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在临床工作中，研究斜视患儿的心理、个性和 

行为特征，总结其自身规律性且进行有针对性的心 

理干预，有较重要的意义。 

术前干预：为了了解患者病情，明确诊断及设 

计手术方案，医生需对患儿做多项检查，其中如同 

视机检查、立体视检查、线状镜检查都需要患者良 

好的配合，才能得到正确的数据。针对斜视患者的 

心理特点，医生在检查时应态度和蔼、亲切，用诱 

导法而不是威吓法，用形象化的语言，尽量用患者 

理解的语言而不是医学术语，使患者消除紧张情绪， 

积极配合。在检查室布置上要体现童趣，并准备一 

些玩具。 

术中干预：由于局部麻醉下手术可以观察眼位 

调整手术量，术后效果好，对于年龄大的儿童应争 

取采用局部麻醉。这需要医生，护士操作轻柔，减 

轻不适感，多运用鼓励性语言，耐心做好心理疏导， 

帮助患儿克服紧张、恐惧情绪，使其主动配合手术。 

术后干预：多数患儿对斜视手术效果满意 。 

Archer研究表明了斜视手术对患儿的情感、行为、 

社会适应情况产生了积极影响【41 。术后患者会出现 

结膜充血、眼疼、异物感等不适，少数患儿出现角 
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膜瓣完全掀起，翻转，用刀片轻轻刮除瓣下及基质床上残留 

附着的上皮等组织，复位角膜瓣，反复冲洗瓣下碎屑，尽可 

能展平角膜瓣，用吸水棉签吸干水分。滴托百士眼水，戴强 
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膜上皮剥脱，应积极休息，对症处理。对术后欠矫、 

过矫而再次手术的患者，应向患者耐心解释，取得 

患儿及家属的配合和理解，消除其疑虑，降低其焦 

虑和烦恼。 

本文初步阐述了斜视患儿表现为情绪不稳定的 

心理特点，为临床心理干预、达到身心治疗的目的 

提供了理论依据。斜视病情的特点影响了患儿的心 

理、个性和行为特征，患儿的心理状况也影响了斜 

视的治疗与康复。 
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生透气型角膜接触镜，包扎术眼。术后第 1d，左眼视力 0． 

3，角膜瓣复位良好，仍可见细小皱褶，角膜水肿 ，部分上 

皮脱落，前房积血完全吸收。继续戴角膜接触镜，滴托百士、 

氟美童眼水。术后第7d，左眼视力0．8，角膜瓣平，水肿消 

退，隐约可见细小条纹。术后 1mon，左眼视力 1．0，角膜透 

明，无水肿，条纹消失，无上皮植入。 

讨论 近年来行 LASIK手术的患者越来越多，其术后 

并发症也越来越多见。其中术后外伤引起角膜瓣移位屡有报 

道。我们报道的病例为LASIK术后5y外伤引起的角膜瓣移 

位，说明术后 5y角膜瓣和基质床仍不能完全愈合，仍是易 

受伤的薄弱环节。因为角膜基质内胶原整齐、紧密且互相平 

行，呈高度的规则板层排列。且板层刀切削面平整、光滑。 

术后多长时间能完全愈合，或达到术前强度状态，目前未见 

确切报道，有待进一步验证。本例愈合时间较长，考虑是否 

屈光度较大，激光切削深度较深有一定的关系，还有待进一 

步研究探讨。 
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