虹膜、虹膜后粘连、睫状体损伤。

（5）手术前、后眼压控制不理想。（6）术后护理不当，患者用
手揉眼，咳嗽，过早低头取拿物品等，会大大增加切口变形或
者裂开的可能性，会增加前房出血风险性 [8]。
1.5   虹膜睫状体炎

术后 1-2 周内，一些患者会发生虹膜睫状体炎这种并发
症，虹膜睫状体炎者会感受到眼部存在程度不同的不适感，
会存在视物模糊、轻度充血这样的临床表现，情况严重时，患
者会觉得眼部存在疼痛感，眼部会存在充血情况，视力会呈
下降趋势，在裂隙灯下能够观察到前房闪辉和角膜后沉着物
都较为明显 [9]。普遍来说，若患者手术前存在陈旧性色素膜
炎或者患者同时存在糖尿病，则此类患者在术后发生的虹膜
睫状体炎比较严重且持续时间较长 [10]。
1.6   干眼症

部分白内障患者术后在一段时间内会感到眼睛干涩、异物感
等不适症状的困扰，从而影响了手术的质量，白内障术后发生干
眼症的原因大多有以下几种：手术创伤；术后炎症反应；术中麻药
使用和术后频繁长期应用含防腐剂的滴眼液；全身代谢性疾病导
致营养障碍；老年白内障患者下方球结膜发生松弛，堆积于下穹
隆，致泪膜不稳、泪液排出延缓等 [11]。
1.7   角膜上皮细胞脱落

白内障手术患者术后还有可能会发生角膜上皮细胞脱落，多
是因为角膜上皮在术后持续处于水肿状态或者术中麻醉药带来
的不良反应，采用不正确的滴眼药水方法使角膜上皮受到损害。
一旦发生角膜上皮细胞脱落，患者会觉得眼部存在程度不同的刺
激感，会觉得眼部存在疼痛感，会有畏光、流泪这样的临床表现。

2   常见并发症护理
2.1   眼内炎预防及处理

术前评估患者健康状况，易发生眼内炎的高危人群包括
糖尿病、眼外伤后、长期服用糖皮质激素以及高龄全身免疫
力低下的患者，针对这些易感人群，手术前对患者进行预防
性眼部用药，减少眼表的机会致病菌可能从手术切口进入眼
内造成眼内炎 [12]。患者术前预防用药、术后密闭切口及落实
各项护理措施可有效地减少眼内炎的发生；手术前通过抗生
素眼药水的预防性使用，对患者点眼；叮嘱患者家属手术前
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一天通过洗头、洗澡搞好患者的个人卫生；术前 1 日生理盐
水冲洗泪道，术日 0.5% 络合碘冲洗结膜囊，完毕后用无菌纱
布遮盖术眼进入手术室 [13]；严格无菌操作，手术操作熟练，
缩短手术时间；手术后对放置在患者眼部伤口的敷料进行观
察，使其时刻保持清洁干燥状态，对患者强化健康指导，告
诉患者揉擦眼部的危害性，叮嘱患者术后不要对眼部进行揉
擦，以免增加感染的发生可能性；加强围手术期血糖的控制，
血糖是一项重要监测指标 [14]，术前将同时存在糖尿病的白内
障患者的血糖控制在合理范围内，如将患者的空腹血糖控制
在 <8.0mmol/L，严防因患者血糖处于较高状态对患者伤口愈
合效果造成影响，以免增加感染发生的可能性；强化对患者
实施有针对性的出院指导，叮嘱患者定时到院进行复诊。眼
内炎的治疗方法主要有静脉滴注抗生素，眼局部用药或者进
行玻璃体切除术。抗生素一般使用头孢唑啉、万古霉素、头
孢他定、喹诺酮类等；眼局部用药，包括球结膜下注射，适用
于早期症状轻微的眼内炎患者，球后、半球后注射，玻璃体腔
内注射一般选择万古霉素、头孢呋辛类头孢霉素；玻璃体切
除术，药物治疗不敏感及视力较低的患者应及早进行手术治
疗，可以挽救视网膜，清除原发灶，保护视功能 [15]。
2.2   角膜水肿

护理措施：（1）遵照医嘱给予抗炎、营养角膜的滴眼液滴
眼，可同时给予高渗糖点眼联合局部给氧治疗角膜水肿 [16]。
若患者的角膜水肿严重，且同时存在高眼压，则遵医嘱为患
者静脉滴注 20％甘露醇；（2）心理护理：加强与患者的沟通，
将角膜水肿相关知识向患者解释清楚，告诉患者经由积极有
效的治疗和护理能够有效消退水肿，恢复视力，安抚患者不
要过于紧张，列举典型病例，增加患者治疗疾病的信心；（3）
加强对患者进行饮食指导，叮嘱患者摄入的饮食最好清淡一
些，多摄入一些蛋白质和维生素丰富的食物，以促进角膜内
皮细胞的生长；（4）出院随访。
2.3   术后眼压增高

（1）加强对患者进行健康宣教，以通俗易懂的语言将疾病
基本知识向患者解释清楚，增加其对此的正确认识，引导患者
调整心理状态，使其形成和保持积极稳定的心理状态，提高其
配合度。（2）定时对患者的眼压进行监测，对眼压持续性处于
升高状态的患者进行及时有效的处理。（3）加强指导，引导患
者要形成健康的生活习惯，定时排便，不要憋气，保证每日有
适量的摄水量，不要长时间处于低头的状态 [17]。（4）遵医嘱给
予眼压增高者 β 受体阻滞剂，也能够长时间以碳酸酐酶抑制
剂为患者滴眼，对患者的眼压进行有效的控制。对于眼压升
高和炎症反应有关的患者，除了采用降眼压药物对患者进行
治疗外，遵医嘱对患者进行抗炎治疗。若患者的眼压经相应
的处理仍旧处于不理想的状态，则对此类患者进行手术治疗
[18]。若患者属于急性眼压升高者，且经药物治疗取得的疗效不
理想，则考虑通过前房穿刺放液对患者进行治疗 [19]。
2.4   前房出血

护理措施：（1）做好术前的全方位检查，对白内障患者是
否接受过抗凝治疗进行明确，对患者进行有针对性的健康宣
教，使患者对疾病、治疗的相关知识加以正确的认识 [20]，及时
疏导存在负性情绪患者的负性情绪，帮助其缓解心理压力，
使其形成稳定良好的心理状态。（2）叮嘱患者术后不要进行
剧烈的活动，不要用眼过度，不要太用力转动眼球，咳嗽和打
喷嚏时不要太用力等。（3）发现前房出血，叮嘱此类患者要
躺在病房上进行充分的休息，叮嘱患者不要太用力憋气，叮
嘱患者排便时也不要太用力，以免增加腹压 [21]，以免前房血
液有机会进入到玻璃体腔内。有需要时，冲洗患者的前房，
遵医嘱给予止血药物，甚至对患者实施玻璃体切割 [22]。
2.5   虹膜睫状体炎

给予扩瞳治疗，最好对患者使用托品酰胺眼液，可以同时

对患者使用糖皮质激素、非甾体类消炎药，对患者强化健康指
导力度，将药物使用的目的、定时用药的重要性以及用药过程
中的注意事项向患者解释清楚，提高患者的用药依从性。
2.6   干眼症

白内障术前对患者均作一评估，如术前患有严重干眼症，
先行药物治疗，待病情稳定后再手术 [23]。白内障手术对眼表
泪膜功能有一定影响，术后患者可发生干眼症，根据发病原理
不同，应用不同成分的人工泪液，可以有效缓解干眼症状 [24]。
2.7   角膜上皮脱落

护理措施：(1) 创造安静舒适的病房环境，对声、光刺激进
行严格的控制，避免声、光刺激给患者带来的不良影响；(2) 让
患者听一些轻松的音乐，以此转移患者集中在疼痛上的注意
力；(3) 在掌握医嘱内容的基础上给予患者一些对角膜上皮生
长起到促进作用的药物；(4) 采用贝复舒眼药膏帮患者包眼。

3   小结
白内障的发生会严重影响患者的视力和生活质量。随着

医疗技术水平的不断提高，不少白内障患者可以通过接受手
术治疗获得良好的治疗效果，且手术优势更加明显，如给患
者造成的切口比较小，手术时间变短，术后患者可以在较短
的时间内愈合切口，角膜散光小，患者的视力可以在更短的
时间内得到恢复，术后仅需要对患者的单眼进行覆盖，且患
者的一般活动不会受到限制等。尤其是当前各种微穿刺口、
低能量的乳化仪器相继应用在白内障手术中，给白内障手术
的提高创造了条件 [25]，但同时也给白内障患者的康复护理带
来了新的挑战。白内障手术后会出现一些并发症，会影响患
者的术后效果，为了巩固白内障手术患者的手术疗效，促进
患者的早日康复，要熟悉并掌握白内障手术后的并发症，并
能够针对不同的并发症做好预防及护理 [26]，以降低并发症发
生率，或减少并发症的发生给白内障患者带来的不良影响。
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尚未恢复清醒的患者的头部偏向一边，以免患者误吸呕吐
物、分泌物 [12]。
1.3.3   环境舒适护理

合理控制室内温湿度，保持室内环境干净、整洁，保证室
内空气流通顺畅、新鲜，合理控制室内声响，对探视人数和次
数进行合理的控制，各种光线适宜，让患者在一个安静、舒适
的病房内进行休养和术后恢复。
1.3.4   疼痛舒适护理

评估患者的疼痛程度，强化与患者的沟通，告诉患者疼
痛是术后的常见反应，安抚患者不要过于紧张，指导患者通
过看报纸、看电视、听音乐、与家人聊天等方式转移集中在疼
痛上的注意力，有需要时，或遵医嘱给予止痛药，或遵医嘱让
患者应用止痛泵，以缓解患者的疼痛感 [13,14]。
1.4   出院指导

出院前，恭喜患者出院，耐心采用通俗易懂的语言对患
者进行出院指导，告诉患者出院后切勿大意，要注意合理饮
食，保证充足的休息时间，保持乐观向上的心理状态，要循序
渐进地进行出院后的康复训练等。

2   小结
做好外科围手术期护理对于促进手术的顺利进行，提高

手术成功率，促进患者术后恢复有积极的作用。在外科围
手术期对患者实施舒适护理，可以全方位地满足患者的护理
需求，使其在此期间出现的不愉快程度得以降低，使其身心
保持最佳状态，使其配合度得以提高，能够为顺利完成手术
提供可靠的条件，且可以对患者术后恢复起到积极的促进作
用，使患者的满意度大大提升。
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