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【摘要】目的 设计拼接式眼睑闭合贴，并探讨其在神经外科眼睑闭合不全昏迷病人中的应用效果。方法 首先设计拼接式

眼睑闭合贴，并对应用人员进行严格培训。2020年2月至2021年4月前瞻性收集我院神经外科70例眼睑闭合不全昏迷病人为

研究对象，信封法随机分为对照组和观察组，各35例。对照组眼部护理后予无菌纱布覆盖，观察组则予拼接式眼睑闭合贴。实

施1周，观察两组眼部并发症发生率、7 d更换敷料总次数、病人家属满意度。结果 观察组眼部并发症发生率（2.8%，1/35）明显

低于对照组（22.8%，8/35；P<0.05）。观察组7 d更换敷料总次数[（14.2±1.1）次]明显低于对照组[（24.5±1.2）次；P<0.05]。观察组

病人家属满意度（100%，35/35）明显高于对照组（20%，7/35；P<0.05）。结论 拼接式眼睑闭合贴在神经外科眼睑闭合不全昏迷病

人中应用效果较好。
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拼接式眼睑闭合贴的设计及应用
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● 经验介绍经验介绍 ●

神经外科昏迷病人常出现眼睑闭合不全的问题
[1~3]，易引起结膜充血、暴露性角膜炎和实质角膜溃疡

等，甚至视力丧失[4，5]。目前，神经外科眼睑闭合不全

昏迷病人多通过保鲜膜 [6]或眼罩 [7]等方式行眼部护

理，但存在如操作繁琐，不便瞳孔观察等问题。我们

设计了一种拼接式眼睑闭合贴，并应用在神经外科

眼睑闭合不全昏迷病人中，现报道如下。

1 拼接式眼睑闭合贴的设计

拼接式昏迷病人眼睑闭合贴，包括上眼睑贴、第

一离型纸、下眼睑贴和第二离型纸。所用材质均为

透明塑料。上眼睑贴的上侧边为向上凸的弧形边，

下侧边为向下凸的弧形边，两端均设有向下延伸的

第一贴耳。上眼睑贴和第一贴耳的下表面均设有第

一胶黏层，且均黏贴在第一离型纸上。下眼睑贴的

上侧边为向下凹的弧形边，下侧边为向下凸的弧形

边，两端均设有向上延伸的第二贴耳。下眼睑贴和

第二贴耳的下表面均设有第二胶黏层，且均黏贴在

第二离型纸上。设计图见图1。
2 应用及效果评价

2.1 应用对象 前瞻性收集我院神经外科昏迷病人

70例，信封法随机分为对照组和观察组，各 35例。

所有病人家属均签署知情同意书。本研究经医院伦

理委员会审核并批准。纳入标准：临床诊断为昏迷；

病人眼睑闭合不全。排除标准：既往有角膜病变、眼

部外伤、眼部手术、眼部感染病史；住院时间≤7 d；术
后发生严重并发症致死亡。对照组：男 20例，女 15
例；平均年龄（52±10.23）岁；颅脑损伤 12例，脑出血

8例，烟雾病4例，脑肿瘤7例，脑积水4例。观察组：

男22例，女13例；平均年龄（51±13.86）岁；颅脑损伤

10例，脑出血8例，烟雾病4例，脑肿瘤9例，脑积水4
例。两组病人一般资料无统计学差异（P<0.05）。
2.2 应用方法
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图1 拼接式眼睑闭合贴的使用状态示意图

1. 上眼睑贴；2. 上眼睑贴的上侧边；3. 下眼睑贴；4. 下眼睑贴的下

侧边；5. 上眼睑贴的下侧边；6. 下眼睑贴的上侧边；7. 第一贴耳；

8. 第二贴耳
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2.2.1 对照组眼部护理 使用浸润生理盐水的无菌棉

球清洗眼睛，涂抹金霉素眼药膏后予无菌纱布覆盖

整个眼眶，保持眼部密闭。在观察瞳孔时，将纱布由

下向上打开至眼睑部。无菌纱布潮湿、污染、破损时

及时更换。

2.2.2 观察组眼部护理 应用拼接式眼睑闭合贴。①
培训：护士长制定拼接式眼睑闭合贴操作流程及质

量标准，对全科护士培训及考核，并行质量管理。②
使用方法：确定贴合位置，以上眼睑贴的下侧边和下

眼睑贴的上侧边距离所在一侧的眼睫毛 1~2 mm为

宜，避免粘到眼睫毛，且能使眼睑完全闭合；将上眼

睑贴从第一离型纸上揭下，贴上眼睑贴时将上眼睑

向下拉扯，第一贴耳延伸到下眼睑两侧，上眼睑被向

下拉扯到了可与下眼睑贴合的位置；再将下眼睑贴

从第二离型纸上揭下，贴在下眼睑贴时将下眼睑向

上拉扯，使眼睑完全闭合，第二贴耳延伸到上眼睑两

侧。眼部操作时，拨动上下眼睑即可。眼睑闭合贴

污染、不粘、破损时及时更换。

2.3 评价指标 眼部护理 1周，比较眼部并发症发生

率、7 d更换敷料总次数、病人家属满意度。护士自

行设计病人家属满意度问卷，问卷包括保护完整、持

久、易操作、舒适及美观5个条目。测评使用Likert 5
级评分方法[8]，每个条目按“非常满意、满意、一般、不

满意、非常不满意”依次计为 5~1分，满意为 20~25
分，不满意为 5~19分。发放问卷 70份，有效回收率

为100%。

2.4 统计学方法 运用SPSS 22.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料用χ2检验；P<0.05
为差异有统计学意义。

2.5 应用结果 眼部护理1周，观察组出现结膜充血1
例；对照组出现结膜充血4例、结膜炎1例、角膜溃疡

2例、角膜炎1例。观察组眼部并发症发生率（2.8%，

1/35）明显低于对照组（22.8%，8/35；P<0.05）。观察

组 7 d更换敷料总次数[（14.2±1.1）次]明显低于对照

组[（24.5±1.2）次；P<0.05]。观察组病人家属满意 35
例；对照组家属满意7例、不满意20例。观察组病人

家属满意度（100%，35/35）明显高于对照组（20%，7/
35；P<0.05）。
3 讨 论

本文结果拼接式眼睑闭合贴可减少眼部并发

症。眼睑未闭合，暴露时间长，眼部水分蒸发与并发

症有关。无菌纱布主要是通过遮蔽眼部预防眼部并

发症，眼睑并未闭合，一旦遮蔽不全，极易导致眼部

并发症。拼接式眼睑闭合贴预防眼部并发症的原理

在于：其内设胶黏层，贴合性强，分步贴合于上下眼

睑，通过第一、二贴耳增加稳定性，确保上下眼睑被

动闭合，从而避免眼部水分的蒸发，阻挡异物的侵

袭，减少感染风险，降低眼部并发症发生率。

本文结果显示拼接式眼睑闭合贴可减少更换敷

料次数。无菌纱布眼部护理时，在观察瞳孔时需揭

开，而纱布贴合性差，一旦卷边或污染，需更换[9]。拼

接式眼睑闭合贴优点在于：上下眼睑贴，分部贴合，

可操作性强，便于瞳孔观察，避免了因观察瞳孔时需

频繁揭下导致更换敷料的问题。

本文结果还显示拼接式眼睑闭合贴可提高病人

家属满意度。昏迷病人头面部常浮肿且管道多，家

属心理负担大。无菌纱布影响容颜，进一步增加了

家属心理压力。目前，有使用眼罩或泳镜[9]等保护眼

部，存在影响面容、改变体位时移位、形成压疮等问

题。拼接式眼睑闭合贴优点在于：所用材质为透明，

完全贴附于眼睑，不影响容颜，不受体位改变的影

响，不增加面部负担。
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