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视网膜中央动脉阻塞的护理研究进展

樊 敏１，２

（１．成都市第一人民医院，四川 成都 ６１００４１；
２．成都市中西医结合医院，四川 成都 ６１００４１）

［摘要］视网膜中央动脉阻塞是眼科急症之一，这种血管意外可导致盲目的严重后果，因此探讨急救护理与中西医结
合护理两者结合在视网膜中央动脉阻塞治疗中的作用十分重要。 在治疗中，通过急救护理和中西医结合护理两者的结
合，能明显改善患者视力，降低致盲率，减轻患者痛苦。 护理人员掌握视网膜中央动脉阻塞的两种护理方法，对该疾病患
者的治疗和康复具有重要的意义和价值。
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  视网膜中央动脉阻塞是由于各种栓塞、血栓形成
或动脉痉挛等因素导致视网膜中央动脉主干或主要分

支血流中断，引起视网膜组织缺血、缺氧、变性、坏死的
致盲性疾病，是一种严重的眼科急症［１］ 。 临床特征是
患者一眼突发视力无痛性丧失。 视网膜中央动脉完全
阻塞时，视力即刻或于几分钟内完全消失。 有些患者
发病前有阵发性黑蒙史。 多数患者初诊时视力在指数
与光感之间

［２］ 。 如果抢救不及时，可能导致永久性的
视力损害。
目前在西医扩张血管、降低眼压、增加血氧含量常

规治疗的基础上，郑永军、张国范、孔令松等［３ ７］
用中

医中药技术有效地行气活血，解郁通络，改善微循环供
血，增加局部组织氧供，对急性视网膜中央动脉阻塞的
临床抢救及后期恢复具有积极的作用。 本文就该病的
急救护理和中西医结合护理研究进展综述如下。

１ 视网膜中央动脉阻塞的发病机理及现状

１．１ 中西医发病机理 本病西医发病机理主要为动
脉壁改变、动脉痉挛、栓塞及眼球后麻醉时球后出血及
外科手术时俯卧位全身麻醉后等全身或局部因素导致

动脉管腔狭窄，供血不足而致患者视力下降甚至失
盲

［１ ２］ 。 本病归属中医学“暴盲”范畴，中医学认为其
发病与情感、饮食有关，由阴阳失调，气血紊乱，致气滞
血瘀，气虚血瘀、痰热上壅、阴虚阳亢导致血络瘀阻，目
窍失养而成本病

［８ ９］ 。
１．２ 现状 视网膜中央动脉阻塞发病率约为
１／１０ ０００ ～１／５ ０００，比视网膜静脉阻塞少见，约为后者

的 １／７。 多发生在 ６０ ～７０岁者占 ７３％，平均发病年龄
为 ６２岁，特别是伴有心血管疾病者。 多为单眼发病，
左右眼发病率无差别。 双眼发病者少见，仅占 １％ ～
２％，个别报告有高达 １３％者。 男性比女性发病率
高

［１０］ ，男女之比约为 ２∶１。
近年国内资料显示

［１１，９］ ，随着人口趋于老龄化，老
年人糖尿病、动脉硬化、高血压、心脏病等心血管系统
疾病发病率增加，该病的发病率有明显上升趋势。 据
统计，视网膜中央动脉阻塞患者致盲率高达 ９０％，预
后差，严重影响患者的生活质量。
视网膜对局部缺氧极敏感，目前一般认为视网膜

完全缺血时间超过 ９０ ｍｉｎ 则光感受器的死亡将不可
逆转

［１２ １３］ 。 因此，对视网膜中央动脉阻塞患者，快速
有效的急救措施和优质的临床护理是救治成功的关键

和保证。

２ 急救护理

对视网膜中央动脉阻塞应作为眼科急重症对待，
原则上要紧急抢救视力，分秒必争，积极做好急救配合
与护理，尽可能抢救患者的部分视力［１４］ 。
２．１ 吸氧 立即持续吸氧 ６ ｈ，流量为 ３ Ｌ／ｍｉｎ［１５］ ，或
低流量吸入 ９５％的氧气与 ５％的二氧化碳混合气体，
连续 ３ ｄ，白天每 １ ｈ吸 １ 次，夜间每 ４ ｈ 吸 １ 次，每次
１０ ｍｉｎ［１６］ 。 应告知患者氧气摄入可改善视网膜缺氧，
提高视功能；二氧化碳是一种血管扩张剂，能使视网膜
的血流增加，以提高患者依从性、积极配合。 护士认真
记录给氧时间、氧流量、停氧时间，用氧期间指导家属
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注意用氧安全
［１７ １９］ 。 经急救处理视力有所恢复时，可

辅以高压氧治疗
［２０］ 。

２．２ 血管扩张剂 一经确诊立即吸入亚硝酸异戊酯
０．２ ｍＬ／次，每２ ｈ一次，连续２次；或舌下含化硝酸甘油
０．３ ～０．６ ｍｇ［２１］ ；球后注射阿托品 １ ｍｇ 或妥拉苏林
１２．５ ～２５ ｍｇ或球分及颞浅动脉旁注射复方樟柳碱注射
液各 ２ ｍＬ［２２］ ，以扩张视网膜动脉及解除痉挛。 注意球
后注射后，用无菌棉球按压注射点 ５ ～１０ ｍｉｎ，并观察患
者有无眼球突出

［２３］ ，以避免发生球后血肿［５，１７，１９］ 。
２．３ 溶栓抗凝治疗 遵医嘱予凯时注射液 ２ ｍＬ加于
０．９％ＮＳ ２０ ｍＬ 中静脉推注；速避凝 ０．４ ｍＬ 皮下注
射

［２２］ 。
２．４ 眼球按摩 示范并指导患者用手指以中等力度
加压按摩眼球 １０ ～１５ ｓ，然后突然松开 ５ ～１０ ｓ，如此
重复按摩至少 １５ ｍｉｎ，使眼压下降，加强视网膜动脉扩
张程度。 如果是栓子引起的阻塞，此方法可使栓子随
血流移向较小分支，改善视网膜血流灌注［４，１９］ 。
２．５ 降低眼压 前房穿刺可使眼压急速降低［１０，１７ １９］ ，
口服乙酰唑胺、静脉注射甘露醇也可降眼压［１０］ 。 静脉
给药时，应选择较粗的血管，将滴数调至 １００ ～
１２０滴／ｍｉｎ，输液时嘱患者平卧，输液完毕不能猛起，
以防头晕；输液后 ２ ｈ内不可大量饮水，以保证降眼压
效果

［２４］ 。 同时，密切观察眼压变化，定时测量眼
压

［２５］ ；注意患者主诉，观察有无前额疼痛、眼球持续胀
痛等高眼压症状。
２．６ 密切观察视力变化 如果能在视网膜缺血、坏死
等不可逆损害之前恢复血液循环，改善缺氧状况，则患
者视力有望迅速提高

［２６］ 。 由于患者视力急剧下降，甚
至无光感，因而对视力变化特别敏感，因此，要定时查视
力，在急救期内，舌下含化硝酸甘油 ３０ ｍｉｎ后查１次，以
后每 １ ｈ查 １次；第 ２天每 ２ ｈ查 １次；急救期后每日查
２次，发现异常及时通知医生做好相应处理［２７ ２８］ 。
２．７ 药物副作用的观察及护理 由于患者常伴有糖
尿病、动脉硬化、高血压、心脏病等心血管系统疾病，因
此，急救用药过程中应监测血压、血糖、尿量、心功能情
况

［２９］ ，做好相关疾病的观察护理，以利于患者症状的
改善。 大量使用血管扩张剂时，指导患者在出现头痛、
眩晕、口干、面色潮红症状时勿紧张，症状可在连续用
药过程中自行消失

［２３］ ；但起床时，动作要轻缓，勿突然
站立，以免出现体位性低血压而晕倒。

３ 中西医结合护理

３．１ 接诊护理 护士在接诊时通过望、闻、问诊，快速
听声，观察患者的神、色、形、态、头颈、五官、舌象、皮
肤，测量生命体征，积极实施急救措施后，全面系统地

了解患者在生活起居、饮食、睡眠、情志、二便等方面的
情况，为下一步辨证施护打下基础［３０，８］ 。
３．２ 生活护理 嘱患者卧床休息，避免头部震动并减
少低头弯腰、呛咳等使眼压增高的动作［１８］ 。 将常用物
品放在患者易于取放的位置，尽量定位放置。 由于患
者视力低下，故应加强巡视，为患者提供不能自理部分
的帮助，有条件的应留家属陪护，室内尽量减少大型、
坚硬、危险、高温物品放置，以防止跌倒、坠床、烫伤等
意外发生。 嘱咐患者保持大便通畅，预防便秘；勿用力
大便，防止腹压、眼压的增高［２３］ 。 戒烟酒［９］ ，尼古丁是
制造血栓的原料，饮酒过量可使血压增高。
３．３ 情志护理 情绪对疾病的预后影响较大，肝郁不
舒、气机不畅对本身已狭窄或堵塞的视网膜中央动脉
有害无利。 而本病患者，由于发病迅速，特别是完全阻
塞的患者，由于视力突然丧失，多表现为不同程度的恐
惧、多疑敏感、抑郁悲观，依赖心理增强［３１］ ，急切期盼
恢复视功能。 这些不良的心理应激反应会引起高级神
经系统紊乱，使血管活性物质增加、小动脉痉挛，从而
加重视网膜缺血，加重病情［２２］ 。 因此情志护理对本病
患者非常重要。 医护人员要理解患者的心情，关心、体
贴患者

［１２，１８］ ，向患者耐心讲解此病的相关知识和介绍
成功案例

［２１］ ，使其对预后有充分的认识，树立战胜疾
病的信心；及时给予患者安慰和正确的疏导，各种操作
熟练利落，遇到紧急情况要沉着冷静，不能出现对患者
不利的言语和表情

［３１ ３２］ 。 尤其是对合并高血压的患
者，更应嘱其放松，配合治疗，避免紧张情绪引起血压
升高、加重病情而影响治疗效果［１２，１８］ 。 同时，告诫家
属不要用偏方或私自乱用药，以免发生严重后果［３１］ 。
３．４ 中医特色护理 以活血化瘀，通经活络，清热泻
火，疏风明目。
３．４．１ 遵医嘱静脉滴注活血化瘀中成药制剂 可选
用复方丹参注射液或血栓通注粉剂等

［２２］ 。
３．４．２ 协助医师针刺 眶周穴位有睛明、球后、瞳子、
承泣、攒竹、太阳等；远端穴位有风池、合谷、内关、翳
风、足光明［８］ 。 每天选眶周穴位 ２ 个，远端穴位 ２ 个，
轮流使用，留针 １５ ｍｉｎ强刺激不留针，每天 １ 次，１０ 次
为 １个疗程。
３．４．３ 耳穴埋豆 取肝、胆、脾、肾心、耳尖、目 １、目
２、眼、脑干、神门等穴［８］ ，每 ２ 天 １ 次，双耳交替。
３．４．４ 穴位注射 灵光针（复方樟柳碱注射液）双太
阳穴注射各 １ ｍＬ ，每天１次， １０ 次为１ 个疗程。 每２
个疗程间间隔 ５ ～７ ｄ［３３ ３４］ 。
３．４．５ 穴位放血 取耳尖穴，刺放少许血液［８］ ，每天
１ 次，双耳交替。
３．４．６ 中药汤剂 服用时间、温度和方法依病情、药
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性而定，注意观察服药后的效果，并向患者做好药物相
关知识的宣教，一般中药汤剂宜温服，通窍药物勿久
煎，应沸水加入［３０］ 。 可选择免煎制剂，方便患者服用。
３．５ 相关疾病护理 如有糖尿病、高血压等全身疾病
应积极治疗，并做好相关疾病的护理，控制好血压、血
糖

［１１］ 。 指导应用胰岛素治疗的糖尿病患者按时进食糖
尿病饮食，避免出现低血糖反应；指导高血压患者进食
低盐低脂饮食，注意劳逸结合，保持乐观情绪，坚持长期
的饮食、运动、药物治疗，将血压控制在接近正常水平。
３．６ 病室环境 病室应根据病证性质不同而定［４］ 。
寒证、阳虚证者，多有畏寒怕风，宜安置在向阳温暖的
病室内，使患者感到舒适；热证、阴虚证者，多有恶热喜
凉之求，可集中在背阴凉爽病室内，使患者感到凉爽、
舒适、心静，利于养病。 病室内经常通风换气，保持室
内空气新鲜 。 通风要根据四季气候和病证不同而异，
但切忌对流风。 病室的温度、湿度要适宜，温度以 １８
～２０ ℃为宜，但阳虚证、寒证者应偏高些；阴虚证、热
证者可略低些。 湿度一般保持在 ５０％ ～６０％。 病室
应保持安静，减少噪声及探视，嘱其静心休养，以休体
养息，培育正气，利于脏腑功能的恢复，达到早日康复
的目的

［６］ 。
３．７ 饮食护理 宣教进食高维生素、高蛋白、低盐、低
糖、低脂的易消化清淡饮食。 保持大便通畅，可多食芹
菜等高纤维蔬菜，既可辅助降血压，又可预防便秘［１６］ 。
可在菜肴中加入生姜、葱、蒜等调料，忌生冷、辛辣、助
阳食物

［３０］ 。 可食萝卜、黑木耳、桃子等蔬菜水果以活
血行气、明目利疾，也可常用菊花、枸杞子泡茶代饮，以
明目清火

［２４］ 。

４ 健康宣教

健康宣教主要内容如下：（１）积极向患者讲解疾
病知识，特别是有心血管疾病的患者，应做系统性检
查，对因治疗，预防另一只眼发病［２］ 。 宣教用眼卫生，
避免熬夜及长时间的近距离用眼

［１８］ 。 （２）指导患者合
理饮食，注意营养均衡，如有糖尿病、高血压，则规范进
食糖尿病饮食和低盐低脂饮食

［４，８，１１，１８］ 。 （３）劳逸结
合，避免剧烈活动、疲劳、精神紧张、情绪波动等各种不
良刺激

［１２，１８］ ，切忌大喜大悲，减少血管阻塞的发生
率

［２４］ 。 （４）此病与全身血管病紧密相关，特别是老年
人应注意高血压、糖尿病、动脉硬化、高眼压等，应注意
相关用药情况及病情控制

［１１］ 。 （５）本病好发于冬季，
因天气寒冷，血管收缩，血流速度减慢，血黏滞度高者
血小板聚集形成小栓子而阻塞的概率大

［２４］ ，故心血管
患者在冬季特别要注意防寒保暖，避免受凉。 （６）教
会患者自行按摩眼球的方法，指导患者如果出院后复

发或另一眼出现一过性或阵发性黑蒙、视力下降［２］ ，应
保持镇静，先立即吸入亚硝酸异戊酯或舌下含服硝酸
甘油，再到就近医院医治［２５］ ；或在 ６ ～１２ ｈ 内积极就
医，以免失去最佳治疗时机， 同时自行按摩眼
球

［３，８，１０，１２，１７ １９］ 。 （７）出院后第 １ 周、半个月、１ 个月、３
个月时定期门诊随访，检查视力。
综上所述，急救护理与中西医结合护理在视网膜中

央动脉阻塞治疗中的作用十分重要，护理人员除了可以
参考上述的中西医结合护理，还应继续探索并丰富新的
有效的临床护理手段，以更有效地降低视网膜中央动脉
阻塞的致盲率，带给患者光明，提高患者生活质量。
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