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早期应用效果显著。 

2．4 水痘发病后无特效疗法，预防水痘积极有效的 

措施是接种疫苗。国外相关研究证实成人和儿童接 

种水痘疫苗6周后的抗体水平至少可以保护 1O年 

使之免于发病，所以世界上许多国家都将水痘疫苗 

纳入有资助的推荐接种疫苗之列 ]。周立波等 0] 

通过对章丘市水痘流行病学分析，提出水痘疫苗接 

种 1剂次保护率为84．62％，但随着时间的推移保 

护率出现衰退现象，建议接种水痘疫苗后3～5年内 

接种第2剂次水痘疫苗，以提高人群特别是大龄人 

群的免疫水平，有效防止相关疾病的发生和流行。 
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[摘要] 目的 观察玻璃体腔内注射雷珠单抗对增殖性糖尿病视网膜病变(PDR)行玻璃体切割手术治 

疗效果的影响，探讨有效的护理方法。方法 PDR患者70例(70眼)，随机分为实验组35例(35眼)和对照 

组35例(35眼)。实验组玻璃体腔内注射雷珠单抗O．5 mg，行玻璃体切割术；对照组直接行玻璃体切割术。 

两组患者均做好术前、术后护理及术后随访。结果 实验组平均手术时间、术中出血及医源裂孔、填充硅油发 

生率均低于对照组(P<0．05)；两组术后视力均得到提高，实验组脱盲率高于对照组，两组比较差异有统计学 

意义(P<0．05)。玻璃体腔注射后未发生相关并发症。结论 PDR患者在玻璃体切割术前注射雷珠单抗可 

减少手术中的出血量，提高术野的清晰度，缩短手术时间，减少医源性裂孔及填充硅油的发生，避免术后并发 

症。系统而有效的护理对完成整个治疗及获得更好的术后视力具有重要的意义。 
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增殖性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic 

retinopathy，PDR)是糖尿病性微血管病变最严重并 

发症之一，是糖尿病患者视力最大的威胁，是目前中 

老年患者致盲最常见的原因⋯。玻璃体切割术是 

目前临床上治疗该症的主要手段之一，而术前玻璃 

体腔注射雷珠单抗可迅速消退视网膜新生血管、明 

显减轻血管渗漏，其效果已得到多数学者的认可 。 

我们将玻璃体切割术前玻璃体腔内注射雷珠单抗应 
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用于PDR患者的治疗中，并与单纯行玻璃体切割术 

后疗效进行对比，现将结果及护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2014-04—2015-04在我科住 

院行玻璃体切割术的7O例PDR患者为研究对象， 

所有患者经B超、眼底彩色照相检查，均存在玻璃 

体积血、机化膜形成，和(或)合并局限性牵拉性视 一 

网膜脱离的症状。随机分为实验组和对照组，其中 

实验组玻璃体切除术前注射雷珠单抗，对照组单纯 

行玻璃体切割术。两组患者在年龄、性别、病情、病 

史等一般资料比较差异无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。见表l。 

表 1 两组患者一般资料比较[n，( ±s)] 

H 刚  橱 I黼  !兰 年龄 糖尿病史 术前 组别 例数— —— ■ j 佣 父 数 
田  由  ， 、十 ， 目 目  

实验组 35 l8 l7 55±10．2 14．5±4．7 30 

对照组 35 2O l5 53±11．3 14．3±5．1 30 

t／x2 — 0．230 0．773 1．995 0．000 

P — O．63l O．440 O．865 1．o00 

1．2 方法 

1．2．1 治疗方法 所有患者均在术前控制好血压、 

血糖。对照组患者直接行玻璃体切割术，实验组在 

玻璃体腔注射雷珠单抗0．5 mg后7～10 d行玻璃 

体切割术，其操作与手术均由同一术者完成。其中 

实验组左氧氟沙星眼液滴患眼3 d后行玻璃体腔注 

射雷珠单抗(2 mg／0．2 ml／支，北京诺华制药有限公 

司生产)0．5 mg，操作步骤：常规消毒铺巾，表麻下 

冲洗结膜囊，用1 ml注射器抽取雷珠单抗0．5 mg， 

自角巩膜缘3．5 mm处睫状体平坦部穿刺注入玻璃 

体腔。两组患者均由手术者用爱尔康 Constellation 

高速玻切机根据患者的病情行玻璃体切割+前膜剥 

膜 +视网膜激光光凝 +气液交换 +硅油眼内填充术。 

1．2．2 护理方法 一 ； ’ 

1．2．2．1 心理护理 PDR患者视力低下，生活自 

理能力差，对本身疾病缺乏足够的认识，担心治疗效 

果，心理负担重，会产生不同程度的恐惧、担忧、怀疑 

等不良情况 3j。因此，手术前后，护理人员积极与 

患者及家属沟通，使其了解疾病的发病机制、治疗方 

法、手术的操作步骤及流程，介绍成功病例，消除患 

者的不良情绪，解除思想顾虑，帮助患者树立战胜疾 

病的信心，使其主动配合治疗及护理。 

1．2．2．2 基础护理 协助患者及家属完成血尿常 

规、肝肾功能、免疫三项、凝血功能、胸片、心电图等 
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术前检查，了解有无过敏史，血压、血糖是否控制在 

正常范围内；协助医生完善各项眼部检查：视力、眼 

压、眼底、眼底荧光造影等。术前用抗生素眼药水滴 

眼3 d，清洁结膜囊，预防术后感染。术前冲洗泪道， 

生理盐水结膜囊冲洗，充分散瞳术眼，及时做好术前 

准备。 ． ． 

1．2．2．3 眼部护理 术Et应加强巡视，观察眼部情 

况，有无分泌物及疼痛，观察充血及伤口愈合情况， 

教会患者正确咳嗽，避免剧烈咳嗽及用力闭眼，保持 

大便通畅。术后第 1天早上，打开术眼敷料，按医嘱 

给予抗生素眼液点眼，点眼时严格执行无菌操作，注 

意保持术眼周围清洁，避免术眼感染。密切观察眼 

压情况，如患者出现头痛、恶心、呕吐等症状，应及时 

报告医生，立即控制眼压。 

1．2．2．4 体位护理 玻璃体腔注射雷珠单抗后嘱 

病人卧床休息，限制头部用力活动，避免突然翻身和 

坐起。如果玻璃体腔内填充气体或硅油，术后要求 

患者采取俯卧位 并帮助患者取正确的体位，向其强 

调俯卧位的重要性。定时协助患者活动四肢，适当 

变换姿势，坐卧交替，改变身体承重的着力点，以减轻 

颈、胸、腹不适，热毛巾轻敷面部，促进血液循环，减轻 

肿胀；也可以使用马蹄形充气垫，有助于术后恢复 J。 

1．2．2．5 并发症护理 注意观察患者眼部情况，有 

无分泌物增多及疼痛加剧，了解患者是否存在眼部 

感染；观察术眼充血情况，倾听患者主诉有无眼前黑 

朦、视力下降，了解患者是否存在眼内出血；观察眼 

压变化情况，询问患者是否出现术眼胀痛、恶心、呕 

吐等症状，了解患者是否眼压升高，若出现异常应及 

时报告医生处理。 

1．3 观察指标 记录手术过程中两组患者手术时 

间、手术出血量、有无医源性裂孔及硅油填充，术后 

随访6个月最佳矫正视力。疗效评定标准：(1)改 

善。术后视力提高≥2行。(2)稳定。术后视力波 

动在 1行以内。(3)下降。术后视力下降≥2行。 

(4)特殊情况。术前视力手动(HM)的患者，改善指 

标为术后视力达到l m／指数(FC)以上；下降指标 

为发展为光感(LP)或无光感(NLP)。 

1．4 统计学方法 应用SPSS21．0统计学软件进行 

数据分析，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，组 

间比较采用t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组术中情况比较 实验组与对照组手术时 

间、术中出血及医源裂孑L、填充硅油发生情况比较差 
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异有统计学意义(P<0．05)。见表2。玻璃体腔注 

射后未发生相关并发症。 

2．2 两组术后6个月视力比较 实验组术后6个 

月脱盲(视力>10．05)率为82．9％(29／35)，对照组 

脱盲率为57．1％(20／35)，两组比较差异有统计学 

意义( =5．510，P：0．019)。见表 3。 

表2 两组术中情况比较(面±s) 

． 

表3 两组术后6个月视力比较(rn) 

3 讨论 

3．I PDR患者大多已患糖尿病多年，面临着可能 

遭受失明的痛苦，容易出现脾气暴躁、易怒，难以控 

制情绪，而玻璃体切割术前玻璃体腔注射雷珠单抗， 

大幅增加了治疗费用，加重了患者的恐惧心理，故而 

依从性差。已有研究表明，对住院患者采用针对性 

的心理护理，能增强患者对医护人员的信任感和对 

抗疾病的信心，调动患者遵医行为的积极性，从而提 

高护理质量和医患关系满意度L5 J。 

3．2 研究表明糖尿病并发症的发生与发展不仅与 

整体血糖控制水平密切相关，也与血糖波动性密切 

相关。血糖波动性越大，并发症的发生率越高、预后 

越差 J。视网膜病变是糖尿病患者眼部最主要的 

并发症，预防和治疗的关键在于早期诊治，控制血糖 

水平。患者入院后血糖不稳定，也容易引起眼内出 

血、伤1：3愈合不好、术后感染等，我们应指导患者控 

制饮食，遵循糖尿病的饮食原则，注意劳逸结合，稳 

定糖尿病的病隋，防止并发症的发生，提高治疗效果。 

3．3 PDR的特征是形成新生血管，增殖性纤维膜 

进入玻璃体，牵拉视网膜使视网膜脱离出现缺血、缺 

氧症状，导致严重视力障碍。玻璃体切割术是治疗 

PDR的主要手段，手术过程中常会遇到持续出血、 

难止血的问题，大量的出血降低了手术视野的清晰 

度，延长手术时间，增加手术难度，从而增加术中损 

伤视网膜的风险。而术前玻璃体腔注射雷珠单抗具 

有抑制新生血管的作用，使新生血管渗透及炎症反 

应明显减少或消失，减少手术过程中剥膜时的出血 

量，使得手术视野清晰，减少手术操作，缩短手术时 

间，减轻视网膜水肿，减少医源性裂孔及硅油填充的 

发生，从而降低手术难度[7】。在本组病例的远期疗 

效观察中，术后6个月脱盲率实验组为82．9％(29／ 

35)，高于对照组的57．1％(20／35)，两组差异有统 

计学意义(P<0．05)。亦说明玻璃体切割术前玻璃 

体腔内注射雷珠单抗在治疗PDR方面有优越性，值 

得临床推广。本次研究临床观察样本较少，随访时 

间短，故对其术前最佳的注射时间及确切的疗效论 

证有限，应扩大样本后进一步深入研究。 
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