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    1．了解眼部检验方法及护理配合
    2．熟悉视功效检验方法及护理配合
    3．掌握眼底荧光造影术及眼底激光

治疗护理配合
    4．掌握准分子激光手术和光动力疗

法护理配合
    5. 学会眼科惯用护理技术操作 
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预习案例
【案例3-1】: 患者张某，女，58岁，因双眼视物含糊、视力下降
六个月，于年09月15日由家眷陪同入院，患者既往有“糖尿病”病史，
于1月前在本院行“双眼糖尿病性视网膜病变激光治疗术”，查：
T36.7℃,P72次/分,R20次/分,Bp120/88mmHg，专科检验测视力：
右眼0.1左眼 0.2双眼瞳孔尚圆，对光反射稍迟钝，眼底示：视乳头
边界色淡，视网膜散在大量微血管瘤及激光斑，并可见黄白色渗出
及白色棉绒斑，黄斑部水肿显著，中心凹反应未见。主管医生为其
拟行眼底荧光造影检验。

思索：
       1.护士应怎样配合医生进行眼底荧光造影检验？

       2.患者眼底荧光造影检验后需要掌握哪些注意事项？？
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（一）眼科惯用诊疗技术和
          护理配合 

（二）眼科专科护理技术操作 

第三章
眼科惯用诊
疗护理技术 
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第一节  眼科护理工作制度

  一、眼部检验

     眼科检验应在良好照明系统下进行，可在自然光线下进行，也可在手电筒照明下进行，

是眼病诊疗主要依据，需按一定次序进行，先右眼后左眼，由外到内，由前到后，可防止遗

漏一些病变。在患有传染性眼病时，则应先检验健眼，后检验患眼，以防止交叉感染。检验

患儿时，护士或家长配合将患儿手足及头部固定后，再进行检验。 

（一）眼从属器检验
       1．眼睑  眼睑位置、闭合功效、眼睑形状、运动、对称性、睑裂大小、眼睑皮肤颜色、光泽、肿胀、
瘢痕、新生物；睫毛有没有倒睫，根部有没有充血、鳞屑或溃疡；眼睑触诊则判断是否有压痛、水肿、
气肿、新生物等。
       2．泪器  观察泪腺部位颜色、形状、有没有红肿、新生物等，泪小点位置、开口大小，泪囊区有没
有红肿压痛或瘘管，挤压泪囊有没有分泌物自泪小点返流。判断泪道有没有阻塞及阻塞部位可行泪道冲
洗。
       3．结膜  在照明充分条件下进行检验，按次序分别检验上下睑结膜、上下穹隆结膜、球结膜内外眦
部和半月皱襞。嘱患者双眼放松，将眼睑上、下翻转观察有没有充血、乳头肥大、滤泡增生、瘢痕、溃
疡、睑球粘连、分泌物潴留，有没有异物等。
      4．眼球位置及运动  观察眼球位置、眼球大小，有没有眼球震颤和斜视、有没有突出或内陷。检测
眼球突出方法可用Hertel突眼计。我国人眼球突出度正常平均值为12～14mm，两眼球差值不超出2mm。
观察眼球运动时，嘱受检者向左、右、上、下及右上、右下、左上、左下八个方向注视，以了解眼球位
置，运动有没有障碍。触诊了解眼球搏动情况。
      5．眼眶  观察两侧眼眶对称性、形状、大小等，眶壁与眶缘有没有压痛、缺损或肿物。 
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（二）眼前段检验 
        检验眼前段惯用两种方法：一是利用聚光手电筒配合放大镜进行检验；一是裂隙灯显微镜及一些附件进
行检验。检验普通次序为：巩膜、角膜、前房、虹膜、瞳孔、晶状体。
        1．巩膜  观察有没有黄染、充血、结节、隆起及压痛。
       2．角膜  观察角膜形状、直径大小、弯曲度、透明度及表面是否光滑，有没有异物、新生血管及混浊
（瘢痕或炎症）；角膜感觉、角膜后从容物等。检验角膜上皮有没有缺损或溃疡，可用无菌1%～2%荧光素
钠溶液滴于下穹窿结膜囊，或用灭菌荧光素钠滤纸置于结膜囊内进行染色。在裂隙灯显微镜下经过钴蓝色滤
光片观察，正常角膜不着色，假如角膜上有黄绿着色，其着色区域反应上皮缺损或溃疡部位、范围。
       3．前房  观察房水有没有混浊、积血、积脓以及前房深度。
       4．虹膜  观察颜色、纹理，有没有新生血管、虹膜萎缩、结节和色素脱失，有没有前粘连（与角膜粘连）
，后粘连（与晶状体粘连）；有没有根部离断及缺损，有没有震颤等。
       5．瞳孔  观察瞳孔形状、大小、位置、对称情况、边缘是否整齐及反射。正常成人瞳孔在自然光线下直
径约为2.5～4mm，幼儿及老年人稍小。检验瞳孔各种反射对于视路及全身病诊疗有主要意义。
       6．晶状体  观察透明度、颜色、位置、形态及异物等，必要时散大瞳孔检验。 

（三）眼后段检验
       眼后段是指眼球内位于晶状体以后部位，包含玻璃体、视网膜、脉络膜和视神经盘，惯用直接检眼
镜和间接检眼镜在暗室里进行检验。观察玻璃体有没有出血、混浊，视网膜、脉络膜有没有出血、水肿、
脱离等，视神经盘有没有水肿、萎缩等。 

（四）裂隙灯显微镜检验法
       裂隙灯显微镜（图3-1）为眼科最惯用检验工具之一，可放大10～16倍，帮助眼病诊疗或治疗。
       在暗室中，使患者头部舒适地固定于颌架上，调整好裂隙灯显微镜高度，患者眼部恰好位于观察平
面。打开光源，检验者左手撑开患者眼睑进行检验，惯用是直接照明法，即将灯光焦点与显微镜焦点联
合对在一起，将光线投身结膜、巩膜、角膜或虹膜上，可细微地观察该部位病变。依据观察需要可调整
裂隙宽度、光线强度和投射角度，普通光源投射角度与眼球成30°～60°，光线越窄，切面越细，组织层
面越分明。
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 图3-1  裂隙灯显微镜 
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（五）直接检眼镜检验法
       直接检眼镜为眼科最惯用检验工作之一，检验所见眼底正像，放大约16倍。
       在暗室中，患者取坐位，朝正前方注视。检验双眼时普通先检验右眼，后检验左眼。检验右眼时，
检验者站在患者右侧，用右手持检眼镜，用右眼观察，检验左眼时则相反。首先检验屈光介质有没有混
浊，将镜片拨到+8～+10D，距被检眼10～20cm，将检眼镜灯光射入瞳孔，如屈光介质混浊，则红色反
光中出现黑影，此时嘱患者转动眼球，如黑影移动方向与眼动方向一致，表明混浊位于晶状体前方，如
相反，则位于晶状体后方，如不动则为晶状体混浊。然后进行眼底检验，让患者双眼平视前方，昼将检
眼镜靠近被检眼前，将镜盘拨到0处，如有屈光不正，调拨镜片至看清眼底为止。要检验周围部眼底，
可嘱患者向各个方位转运眼球，同时检眼镜也随之作对应倾斜进行检验。检验完成，关闭电源。
（六）眼压测量法
       眼压是眼球内容物作用于眼球内壁压力，眼压测量是青光眼诊治主要项目之一，眼压正常范围为10
～21mmHg（1.3～2.8kPa）。眼压测量方法分为指测法和眼压计测量法。  

1．指测法
       嘱患者睁眼向下注视，检验者以两手中指和无名指固定于被检验者前额，两手示指尖放在上睑皮肤上，
两指交替轻压眼球，体会波动感，估测眼球抵抗力，判断眼压高低。正常值统计为Tn，轻度、中度和重度增
高分别记为T+1、T+2和T+3，轻度、中度和重度降低分别为T-1、T-2和T-3。
2．Schiotz眼压计测量法
       测眼压时应该注意：眼压计使用前应先校正，使其在测试板上指针指示“零”点；眼压计使用前后与受检
眼接触部位应予表面消毒；检测者不地向受检眼加压；要考虑巩膜硬度影响，必要时校正眼压。
3．非接触式眼压计（NCT）测量法  

       此测量方法不直接接触眼球，其原理是利用可控空气脉冲，将角膜中央部恒定面积压平，经过监测系统
感受角膜表面反射光线和压平此面积所需时间测出眼压值。防止了直接接触角膜而引发交叉感染及可能对角
膜造成损伤，但眼压准确性在〈8mmHg和〉40mmHg者误差较大。
4．压平眼压计测量法  

       学用Goldmann压平眼计，需安装在裂隙灯显微镜上测量，依据压平角膜一定面积所需压力来测算眼压，
在测量时仅使角膜压平而不下陷，所以不受球壁硬度影响，准确性较Schiotz眼压计和非接触式眼压计高。
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二、视功效检验 
        视功效检验包含视觉心理物理学检验（如视力、视野、色觉、暗适应、立体视觉、对比敏感度）
及视觉电生理检验两大类。

（一）视力
        视力即视敏度，反应视网膜黄斑中心凹视觉敏锐度，故亦称中心视力，是最主要视功效，正常人视
力普通在1.0或以上，可分为远视力及近视力 

   1．远视力检验法
       标准照明，受检者距离视力表5m，如空间小于5m，可使用平面反射镜，距离2.5m。测量时用小板
遮盖对侧眼，先查右眼后查左眼，由上向下指示视标，受检者在3秒内说出或指出字符缺口方向，能完
全正确认清最小视标那一行，其旁数字即为该眼视力。如被检者在5米处不能辩论最大视标（相当于0.1）
，则让其逐步向视力表走进，直到看清为止，以实际检验距离换算后统计。换算方法为：d/5×0.1，d为
看清最大视标距离。如在3米处能看清最大视标，则视力为3/5×0.1=0.06。如被检者在1m处仍不能识别
最大视标，则查指数，嘱受检者背光而坐，检验者伸出每次伸出不一样数目标手指，让受检者识别手指
数目，并统计能识别指数最远距离，如“指数/20cm”。如被检者在最近距离仍不能识别手指数目，则查
手动，检验人员用手在其眼前慢慢摆动，并统计辨识手动最远距离，如“手动/10cm”。如被检者不能辨
知手动，则查光感。在暗室中检验其能否感知手电亮光，如判断正确，则统计“光感/距离”，不然，统计
“无光感”。还要检验光源定位能力，光定位检验通常将光源放在受检眼前1米处，检测9个方位（上、下、
左、右、左上、左下、右上、右下等），呈“米”字形，检测受检眼能否正确判定光源方向，用“+”和“-”统
计光源定位阳性和阴性。
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2．近视力检验法

      在充分照明下，依据所使用近视力表（图3—2）上要求检验距离放
置近视力表，通常检验距离为30cm或40cm，如在该处不能看见最大字
符也可移近检验，统计时需标明实际距离。

 图3-2视力表
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（二）视野检验法及护理配合 
      视野是指眼向前注视时所见空间范围，它反应了黄斑以外视网膜功效，即周围视力。距注视点30°以
内范围称为中心视野，30°以外范围为周围视野。在视野范围内，除生理盲点外出现其它任何暗点均为
病理性暗点。视野检验对眼底疾病、视路疾病及青光眼诊疗有主要价值。详细视野检验种类有对比法、
弧形视野计法、平面视野计法及Goldmann视野计法。
     1、对比法   

        检验者（视野正常）与被检者对视而坐，眼位等高，相距0.5m。检验右眼时，受检者右眼注视检
验者左眼，并各自遮盖另一只眼，检验左眼则相反。检验者以手指或视标置于二人等距离处，从周围向
中心移动，如二人能在各方向同时看到视标，则受检者视野正常。此法仅作为初步视野检验。

•    2．弧形视野计法  

•       主要用以动态检验周围视野。受检者颏部固定于颏架 上，受检者注视中心目标，遮盖另一眼。检
验者用直径3mm白色视标，沿弧形视野计弧弓由周围不一样方位向中心迟缓移动，直到刚能看清视标为
止，将此处刻度标识在图上，每30°测量一次，依次检验12个径线，将各径线在图上标识点连接起来，
即为受检者周围视野。正常视野范围：上方55°，鼻侧60°，下方70°，颞侧90°。
•       3．平面视野计法  

•       主要用以检验中心视野。受检者先遮盖一眼，被检眼与黑色屏相距1m，固视屏中心注视点，用直
径3mm白色视标，先测横径5.5°、垂直径7.5°椭圆形生理盲点，位于注视点外15.5°水平线下1.5°处，为
视盘在视野屏上投影，再沿各径线检验视野中有没有暗点或视野缺损，如有则以大头针加以标识，最终
转录到中心视野统计卡上。
•       4．Goldmann视野计法  

•       Goldmann视野计为一投射式半球形视野计，此视野计球面照度均匀一致，对视标大小及亮度进行
了比较准确定量，可同时检验周围视野和中心视野，显著增加了视野计检验准确性、可重复性和敏感性
。
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        护理配合关键点：

        ①保持照明光线柔和均匀，最好采取人工照明；

        ②检验前详细告诉患者检验目标及操作方法，使其能了解和主动配

合；

        ③让患者在检验过程中要一直保持眼盯住前方注视点不动，转动眼

球将使检验结果不准确。 
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（三）色觉检验法
       色觉是人眼辨色能力。色觉正常对从事美术、交通运输、医学、化学、军事、医学等工作十分主要。
色觉异常包含先天性和后天性，色觉障碍按轻重程度可分为色弱和色盲。色盲以红绿色盲最常见，可为
先天性即遗传得来，也可后天因一些眼病或颅脑疾病所致。惯用色盲本进行检验。在明亮自然光线下，
检验距离为40～50cm，先用示教图，教以正确方法，再依法检验，作出诊疗。普通双眼同时检验，要
求在5秒钟内读出图中图形或数字。按每图说明判断病人为正常或异常，若为异常，深入分辨其为全色
盲、绿色盲、红色盲、红绿色盲或色弱。

（四）暗适应
        当从明处下进入暗处时，开始对周围物体识别不清，随即渐能看清暗处物体，眼这种对光敏感度逐
步增加，最终到达最正确状态，这种视觉现象称为暗适应。暗适应检验可能够反应在光线非常暗弱条件
下视功效，如视网膜色素变性、维生素A缺乏症等。

（五）视觉电生理检验及护理配合
       视觉电生理检验是应用视觉电生理仪测定视网膜被光照射或图像刺激时产生生物电话动

来了解视觉功效。包含视网膜电图、眼电图和视觉诱发电位。视网膜电图为视网膜综合电位
改变，惯用于视网膜色素变性等辅助诊疗。眼电图主要代表视网膜色素上皮细胞综合功效。
视觉诱发电位主要用于检验神经节细胞以上至大脑皮视中枢功效。
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三、眼底荧光造影检验 
        眼底荧光造影检验是将眼底血管造影剂从静脉（惯用肘静脉）注入，利用特定滤光片和眼底摄影机，拍摄其随血液在眼底
血管内流动及灌注过程。分为荧光素血管造影及吲哚青绿血管造影两种方法。 

（一）检验方法

       待患者充分扩瞳后，将造影剂从静脉快速注入，注射后5～8秒开始拍摄，依据疾病不一样确定拍摄时间。荧光素血管造影

以荧光素纳为造影剂，主要反应视网膜血管情况，吲哚青绿血管造影以吲哚青绿为造影剂，反应脉络膜血管情况。

（二）护理配合关键点

        1．造影之前向患者详细告诉检验目标及操作方法，使取得了解和配合。

        2．详细问询患者病史，包含高血压史、心脏病史、过敏史及肝肾疾病史。对于有严重全身疾病者慎行检验。

        3．遵医嘱为患者扩瞳，瞳孔扩至7～8mm才到达摄片要求。

        4．检验前20分钟为患者静注0.1%荧光素钠稀释液5ml,判断是否对该药过敏。通知用药过程中假如感到头晕、恶心呕吐等

不适，或皮肤发痒、出现荨麻疹时，应及时通知医务人员。如无过敏反应，将20%荧光素钠溶液3ml在3秒内快速静脉推注完成，

以到达摄片要求。

        5．检验中指导患者舒适保持一定姿势，眼睛睁大，少眨眼，按要求转动眼球，非检验眼注视红色指示灯，以固定眼球，

勿讲话，以防唾液飞溅镜头。

        6．检验后嘱患者当日和次日多饮水，每日饮水量约～3000ml，可促进药注经尿液排出，如出现皮肤、结膜、尿液发黄，

甚至视物有黄色或粉红色等现象时勿担心，为荧光素染料特征所致，通常在24小时内可全排出体外。 
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四、眼底激光手术
        眼底激光即视网膜光凝术。眼底激光是利用激光热效应，作用于视网膜异常组织，使之有热凝破坏产生瘢痕到达治
疗眼底病目标。激光治疗眼底病已经有30多年，眼底激光对糖尿病视网膜病变、视网膜中央静脉栓塞、中心性浆液性脉
络膜、视网膜病变等眼底病有确切疗效。

护理配合关键点：
        1．向患者或家眷解释激光光凝治疗目标、方法、安全性及可能发生并发症，征得同意并签署知情同意书后方能进
行。
        2．治疗前依据病情遵医嘱扩瞳或缩瞳。

        3. 术前用0.5%戊二醛稀释液浸泡激光治疗所需镜头30分钟，使用时需用生理盐水冲洗洁净。

        4．为患者术眼滴表面麻醉剂，并嘱患者将下巴放在激光机颏托架上，嘱其固视激光机上注视灯。

        5．光凝治疗后遵医嘱滴糖皮质激素滴眼液3天，并注意观察眼压改变。

        6．交代患者术后一个月内勿提重物，勿视强光，遵医嘱定时复诊，如有不适随诊。

五、准分子激光手术
       准分子激光是由氟化氩气体在激发状态下产生肉眼看不见“冷激光”，医生将患者术前检验数据输入计算机，由计算
机来控制准分子激光进行准确切削。准分子激光近视手术是经过此激光光子能量打断组织共价键，使组织气化起到切削
作用，改变角膜曲率，重塑角膜弯曲度，让光线能够聚焦于视网膜上，使视力变得清楚，从而到达治疗近视、远视和散
光作用。

护理配合关键点：
        1．了解病史，充分向患者解释手术目标、方法、风险及注意事项，并签署知情同意，同时给予患者心理护理。
        2．配合医生完成检验，包含视力、屈光状态、有没有角膜病变、眼底及眼压检验等。
        3．术前常规清洗结膜囊，并用络合碘溶液消毒眼部、周围皮肤及睫毛根部。
        4．配合医生进行手术，如帮助穿手术衣、铺巾、滴眼药水，对器械进行快速消毒处理等。
        5．缓解患者担心心理，嘱患者双眼注视前方，勿眨眼，配合医生。
        6．术后为患者配戴防护眼罩，并指导患者正确滴眼药水方法，交待术后注意事项。
        7．通知患者定时复查，分别于术后1个月、3个月、6个月、1年及2年来医院复查。
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准分子激光治疗术后注意事项

        1．术后一周内最好不要长时间用电脑、看书等，外出时戴好护目
镜或太阳眼镜。

        2．术后两周内，洗脸、洗发时应注意不便肥皂水进入眼中，不可
作眼部化装，防止猛烈运动。

        3．术后四面内不可游泳，不要用力揉眼睛，不可自行更换眼药水。

        4．术后视力未完全恢复前，防止在夜间驾驶。 

全国高职高专教材  五官科护理学

眼科常用诊疗护理技术 第16页



六、光动力疗法
       光动力疗法是利用光动力效应进行疾病诊疗和治疗一个新技术。其
作用基础是光动力效应。这是一个有氧分子参加伴随生物效应光敏化反
应。
护理配合关键点：
     1．向患者解释治疗目标、风险及注意事项，并签署知情同意书。
     2．治疗前对患者心理情况及身体情况进行全方面评定，并为患者称
体重、量身高、测血压。
     3．术后防止外界光线射入，遵医嘱在特定时间内将光敏感剂注入患
者体内，谨防药品渗漏。
     4．做好病房准备，因为患者接收治疗后2-5天内对光极为敏感，可能
出现光敏反应，所以，病房窗帘要求避光性很强，使病人处于暗室中，
日光灯40W（要距病床1米以上），床位尽可能不能安排靠近窗户。
     5．嘱患者穿长衣长裤，戴手套墨镜，治疗后48小时内防止日光照射，
2-3天后在日落后进行户外活动，适当暴露皮肤于正常室内光线以利于皮
肤内光敏剂灭活。
     6．帮助患者暗适应，重点做好患者安全管理，防止坠床、跌倒等意
外事件发生。
     7．向患者及家眷交代注意事项，强调定时复查主要性。
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【案例3-2】：患者，男性，65岁，因左眼视力下降，视物变形6月，

入院诊疗为“年纪相关性黄斑变性”，患者既往有“前列腺增生”病
史，医嘱拟行光动力疗法。术前护士遵医嘱完善相关检验及术前准备，
手术准期顺利完成。第二天，医生查房时，患者诉全身刺痛不适，追
问患者昨晚因小便次数太多，为防止患者跌倒，家眷自作主张开灯让
患者如厕。

问题评析：
       光动力疗法是一个有氧分子参加伴随生物效应光敏化反应。光敏
剂在输注后48小时内仍有光敏性。所以治疗后48小时内，患者应防止

皮肤和眼部直接暴露于阳光或强室内光源。
        案例中，手术当日患者因频繁开灯如厕，使药品发生光敏反应致

全身刺痛不适，这也提醒我们，对年事较高、接收和了解能力较低患
者，更要加强暗适应能力安全护理，防止不良事件发生。 

七、案例评析
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一、滴眼药法
（一）目标
       用于预防、治疗眼部疾病、扩瞳、缩瞳及表面麻醉等。

（二）用物准备

（三）操作流程（图3-3）

       1．操作前洗手，并查对患者姓名、眼别、药品名称、浓度，水制剂
应观察有没有变色和沉淀。
       2．患者取坐位或仰卧位，头稍向后仰并向患侧倾斜，眼向上注视。

       3．用棉签擦去患眼分泌物，用左手示指或棉签拉开患者下睑，右手
持滴管或眼药水瓶将药液点入下穹窿结膜囊内。
       4．用手指将上睑轻轻提起，使药液充分弥散。用棉签擦去流出药液，
嘱患者闭眼1～2分钟。

第二节 眼科专科护理技术操
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图3-3  滴眼药法操作流程
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