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眼科手术患者眼部清洁及感染防控护理方案优化

杜 佳
赤峰朝聚眼科医院Ǔ内蒙古Ǔ赤峰Ǔ024000

摘 要：目的：探讨优化眼科手术患者眼部清洁及感染防控护理方案的效果。方法：将90例眼科手术患者随机分
为对照组与观察组各45例。对照组患者采用常规护理，观察组实施优化护理方案。结果：观察组患者的术后感染率
2.22%，低于对照组13.33%，舒适度及满意度评分更高(P < 0.05)。结论：优化方案能降低感染风险，提高舒适度及满
意度，具有临床应用价值。
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眼科手术是治疗多种眼科疾病的重要手段，但术后感

染是影响手术成功率和患者预后的主要风险因素之一[1]。

术前及术后的眼部清洁和感染防控对降低手术部位感染

风险至关重要。传统的眼部清洁方法存在操作不规范、

消毒不彻底、患者舒适度低等问题，容易导致术后感染

并发症的发生[2]。因此，优化眼科手术患者的眼部清洁及

感染防控护理方案，对提高手术安全性和患者满意度具

有重要意义。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取2023年3月至2024年3月期间在我科接受

眼部手术的90名患者作为研究对象。纳入标准：(1)年龄
≥ 18岁；(2)接受白内障、青光眼、玻璃体视网膜等眼科
手术；(3)意识清醒，能够理解并配合护理工作；(4)患者
知情同意参与研究。排除标准：(1)有严重眼部感染；(2)
有精神障碍不能配合护理操作；(3)对研究中使用的消毒
剂过敏；(4)眼周皮肤有破损。通过随机数表将受试者分
配至干预组与常规组(各45名)。常规组包含男性24名、
女性21名；年龄范围32-78岁，年龄均值为(59.47±8.35)
岁；接受手术类型分布为：白内障术式22例，青光眼
术式12例，玻璃体视网膜术式11例。干预组性别构成为
男性23名、女性22名；年龄分布33-76岁，平均年龄为
(58.96±8.42)岁；手术分类情况：白内障术式23例，青光
眼术式11例，玻璃体视网膜术式11例。两组在基线特征
如性别比例、年龄分布及手术类型等方面比较无明显差

异(P > 0.05)，具备可比性。
1.2  方法
对照组采用常规眼部清洁及感染防控护理方案：(1)

术前一天指导患者用清水洗脸，避免使用化妆品；(2)术
前2小时使用0.5%聚维酮碘溶液冲洗结膜囊；(3)术前30分
钟使用抗生素眼药水滴眼；(4)术后按医嘱使用抗生素眼

药水和眼膏；(5)嘱患者避免用手揉眼及接触脏水。
观察组在常规护理基础上实施优化的眼部清洁及感

染防控护理方案：

(1)成立眼科专科护理团队，由3名具有5年以上眼科
护理经验的护士、1名感染控制专家和1名眼科主治医师
组成。制定标准化的眼部清洁流程和感染防控措施，定

期组织培训和考核，确保护理质量。

(2) 术前评估与个体化护理方案制定：
•�入院时进行全面评估，包括患者眼部情况、既往
史、过敏史等。

•�根据患者具体情况制定个体化眼部清洁方案。
•�术前3天开始使用无防腐剂人工泪液保持眼表湿
润，改善眼表微环境。

(3) 改进的眼部清洁流程：
•�采用由内向外、由上到下的原则清洁眼部。
•�使用一次性无菌棉棒，蘸取碘伏消毒液从内眼角向
外轻轻擦拭，一次一棉棒，防止交叉感染。

•�对于眼睑缘有分泌物或结痂的患者，使用温热湿敷
后再进行清洁，提高清洁效果和患者舒适度。

(4)规范化抗生素使用：
•�根据手术类型和患者情况，制定个体化抗生素使用
方案。

•�采用递减频率给药法，初期频率高，逐渐减少，降
低药物不良反应。

•�教会患者正确的滴眼技术，使用滴眼辅助器提高给
药准确性。

(5)综合感染防控措施：
•�术前进行鼻腔筛查，对金黄色葡萄球菌携带者采取
鼻腔消毒措施。

•�使用一次性无菌眼贴和眼罩，减少术后感染风险。
•�术后床单元消毒，保持环境清洁。
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•��指导患者正确洗手，避免接触污染物。
(6)健康教育与随访：
• �制作眼部清洁和感染防控图文并茂的健康教育
手册。

•�建立眼科护理微信群，定期推送健康知识，患者可
随时咨询。

•�出院后电话随访，了解患者恢复情况，及时处理
问题。

1.3  观察指标
(1)感染发生情况：记录两组患者术后结膜炎、角膜

炎等感染性并发症的发生情况。

(2)眼部不适症状评分：采用视觉模拟评分法(VAS)
评估患者术后眼部不适症状(疼痛、刺痛、异物感、干涩
感)，0～10分，分数越高表示不适感越严重。分别于术后
24小时、72小时和7天进行评估。

(3)研究采用舒适度评估量表测量患者舒适状况，该
量表涵盖生理、心理、环境及社会文化四个维度的舒适

感受，总分值100，得分越高代表舒适水平越佳。
1.4  统计学方法
数据处理使用SPSS 25.0软件包进行分析，定量数据

以均数±标准差( ±s)呈现，组间差异通过t检定评估；计
数资料以例数及百分比[n(%)]表达，组间对比采用χ²检验
法，P值小于0.05被视为具有统计学差异。
2��结果

2.1  两组患者术后感染发生情况比较
结果显示，干预组术后感染率为2.22%(1/45)，明

显低于常规组的13.33%(6/45)，差异具统计学意义(χ² = 
4.32，P < 0.05)，详见表1。

表1��两组患者术后感染发生情况比较[n(%)]

组别 例数 结膜炎 角膜炎
严重感染
并发症

发生率

观察组 45 1(2.22) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.22)

对照组 45 4(8.89) 1(2.22) 1(2.22) 6(13.33)
χ² - - - - 4.32

P值 - - - -  < 0.05

2.2 两组患者术后眼部不适症状评分比较
术后各时间点评估中，干预组眼部不适评分均低于

常规组(P < 0.05)。随访过程中，两组患者症状均有缓解
趋势，但干预组改善效果更为显著，详见表2。
表2��两组患者术后不同时间点眼部不适症状评分比较

( ±s，分)
组别 例数 术后24小时 术后72小时 术后7天

观察组 45 4.12±0.86 2.46±0.58 0.87±0.31

续表：
组别 例数 术后24小时 术后72小时 术后7天

对照组 45 6.37±1.24 4.68±0.97 2.35±0.64

t值 - 10.15 13.47 14.62
P值 -  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3 两组患者舒适度评分比较
观察组患者舒适度总分及各维度得分均显著高于对

照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。观察组患者舒
适度总分为(89.64±5.73)分，对照组为(76.29±6.42)分(t = 
10.75，P < 0.001)。
3��讨论

眼科手术后感染是严重影响患者预后的并发症，有效

的眼部清洁和感染防控护理对降低感染风险至关重要[3]。

本研究显示，优化的眼部清洁及感染防控护理方案能显著

降低眼科手术患者的术后感染发生率，由对照组的13.33%
降至观察组的2.22%，这与国内外相关研究结果相符[4]。

眼表微环境的稳定是抵御病原体入侵的重要生理基

础，其失衡可能导致条件致病菌繁殖或外来病原体定

植。观察组术前采用无防腐剂人工泪液干预，通过维持

泪膜完整性改善眼表湿润度，进而减少结膜囊细菌黏附

概率。临床实践显示，湿润的眼表环境可有效降低病原

体侵袭风险，而干燥状态易引发角膜上皮损伤，增加感

染隐患。针对眼睑缘分泌物的温热湿敷处理，能够软化

结痂并促进油脂分泌，从而清除藏匿于睑板腺开口的革

兰阳性菌，从源头减少术中眼内感染的潜在风险。

在病原微生物传播控制方面，观察组实施的鼻腔筛

查与消毒措施尤为关键。研究表明，相当比例的眼科术

后感染与患者自身携带的金黄色葡萄球菌相关，而鼻

腔是该菌的主要定植部位。通过术前鼻拭子检测并给予

针对性鼻腔消毒，可显著降低鼻腔带菌率，与结膜囊冲

洗、术区消毒共同构建 “鼻腔 - 眼表” 双重防护屏障，

阻断呼吸道与眼部的交叉感染路径。

分析优化方案的有效性，主要体现在以下几个方面：

通过成立专业护理团队，制定标准化流程，提高了护理人

员的专业水平和操作规范性。术前评估与个体化护理方案

的制定，使护理更具有针对性，能够满足不同患者的特殊

需求。改进的眼部清洁流程更加温和有效，特别是采用温

热湿敷结合无菌棉棒清洁的方法，不仅能够有效清除眼部

分泌物和细菌，还能减轻患者的不适感[5]。规范化的抗生

素使用和综合感染防控措施，构建了多层次的感染防护屏

障，有效阻断了病原微生物的传播途径。

优化方案还特别注重患者的舒适度和满意度。通过

使用温度适宜的清洁液、减少刺激性消毒剂的浓度、采
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用递减频率给药法等措施，显著降低了患者的眼部不

适症状[6]。健康教育与随访系统的建立，增强了患者的

自我管理能力，提高了患者的依从性和满意度。优化

方案中，特别强调了严格的无菌操作技术和全流程的感

染防控意识，这对于预防严重并发症至关重要。眼科手

术中，严重感染并发症属于不可接受的严重医疗事件，

必须采取一切可能的措施避免其发生。使用碘伏进行眼

部清洁消毒，相比生理盐水具有更强的杀菌效果，能有

效消灭眼表和眼睑缘的病原微生物，从根本上降低感染

风险。

研究发现，干预组在术后24小时、72小时及7天时的
眼部不适评分均显著优于常规组。舒适度评分显著高于

对照组，这进一步证实了优化方案的有效性。患者满意

度的提高，不仅有利于护患关系的和谐，也为医院创造

了良好的社会效益[7]。

本研究局限性主要表现为样本规模相对有限，随访

周期较短，未能充分评价优化方案对患者长期视觉恢复

的影响。未来研究方向可扩大样本量，延长随访时间，

进一步探索不同类型眼科手术特异性的护理优化方案，

以及人工智能技术在眼科护理中的应用。本研究构建的

“评估 - 干预 - 随访” 闭环管理模式，为眼科专科护理

提供了可复制的标准化路径。建议医疗机构在实践中重

点关注：①建立跨学科协作机制，由眼科医生、感控专

家与专科护士共同制定动态化护理方案；②将人工智能

技术融入术前评估，通过图像识别系统自动分析眼睑分

泌物类型并推荐清洁方案；③开发基于区块链的用药追

溯系统，实时监控抗生素使用依从性。未来研究可进一

步探索纳米银离子敷料、噬菌体疗法等新型抗菌技术在

眼科护理中的应用潜力，为精准化感染防控提供更多创

新策略。

结论

优化的眼部清洁及感染防控护理方案能有效降低眼科

手术患者的术后感染风险，减轻眼部不适症状，提高患者

的舒适度和满意度，具有较高的临床应用价值。医护人员

应根据患者的具体情况，实施个体化的护理方案，并通过

持续质量改进，不断优化护理流程，提高护理质量，为眼

科手术患者提供更加安全、舒适的医疗服务。
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