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105岁高龄患者全麻下行白内障摘除术的护理配合 

周 力 袁 原 
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白内障是老年人多发病、常见病，一般采用手 

术方式进行治疗，从而达到改善生活质量的目的。 

手术多在局麻下进行。简单安全有效。本院 2008 

年 1月收治 1例 105岁高龄的老年白内障患者，经 

过多科会诊讨论确定在全麻下行白内障摘除术。 

患者年龄大，长期卧床，失聪失明，无论是手术还是 

麻醉都存在着较大的风险。通过此例成功的手术， 

验证了我院医疗和护理的综合实力，并为今后高龄 

患者和全麻手术患者提供了宝贵的护理经验。现 

将护理介绍如下。 

1 病例介绍 

患者，男性，105岁。数月前因肺部感染人院， 

经过治疗感染得到控制，但由于高龄，患者患有双 

眼老年性白内障，视力丧失，并且失聪。对全麻手 

术有恐惧心理。体检：血压 107／70mmHg，脉搏 70 

次／rain。肝肾功能正常。无糖尿病、高血压、冠心 

病史。无手术史、过敏史。不吸烟饮酒。眼科检查 

可见双眼老年性过熟期白内障。患者于2008年 1 

月 16日在我院全麻下行白内障囊外摘除+人工晶 
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体植入术。手术角膜缘小切口，常规注入 Douvis— 

cout粘弹剂。lml空针撕囊，5ml空针加林格液和 

冲洗针头对白内障的皮质和核进行充分的水化分 

离，然后用注水晶体套圈将核娩出。10／0 nylon缝 

线缝合切口，超声乳化机 1／A程序将皮质吸出。 

再次注入 Duoviscout粘弹剂 ，扩充前房，植入折叠 

人工晶体，注入缩瞳剂。吸出残余的皮质、粘弹剂 

和缩瞳剂，10／0 nylon缝线缝合切口。结膜下注射 

2万 U庆大霉素和 5mg地塞米松，结膜囊内涂红 

霉素眼膏，纱布及眼罩覆盖术眼。术毕患者返回 

ICU，第 2天拔气管插管，第 3天患者可视人、视 

物、读书、看报。1周后出院。 

2 围术期护理 

Z1 术前护理 

术前访视是手术室护理的关键程序。对患者 
一 般情况进行了解，是保障手术室护理安全措施的 

第一步。该患者是 105岁的高龄老人，身体机能严 

重退化，机体抵抗力下降。患者为高级知识分子， 

头脑清醒，但与外界交流严重障碍，患者表现对全 

麻手术的恐惧。护士通过与家属的沟通，消除家属 

的疑虑和紧张心理，嘱患者术前 8h禁食水，选择全 

麻手术的静脉，术前 30min静脉穿刺部位涂上局 

4．2．4 熟悉手术步骤和熟练掌握仪器、设备的使 

用是手术成功的必要条件。术前检查手术间各种 

仪器的性能和灵敏度，确保性能良好。参加新技术 

培训，尤其是手术组的专科训练，熟练掌握新仪器、 

新设备的使用，不断提高配合水平。 

总之，医护之间密切合作，做好术前访视和指 

令性语言训练，术中即时监测病人意识，准确识别 

病人反馈信息，适时体位控制，积极配合唤醒麻醉 

以及熟练运用各种仪器设备，才能保证手术安全、 

顺利地完成。 
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全麻前后安置截石位对患者舒适度的影响 

方晓玲 

摘要 目的 探讨全麻前后安置截石位对手术患者舒适度的影响。方法 将 68例全麻手术患者随机分为对照组和观 

察组，各 34例。对照组采用全麻后安置截石位，观察组采用全麻前安置截石位。观察两组术后下肢疼痛、腰部酸痛和有无压 

疮的发生。结果 对照组 9例下肢疼痛，8例腰部酸痛，观察组 1例下肢疼痛，1例腰部酸痛。两组比较有显著性差异(P< 

0．05)，两组均未发生压疮。结论 在麻醉前、患者意识清醒可以配合的情况下进行截石位安置，患者术后舒适度高。 
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截石位是较常用的手术体位之一，广泛应用于 
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普通外科、妇科、泌尿外科等手术，由于该体位在临 

床应用中极易引起损伤，如坐骨神经、腓总神经损 

伤、下肢深静脉血栓形成、腓肠肌综合征和小腿筋 

膜腔综合征等Ⅲ，给患者带来痛苦。临床工作中多 

麻药，减少静脉穿刺不良刺激。手术日由手术室护 

士与护工共同接患者，保障患者从病房到手术室运 

送过程中的安全。术前手术间的准备是保障手术 

安全顺利进行的重要环节。手术室护士对手术要 

有充分的了解，备齐手术所需器械、耗材和仪器、晶 

体、粘弹剂、手术缝线。由于患者的眼底情况不明， 

手术室不但准备了白内障手术所需的器械，且准备 

了间接眼底镜，玻璃体切割器械，玻璃体切割和超 

声乳化一体机，显微镜，激光机，眼科用手术床和手 

术椅。对所有的仪器设备进行检查，使之处于功能 

完善状态。 

2．2 术中护理 

手术当日由手术室护士和护工接患者到手术 

室，将患者轻轻平移至手术床，以避免高龄患者因 

骨质疏松引起骨折。患者平卧，双侧胭窝下垫一软 

枕。暖风机温毯对患者进行保温，避免体温过低引 

起各系统和脏器的衰竭。四肢骨关节处垫棉垫。 

由于患者沟通障碍，护士在患者麻醉前，由始至终 

紧握患者双手，给予精神支持和安慰，患者能平静 

地接受手术。巡回护士在麻醉插管给药时应密切 

配合，固定好气管插管。由于患者没有牙，牙床用 

湿纱布保护，避免气管插管造成牙床损伤。协助麻 

醉医生固定好螺纹管，然后迅速接好超声乳化和玻 

璃体切割一体机。配好前房灌注液(500ml林格液 

中加入 0．5mg的肾上腺素)。调节机器程序：选择 

Anterior(前节)，选择 Dr．Lai(赖大夫程序)，选择 

I／A(抽吸／灌注)。调节灌注液的高度为 90cm。 

巡回护士协助手术开始后，密切观察患者的情况， 

检查暖风机温毯的温度，注意输液速度，一般 6O 

滴／min为宜。同时，巡回护士通过显示器，密切注 

意手术进展情况，一旦发生意外，在第一时间内提 

供手术所需一切物品。根据医嘱核对后打开人工 

晶体，晶体植入后巡回护士将配有肾上腺素的林格 

液换为普通的林格液，手术结束后，协助术者遮盖 

患者术眼。 

Z3 术后随访 

患者术后 24h一般情况平稳，拔气管插管，术 

后第 3天，患者可以视人、视物、读书、看报。1周 

后患者出院。 

3 体会 

施颖辉等Ⅲ报道，90岁以上高龄白内障患者 

围手术期的护理方法，但对 105岁高龄患者实施手 

术实属罕见。通过此例高龄手术患者的手术配合， 

我们认为术前访视患者，手术物品准备充足，保暖， 

手术时密切观察患者情况和手术进展等是手术顺 

利进行的基本保障。 
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