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对面瘫之眼脸闭合不全患者应用综合护理的效果观察
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摘要：目的　观察面瘫之眼脸闭合不全患者应用综合护理效果。方法　选取我院 2016 年 2 月 -2018 年 2 月收治的眼脸闭合不全患者 86 例，随

机分为对照组与综合组，各43 例，对照组行常规护理，综合组行综合护理，对比两组效果。结果　综合组并发症相对对照组明显更少（P＜ 0.05）。

结论　在眼脸闭合不全患者护理用给予综合护理干预，可显著减低患者眼部并发症发病率，促进临床治疗效果。
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眼脸闭合不全主要由面部神经麻痹，眼眶、眼球比例不

调等原因导致患者上下眼脸无法充分闭合，眼脸闭合不全诊

治并不困难，但极易出现各种眼部并发症，影响治疗效果，

给予患者全面眼部护理干预对于减少并发症发生 [1]，提高治

疗效果有着重要作用，因此，我院特将综合护理运用在实际

护理工作中，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2016 年 2 月 -2018 年 2 月我院治疗的 86 例眼脸闭合

不全患者分为对照组（n=43）与综合组（n=43），对照组男

25例，男18例；年龄18.2-75.6岁，平均年龄（34.58±3.15）

岁；综合组男 24 例，女 19 例；年龄 18.6-76.1 岁，平均年

龄（35.11±3.49）岁，对比两组一般资料（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组行常规病房环境护理、并发症预防的基础护理。

综合组给予综合护理，包括①定时评估：首先综合评估

患者全身状况，了解患者发病史，掌握病症程度及患者意识

状态，了解患者使用麻醉剂、镇静剂等药剂使用情况，全面

排查患者是否伴有糖尿病、高血压等全身性慢性疾病；随后

详细观察患者眼部局部症状，了解患者眼部是否出现异常分

泌物或存在眼痛、视力障碍等情况；详细检查患者眼部存在

结膜充血血、水肿、外翻等症状，若结膜出现充血，则可确

证为结膜炎；并从透明度、知觉、弯曲度等方面观察患者角

膜正常情况。②心理干预：眼脸闭合不全临床治疗难度相对

较低，治疗成功率极高，但部分患者受视力障碍影响，极易

出现各种悲观情绪，影响治疗效果。因此，护理人员因当积

极与患者保持沟通交流，帮助患者对眼脸闭合不全病症建立

正确认知，并耐心听取患者诉说，积极疏导患者不良情绪，

协同家属积极鼓励患者，使患者树立积极治疗信心，提高患

者在后续治疗、护理工作中的依从性。③眼部清洁：保持眼

部清洁卫生是眼脸闭合不全患者护理工作中的重要环节，在

眼部清洁过程中，需利用生理盐水全面冲洗，清洁患者眼部

外层表皮，或者使用浸泡在生理盐水或无菌溶液中的无菌医

用纱布擦拭患者眼睛。④眼部防燥干预：临床中使用的预防

患者眼部干燥的方法较多，可通过保持患者眼睛泪腺湿润的

方法防止其眼球干燥；也可通过贴聚乙烯保湿膜的方法，在

患者眼部建立腔室，也可起到良好保湿效果；此外，可使用

适量金霉素眼膏、聚丙烯酰胺凝胶等拥有润滑效果的抗生药

剂，在保持患者眼球湿润效果的同时，增强其抗生作用，预

防眼部出现感染。⑤闭合眼睑：主要通过物理方式，借助“外力”

使患者眼脸闭合，是眼睛护理中的常见方法。可通过盐水纱布、

粘胶带或使用医疗粘贴膜制作眼罩等方式，帮助患者被动闭

合眼睑；对于眼脸闭合不全症状较严重患者，可通过短暂睑

缝术给予眼睑缝合。⑥综合护理指导：对于眼部无感染患者，

可每 3h 进行一次上述眼部清洁护理，按时检查患者眼部结膜

是否出现充血、肿胀症状或眼部上皮损伤情况；对于角膜暴露

患者，可给予适量眼膏治疗，2h/ 次；对于伴有眼部细菌感染

患者，可局部使用庆大霉素治疗，并取样化验，给予针对治疗；

⑦中医穴位按摩：在治疗中后期可通过刺激穴位，疏通经络，

提高患者抗病能力。选取患者面部太阳、鱼腰、印堂等穴位，

合理使用点揉、点按等按摩方法，要求用力均匀、柔和，询

问患者感受，以舒适为宜，10-15min/ 次，完成按摩后指导患

者静躺 3-5min，再起床运动。

1.3 观察指标

经护理干预后，观察两组患者眼部并发症（角膜穿孔、

瘢痕形成、角膜溃疡等）情况。

1.4 统计学

数据纳入 SPSS17.0 软件，（%）表示计数资料，χ2 检验，

P＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果

综合组并发症明显少于对照组（P＜ 0.05），见表 1。

表 1：两组并发症对比 [n（%）]

组别 n 角膜穿孔 瘢痕形成 角膜溃疡 发病率（%）

对照组 43 1（2.33） 1（2.33） 1（2.33） 6.98（3/43）

综合组 43 1（2.33） 3（6.98） 3（6.98） 16.28（7/43）

χ2 - 0.000 2.436 2.436 4.208

P - 1.000 0.119 0.119 0.040

3 讨论

眼睑闭合不全患者主要因其眼睑闭合不充分，使得部分

眼球暴露，长期如此将引起患者眼部结膜水肿、肥厚，甚至出

现暴露性角膜炎，严重影响对眼球保护作用，极易引起患者

视觉功能障碍。目前在眼睑闭合不全临床治疗中，主要是根

据病因，给予针对治疗，对于症状较轻患者给予药物保守治

疗即可，对于少数症状较重患者，可通过手术方式治愈 [2]；

眼睑闭合不全主要可引起患者眼部角膜、结膜等组织功能障

碍，易出现角膜损伤、瘢痕等并发症，将对患者治疗效果造

成极大影响，因此，合理的护理干预在其临床治疗工作有着

重要意义。

由于医疗水平快速提高，临床治疗中对护理水平的要求

也越来越高。特别是在人体眼部等重要且脆弱部位的护理工

作中，需严格要求其细致化、全面综合化 [3]。本次研究中，

我院对眼睑闭合不全患者行综合护理，通过对患者全身状况

（下转第 23 页）
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3 讨论

前列腺增上主要集中在老年人群中，有着非常高的发病

率，而且经常容易伴随一些并发症的情况发生 [3]。前列腺增

生发病的主要原因主要是因为长时间排尿不通畅所造成的颗

粒物沉淀，再加上感染等原因，最终导致患者形成结石。前

列腺增生伴膀胱结石需要将尿路的阻梗完全消除，于此同时

将患者体内的结石取出来。因为以往的耻骨上膀胱切开取石

会对患者造成的创伤比较大，而且非常容易患者出现一系列

并发症，无形中增加患者的治疗痛苦，影响患者的病情的恢复。

随着最近见年来，外科微创技术越来越进步，这也让 TURP 在

治疗前列腺增生中得到了较多的应用，成为了治疗此病的一

个重要的标准 [4]。钬激光碎石通过对钛元素的应用，然后对

结石将产生出的能量对其进行冲击，而且方向性非常明确，

损伤组织有了明显的降低，在膀胱结石中有着显著的治疗效

果。通过本文的研究内容可知，采用 TURP 联合钬激光碎石治

疗的患者，治疗效果具有显著性，且普通组患者的并发症发

生率（23.35％）显著高于研究组患者的并发症发生率（9.30

％），组间计量数据对比差异有统计学意义（P<0.05），结

果好有关的报道文献相符合 [5]。

综上所述，采用 TURP 联合钬激光碎石的治疗方法，在前

列腺增生合并膀胱结石患者能够取得显著的治疗效果，而且

手术实施时间短，并发症发生率有了明显的下降，因而该治

疗措施更适用于临床治疗。
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的综合评估，全面掌握患者发病史、用药史、过敏史等基本

情况，可为其后续临床治疗、护理工作提供准确指导依据；

通过详细观察、分析患者眼部结膜出血、水肿、感染的临床

症状，可准确判断患者病症程度，以便为患者提供更具有针

对性护理、治疗措施；通过每日定时进行眼部清洁，利用无

菌溶液或生理盐水保证患者眼部清洁卫生，并使用保湿膜或

相关润湿类抗生素药物，可有效预防患者眼部干燥，并能减

少患者出现眼部感染情况，预防相关并发症出现。

综上所述，将综合护理方式运用眼睑闭合不全患者临床

护理工作中，对于预防患者眼部并发症的出现有着重要意义，

可有效降低并发症发病几率，保障临床治疗效果。
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专栏，对医保政策存在的误区进行解答，及时解决接诊中的

医保问题展开讨论，以便减少医疗保险政策对医院造成的负

面影响，树立医院对外的良好形象，提高对外知名度。

3.2.3采取激励机制这里所谓的激励主要是通过相应的设

计适应外部的奖惩形势和工作氛围，从而产生内在的约束行

为，利用奖惩性的措施和行为方法来引导医院成员保持适当

的行为指示，以有效的系统化个人活动完成个体目标。根据

有关资料文献报道，激励机制已经在医院管理中发挥出重要

价值，并且得到肯定，在医院的医保管理领域，遵从医保规则，

为参加医保的人群做出工作上的改变，热情服务于参保人员，

有效调动全院的参保职工关注医院医保管理绩效工作开展情

况 [5]，提出有效的方法举措，为整个医院全体员工树立起医

保管理观念，增强对医保管理的敏感度。

4 总结

综上所述，医院医保管理绩效的影响因素类型多样，只

有从医院内部加强管理，及时对最新规章制度和政策加以宣

传和学习，才能使得医院员工重视起来，积极启动鼓励性的

奖惩有效机制，强化对外的联系，从根本上保证医院医保管

理工作的分工明确，提高医院医保管理水平。
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