
广西医学   2024年6月第46卷第6期

▲基金项目：湖北省重点实验室开放项目（2022KFH004，2023KFH016）；武汉大学护理专项科研培育基金项目（LCHL202310）
第一作者简介：占梦琪，硕士，主管护师，研究方向为眼科临床护理。

共同第一作者简介：万珊珊，博士，副主任医师，研究方向为角膜及眼表疾病。

通信作者简介：黄琼，硕士，副主任护师，研究方向为眼科临床护理管理。

临床技术创新
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【摘要】 目的 探讨新型结膜囊冲洗装置的临床应用效果。方法 选取行内眼手术的164例患者（164眼）

作为研究对象，随机将其分成A组和B组，各82例（82眼）。A组术前使用新型结膜囊冲洗装置进行结膜囊冲洗，

B组术前使用传统受水器进行结膜囊冲洗。比较两组的不良反应发生情况、舒适度［视觉模拟量表（VAS）评分法］、

球结膜充血情况、结膜囊冲洗时间、铺巾浸湿面积。结果 A 组的不良反应总发生率、球结膜充血总发生率低

于B组，VAS评分低于B组，结膜囊冲洗时间短于B组，铺巾浸湿面积小于B组（P<0.05）。结论 使用新型结膜

囊冲洗装置可缩短结膜囊冲洗操作时间，减少冲洗液溢出，减轻球结膜充血症状，降低不良反应发生率，提高

患者舒适度，具有良好的临床应用价值。
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  感染性眼内炎是内眼手术的严重并发症，发生

率为 0.19％，为减少感染性眼内炎的发生，眼科手术

前须常规进行结膜囊冲洗［1-3］。目前，临床使用受水

器结合输液器或输血器进行结膜囊冲洗操作，但使

用过程中存在以下问题：（1）单人操作困难。操作者

一手持棉签翻转眼睑、擦干冲洗液，一手持输液器管

道末端冲洗结膜囊。而对于受水器的固定，单人操

作较为困难，需要患者或其家属的协助。（2）冲洗液

溢出。由于患者或家属在协助固定受水器时施加压

力过小或配合不当，受水器与面颊贴合不牢固，导致

冲洗液溢出受水器，污染衣物、床单［4］。（3）操作中断。

不锈钢受水器容量仅有120 mL，冲洗过程中需要多次

倾倒废液而中断操作，增加了总体操作时间［5］。（4）冲洗

液温度低。受室外温度影响，当冲洗液温度明显低于

体温时，患者可出现眼部刺激症状，影响患者的舒适

度及配合度。鉴于此，笔者设计并制作了一种新型

结膜囊冲洗装置［6］，已应用于临床并获得满意的效

果，现介绍如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2022 年 9 月至 2023 年 8 月于

武汉大学人民医院眼科中心行内眼手术的 164 例

患者（164 眼）作为研究对象，其中白内障摘除术

89 例（89 眼），青光眼滤过术 29 例（29 眼），玻璃体注

药术 46 例（46 眼）。纳入标准：（1）需要行内眼手术

的患者；（2）原发病变为单侧眼球；（3）需要行结膜

囊冲洗。排除标准：（1）合并未控制的高血压、糖尿

病等全身性疾病；（2）有眼部手术史和眼部外伤史［7］；

（3）术前 6 个月内有全身或者局部严重感染性疾病

病史；（4）对碘过敏；（5）术前 3 周有抗生素应用史；

（6）角膜状况不良；（7）患者不能表述、不合作或有特殊

病情不能参与本研究。按随机数字表法将研究对象

分为A组和B组，各 82例（82眼）。两组患者的性别、

年龄、手术眼别、病因差异无统计学意义（P>0.05），见

表 1。本研究已获得武汉大学人民医院临床科研伦

理委员会的审核批准（伦审号：WDRY2023-K009），所

有研究对象均签署知情同意书。
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表1 两组患者一般资料的比较

组别

A组

B组

χ   2/t值
P值

n

82
82

性别（n）

男性

38
36

0.099
0.754

女性

44
46

年龄（x-±s，岁）

66.80±2.27
67.24±2.71

-1.127
0.261

手术眼别（n）

左眼

39
37

0.098
0.754

右眼

43
45

病因（n）

白内障

42
47

0.678
0.712

青光眼

16
13

黄斑变性

24
22

1.2 新型结膜囊冲洗装置的整体结构 新型结膜囊

冲洗装置包括固定架、受水器、即热器、抽吸机、蓄水

箱、废水箱、塑形杆、置物盘等部件。该装置中的固

定架以伸缩杆连接并固定受水器，伸缩杆上设置有

可弯折变形的塑形杆，冲洗管可缠绕于塑形杆上。

伸缩杆的末端设置有与受水器相连通的缓冲管，受

水器通过万向阻尼球头安装于缓冲管的顶端，万向

阻尼球头可以避免受水器随意发生转动。缓冲管的

底端安装了一个小型抽吸机，缓冲管内的中上部设

有一个与抽吸机相连接的水位传感器，用于控制抽

吸机启动。蓄水箱通过一根可拆卸的进水管连接即

热器，废水箱通过一根可拆卸的回水管连接抽吸机。

即热器内部设置有水泵，从而能够通过进水管抽吸

蓄水箱内的冲洗液，并适当加压后经冲洗管对结膜

囊进行冲洗，即热器上设有加热开关，启动开关后可

对流经即热器内的冲洗液加热至30 ℃~35 ℃。见图 1
和图2。

注：1固定架，11固定夹，12锁紧螺母，13固定板，14套管，15调节

套，16 固定孔，17 限位螺母，18 限位块。2 受水器，21 伸缩杆，211 外

杆，212内杆，22缓冲管，23万向阻尼球头。3即热器，31冲洗管，32进

水管。4抽吸机，41回水管。5蓄水箱，51注水口。6废水箱，61排气

口。7塑形杆。8置物盘，81燕尾槽，82连接杆。A冲洗管与塑形杆固

定处（见图2）。

图1 结膜囊冲洗装置整体结构示意图

注：7塑形杆，71固定件，2受水器。

图2 冲洗管与塑形杆固定示意图

1.3 干预方法

1.3.1 A 组：A 组患者在内眼手术前使用新型结膜囊

冲洗装置进行结膜囊的冲洗。首先，根据患者的姿

势（坐姿或者卧姿），将固定架通过固定夹安装于床

板或治疗台边缘，调整套管在固定架上的高度，调整

伸缩杆的伸缩长度，使受水器延伸至患者的眼部附

近；通过万向阻尼球头调整受水器的角度，使受水器

贴紧于患者眼周面颊部；然后，翻转患者眼睑以充分

暴露结膜囊，调整塑形杆，使其延伸至结膜囊附近，

将冲洗管缠绕并固定于塑形杆上，使得冲洗管末端

正对于结膜囊处；最后，依次按下即热器的启动开关

和温控开关，启动抽吸机，冲洗后的废水进入受水器

内，少量废水可流经回水管收集到废水箱内。当缓

冲管内废水增多聚集、触发多个水位传感器时，抽吸

机启动抽吸，将聚集的废水快速抽吸至废水箱。冲

洗过程中嘱咐患者上下左右转动眼球，由内眦向外

眦冲洗整个结膜囊组织［8］。冲洗完毕后，用消毒棉

签擦干眼周皮肤，移除结膜囊冲洗装置，受水器一人

一换。

1.3.2 B 组：B 组患者在内眼手术前使用传统受水器

进行结膜囊的冲洗。嘱患者取仰卧位或坐位，头向

冲洗侧倾斜。家属协助或患者自行将受水器紧贴于
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待洗眼一侧的面颊部，操作者左手分开患者上下眼

睑，右手持无针输液器末端，距患者眼球 10~15 cm处

进行冲洗操作。

1.4 观察指标

1.4.1 不良反应发生情况及舒适度：完成结膜囊冲洗

操作后，询问患者是否有刺痛、流泪、异物感，并采用

视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）进行舒适

度评定，即在一张纸上画一条均分为 10等分的直线，

从 0~10依次进行标注，其中 0分为舒适，10分为极度

不舒适、无法忍受。患者根据感受自行评估。

1.4.2 球结膜充血情况：完成结膜囊冲洗操作后，由

临床医生在裂隙灯显微镜下观察并记录患者球结膜

充血情况，分为无充血、轻度充血（充血局限在睑裂

部，血管呈鲜红色）、中度充血（充血明显可达到穹窿

部，血管呈深红色）、重度充血（整个球结膜弥漫性充

血，血管呈紫红色、模糊不清）［9］。

1.4.3 结膜囊冲洗时间：记录从冲洗液流至结膜囊到

冲洗完毕的时间，即为结膜囊冲洗时间。

1.4.4 铺巾浸湿面积：冲洗时在每例患者肩下放置一

块铺巾，冲洗完成后计算铺巾上浸湿的面积［5］。

1.5 统计学分析 采用 SPSS 21.0软件进行统计学分

析。计量资料以（x-±s）表示，两组间比较采用两独立

样本 t 检验，计数资料以例数或百分比表示，组间比

较采用χ   2检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组不良反应发生情况及舒适度的比较 A组的不

良反应总发生率低于B组，VAS评分低于B组（P<0.05），
见表2。

表2 两组不良反应发生情况及舒适度的比较

组别

A组

B组

χ2/t值
P值

n

82
82

不良反应［n（%）］

刺痛

0
5（6.1）

流泪

2（2.4）
6（7.3）

异物感

2（2.4）
8（9.8）

合计

4（4.9）
19（23.2）

11.378
  0.001

VAS评分

（x-±s，分）

4.16±0.81
7.01±0.64
-25.000
  <0.001

2.2 两组球结膜充血情况的比较 A组、B组分别有

2例、10例患者发生球结膜充血，发生率分别为 2.4%、

12.2%。A组的球结膜充血总发生率低于B组（χ 2=5.754，
P=0.016），见表3。

表3 两组球结膜充血情况的比较［n（%）］
组别

A组

B组

n

82
82

无充血

80（97.6）
72（87.8）

轻度充血

1（1.2）
8（9.8）

中度充血

1（1.2）
2（2.4）

重度充血

0
0

总发生

2（2.44）
10（12.2）

2.3 两组结膜囊冲洗时间、铺巾浸湿面积的比较 A组

的结膜囊冲洗时间短于 B 组，铺巾浸湿面积小于

B组（P<0.05），见表4。
表4 两组结膜囊冲洗时间和

铺巾浸湿面积的比较（x-±s）

组别

A组

B组

t值

P值

n

82
82

结膜囊冲洗时间（s）
148.02±4.42
157.87±5.22

-13.040
  <0.001

铺巾浸湿面积（cm²）
0

15.06±1.32
-103.314
    <0.001

3 讨 论

  角膜组织由于富含感觉神经，较为敏感，当外界

物质进入眼表后容易引起异物感、疼痛、畏光、流泪

等角膜刺激症状［10］。使用冰冷的冲洗液进行结膜囊

冲洗时，患者不适感尤为明显，这不利于患者配合完

成操作。有研究显示，相较于常温生理盐水，使用加

温生理盐水进行结膜囊冲洗，可提高患者的舒适度

及配合度，减轻患者眼部疼痛感及结膜充血程度［11］。

笔者设计的新型结膜囊冲洗装置增加了对冲洗液的

加温功能，使冲洗液接近患者体表温度。研究结果

显示，A组刺痛、流泪、异物感的总发生率和球结膜充

血总发生率低于B组（P<0.05），表明使用新型结膜囊

冲洗装置可减轻角膜刺激症状，降低不良反应发生

率。本研究结果还显示，应用新型结膜囊冲洗装置

冲洗后，铺巾浸湿面积显著减小（P<0.05），分析原因

可能为万向阻尼球头有助于调整受水器角度，同时

增大施加于患者眼周面颊部的压力，提高受水器与

面颊的贴合程度，从而减少冲洗液的溢出。此外，
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A组的VAS评分低于B组（P<0.05），表明使用新型结

膜囊冲洗装置有利于提高患者的舒适度。

  本研究结果还显示，A组的结膜囊冲洗时间短于

B组（P<0.05），提示采用新型结膜囊冲洗装置可以提

高医护人员的工作效率，节省人力成本。不锈钢受

水器容量有限，在冲洗结膜囊的过程中需要多次倾

倒废液，增加操作时间，而新型结膜囊冲洗装置中的

水位传感器、抽吸机、缓冲管、出水管、废水箱等组件

能够在冲洗过程中触发抽吸机功能，冲洗液顺着出

水管通道排出，减少倾倒操作，避免操作中断。此

外，新型结膜囊冲洗装置通过伸缩杆和万向阻尼球

头两个组件固定受水器，并利用塑形杆缠绕式固定

冲洗管，操作者在冲洗过程中不需要他人协作，可以

实现单人操作，节省人力成本。

  综上所述，本研究设计的结膜囊冲洗装置切实

解决了常规结膜囊冲洗操作中单人操作困难、冲洗

液溢出、操作中断、冲洗液温度低等问题，可以减轻

患者角膜刺激症状，减少球结膜充血的发生，改善患

者舒适度，并可提高医护人员工作效率，节省人力成

本，值得临床应用推广。
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