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眼外伤的种类有哪些？
1.�机械性伤害 包括直接撞击、

割伤、 挫伤等， 常见的机械性伤害
包括拳击、 打击、 尖锐物体进入眼
球等。

2.�化学性伤害 是指腐蚀性或
刺激性化学物质接触眼球而引起的
伤害， 常见的化学物质包括强酸、
强碱、 溶剂等。

3.�烧伤和冻伤 是指热源或寒
冷环境对眼球造成的损害， 如高温
烧伤、 冰冻引起的眼睛冻伤。

4.�光损伤 长时间暴露在过强
的光线 （如紫外线、 激光） 下导致
眼睛受损， 如电焊工人长期不采取
保护措施导致电弧光损伤眼睛。

5.�辐射性伤害 由放射线 （如
X 射线） 或其他电离辐射引起的眼
球损伤， 这种伤害常见于医学影像
工作者、 核工作者等。

不论是哪一种原因引起的眼外
伤， 都可根据其严重程度和病理特
点分为轻度 、 中度 、 重度三个级
别。 轻度眼外伤是指只引起暂时性
疼痛、 红肿和不适感， 而重度眼外
伤则可能导致眼球穿孔、 视网膜脱
离以及严重的视力受损。

眼外伤有哪些症状？
1.�疼痛 眼外伤后最常见的症

状就是眼部疼痛或灼热感 ， 疼痛
程度取决于受伤的严重程度和伤
害部位。

2.�视力障碍 眼外伤除了疼痛
外， 患者还可能出现视力模糊、 双
影、 视野缺损或暗视等视力问题，
常由于眼球结构受损、 角膜水肿、
玻璃体积血或视网膜损伤引起。

3.�流泪 眼外伤时， 由于眼部
刺激、 充血或角膜表面不规则， 可
导致眼泪产生过多。

4.�畏光 眼外伤可导致光敏感，
即畏光， 尤其对强光 （如阳光或明
亮的室内灯光） 更敏感， 以致引起
不适或疼痛。

5.�异物感 某些眼外伤还会引
起异物感， 即感觉眼睛里有沙子、
灰尘或异物， 这种感觉可能是眼睛
角膜受损或异物残留引起的。

6.�失明 严重的眼外伤还会导
致血液或眼球组织流出、 眼球突出
或下陷、 明显肿胀或淤血、 双眼不
能正常对焦、 视力完全丧失等。

眼外伤如何急救？
眼外伤的急救处理要迅速、 准

确 、 有效 。 处理过程中应保持冷
静， 不要乱抓乱揉， 有效的急救处
置能减轻病情 ， 最大程度保留视
力。 对于不同原因引起的眼外伤，

急救处理方法有所不
同。

1.�机械性伤害 如为异物入眼，
轻微者可以用清水或生理盐水清
洗； 对于较大的异物， 不可轻易尝
试取出， 应及时就医。

2.�化学性伤害 如果化学物质
进入眼部 ， 应及时用清水反复冲
洗， 可以让患者睁开眼睛对着水龙
头， 患眼处于低位， 使自来水缓慢
流入眼内冲洗眼球。 为避免进一步
伤害， 切勿揉搓或用力擦拭。 冲洗
完成后， 用干净纱布或遮光眼罩轻
轻覆盖受伤的眼睛， 保护眼睛免受
外界刺激， 立即就医。

3.�辐射性伤害 如遭遇紫外线
和其他辐射性物质的辐射， 应立即
将患部暴露在冷水中， 并在黑暗环
境中休息 5~10 分钟， 然后就医。

如何正确护理眼外伤？
1.�缓解疼痛 如果眼外伤后疼

痛， 可以使用非处方止痛药 （如布
洛芬） 来缓解不适， 也可在专业医
生的指导下使用其他止痛药物。

2.�遵医嘱治疗 遵医嘱治疗 ，
并定期回访以确保恢复进展正常。

3.�保持眼部清洁 用正确的清
洁 方 法 保 持 眼 睛 及 周 围 区 域 的
清 洁 ， 避 免 使 用 刺 激 性 或 化 学

性物质 。
4.�护眼措施 佩戴眼罩、 护目

镜或其他护眼设备， 以保护受伤眼
睛， 避免眼睛再次受伤。

如何有效预防眼外伤？
1.�戴眼保护装备 在进行体育

运动、 激烈活动或从事可能导致眼
部受伤的工作时， 务必正确佩戴合
适的眼保护装备， 如护目镜、 护目
罩或护目眼镜。

2.�注意安全环境 家庭和工作
环境中， 及时清理或修复可能导致
眼部受伤的潜在危险物品或设备。

3.�防止接触化学品 处理化学
物质时， 应穿戴适当的防护手套和
眼部防护装备， 以防止化学品直接
接触到眼睛。

4.�定期眼部检查 定期进行眼
部检查， 尤其是有眼部疾病家族史
或其他潜在风险的人群， 早期发现
和治疗眼部问题可以减少眼外伤的
发生。 平时避免用脏手触摸或揉搓
眼睛， 以减少感染和损伤的风险。

玉林市红十字会医院 罗碧波

眼外伤的急救与护理

如何进行术前皮肤准备？
入院后需手术的患者， 每日可

用皂液沐浴或擦浴全身， 手术当日
再次清洁或消毒； 需备皮的患者，
手术当天早晨或术前用相应工具备
皮。 多重耐药菌感染的患者在上述
皮肤准备的基础上， 还应使用洗必
泰消毒湿巾擦拭， 洗必泰卫生湿巾
不含酒精， 内含 2%葡萄糖酸洗必
泰为主要杀菌成分， 能在皮肤上形
成持久保护膜。 手、 脚、 会阴等部
位皮肤微生物密度高， 术前也可以
用洗必泰反复清洗。

术前皮肤清洁方法有哪些？
1.�全身淋浴 患者自身情况较

好者首选全身淋浴， 在清洁的基础
上再对手术部位进行重点清洗。 大
量研究表明， 用 2%葡萄糖酸氯已
定、 抗菌皂等至少 2 次冲洗， 间隔
1 分钟后再用清水冲净泡沫的清洗
方式足以抑制或杀死体表的病原
体， 可降低手术部位感染风险。

2.�局部擦拭 行动不便、 精神
状态较差或者急诊手术患者可以采

用局部清洁法， 用清洁棉球蘸清洁
剂， 以手术点为中心半径 30 厘米
由内向外进行皮肤擦洗， 时间不少
于 1 分钟， 以利于溶液充分渗入皮
肤皱褶和毛孔 ， 擦洗后用清水冲
净， 再用无菌棉球或纱布擦干。

3.�特殊准备 对于腹部手术患
者， 应使用肥皂液浸泡脐孔后再用
清水冲洗 ， 最后使用 75%乙醇消
毒， 能明显降低脐孔不良反应的发
生率， 且病人满意度较高。 对于存
在结肠造口的皮肤区域， 术前应该
使用带有抗菌剂的海绵敷料进行覆
盖， 防止术中造口分泌物污染无菌
区 。 烧伤 、 剥落等存在损伤的皮
肤， 应使用生理盐水冲洗， 减少局
部刺激。

目前， 临床上常用的皮肤清洁
剂有葡萄糖酸氯已定、 聚维酮碘和
皂液等， 究竟术前使用哪一种清洁
剂， 尚未达成一致共识。 美国疾病
控制与预防中心 （CDC） 推荐氯己
定用于预防医院感染的发生， 2017
版 SSI （外科伤口感染） 推荐在手

术前一天晚上对患者进行全身沐
浴， 或者肥皂 （抗菌与否均可） 或
消毒液擦拭。 目前， 国内许多医院
的病房具备术前沐浴的条件， 建议
择期手术病人通过术前淋浴来减少
体表常居菌的细菌量， 达到降低术
后切口感染率的目的。
进入手术室为什么只能穿病号服？

手术室是相对无菌的环境， 术前
沐浴、 清洁皮肤是为了保证手术室环
境清洁无菌， 而进手术室穿病号服
则是为了方便手术消毒、 充分暴露
手术视野、 防止术中皮肤损伤等。

患者进入手术室只能穿病号
服， 且要贴身穿， 不能穿内衣， 气
温低时可以穿一件外套。 这是因为
所有的手术患者都要在胸前贴上电
极片， 用来连接心电监护仪， 如果
穿上内衣， 可能会造成心电监护连
接不当， 影响医护人员对患者生命
体征的观察。 对于需要硬膜外麻醉
的患者则要在背部进行操作， 穿内
衣会影响消毒， 且女性内衣过紧还
可能影响呼吸。

为了更好地暴露手术视野， 不
影响各种仪器的正常工作， 患者有
时还可能要脱去病号服， 甚至是内
裤。 这是因为手术过程中的各类监
护、 管路、 引流等都要直接接触患
者皮肤， 如果有衣服， 可能会影响
仪器的正常使用 ； 对于手术时间
较长的患者 ， 有时还要插尿管 ，
如果穿内裤会影响医护人员的无
菌操作 。 另外 ， 手术本身及麻醉
是存在风险的 ， 如术中遇到意外
情况 ， 医护人员需给患者用药或
抢救 ， 如进行深静脉穿刺 、 胸外
心脏按压等 ， 这时的内衣裤就会
成为不必要的 “负担”， 影响抢救
工作的顺利进行 。 不过 ， 患者也
不必过于担心 ， 除需要暴露的手
术部位外 ， 医护人员会注意保护
隐私。 另外， 手术室的温度一般为
22℃~24℃， 护士会做好各项保暖措
施， 必要时使用暖风机、 输液加温
器等， 避免患者受凉。

广西壮族自治区桂东人民医院
胡春燕

全面了解术前准备的相关事项
�������充分的术前准备不仅可以提高手术的成功率， 还能减少术后并发症的发生， 而术前沐浴、 更衣则是很重要的一步。
术前沐浴是为了清洁皮肤表面的污垢， 预防手术部位感染， 通过淋浴的方式可以有效清洁体表皮屑污垢， 避免污垢落
入切口造成手术部位的感染， 影响伤口愈合， 无法淋浴者可进行擦浴； 进入手术室更换病号服则是为了方便术前消
毒、 术中抢救， 以及更好地暴露手术视野。 下面就让我们一起来了解一下术前准备的相关事项吧。

�������眼外伤是指眼球及其附属结构受到外来机械性、 物理性或化学性伤害而引起眼部各种病
理性改变， 严重情况下可能导致失明和其他严重并发症， 合理的处置和护理对于保障患者
的视力非常重要。 本文将为大家介绍一些关于眼外伤的急救处理与护理的基本知识。


