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屈光不正性弱视的护理措施
▲ 广西壮族自治区人民医院  黄贞

屈光性弱视的发病概率较高，患者在

接受治疗后效果较好，并不是所有的屈光

不正都会导致屈光性弱视，如果视网膜一

直没有接收到比较清晰的视觉刺激，则会

进一步诱发弱势，高度屈光不正则会导致

视网膜像不清晰，进而引发弱视。另一种

情况是双眼在图像认知的过程中差异较大，

那么大脑视觉皮质在进行分析时则会选择

更优者，最终导致双眼竞争，造成屈光参

差性弱视。

患者的症状表现主要有：患者会有明

显的视觉模糊或变形的感觉，尤其是在近

距离或高度要求视力的工作中（如写作、

阅读或操作电子设备等）；患者可能会出

现眼睛疲劳、酸胀、干涩、流泪甚至头痛

等不适症状；患者可能也会出现其他心理

和生理上的问题，如注意力不集中、学习

效率低下、情绪波动等。

治疗弱视和屈光不正需要专业的医疗

和视力康复机构的支持，患者需要接受全

面的眼部检查和诊断，根据个体的情况制

定个性化的治疗方案。与此同时，患者和

家属也需要积极配合，遵从医生的建议和

指示，坚持治疗和康复计划。以下是常见

的屈光性弱视护理措施。

戴眼镜

屈光不正的治疗需要选择合适的方法，

包括凸透镜、凹透镜、角膜屈光手术、人

工晶体植入手术等，以彻底纠正屈光度数

的问题，提高视力质量。对于治愈的弱视

患者，如果通过治疗已经达到正常或者接

近正常的屈光度数，一般不需要佩戴眼镜，

但是仍然需要注意保护和预防患眼的再次

受损。同样，治疗后的屈光不正患者也需

要长期佩戴眼镜维持近视度数，避免视力

的反弹和恶化。

遮盖

关于弱视的治疗，遮盖疗法被广泛应

用于临床实践中。这种疗法的目的是通过

遮盖强视眼来促进弱视眼的视觉发育。

一般来说，医生会建议患儿遮盖好强

视眼，使他们必须在日常生活和学习中依

赖弱视眼。这样，弱视眼就会得到更多的

视觉刺激和训练机会，从而能够加强其视

觉功能和发育程度。因为不同孩子弱视类

型、弱视程度、弱视出现年龄不同，所以

遮盖时长也不一样，但可以确定的是弱视

的程度越重、发现年龄越晚遮盖时间应该

越长。轻度是每天 2 h，中度是 4 h，重度

是 6 h，如果治疗效果不好，则需要延长遮

盖时间。

视觉训练

一般来说，视觉训练可以分为两类：

基础视觉训练和复杂视觉训练。

基础视觉训练  主要是对基本细胞和神

经传递过程进行训练，包括对弱视眼的视

觉筛查和矫正、眼球活动性的训练、立体

视的训练、对视觉感知的训练等。其中眼

球活动性训练，也就是眼球运动训练，在

视觉训练中占有非常重要的地位。因为眼

球运动是眼睛对周围环境进行观察和认识

的基础，通过眼球运动的训练可以有效提

高眼睛在观察环境时的灵敏度和准确性。

复杂视觉训练 主要包括与生活和学习

密切相关的复杂视觉活动的训练，如阅读、

写字、模拟机器操作、追踪和拍摄。这种

训练旨在通过生活中的实际视觉需求，深

入训练视觉感知、传导和处理功能，提高

弱视眼的视觉功能，让眼睛和大脑的视觉

功能得到全面提升。

视觉训练的效果并非短期内可见，需

要长期的训练和坚持。视觉训练可能会伴

随着一定的不适，如眼部疲劳、花屏、眩

晕等，但应在医生的指导下进行逐渐加强。

同时，在日常生活中，家长和孩子也可以

多注意保持正确的用眼卫生习惯，减少疲

劳、眼部干涩等情况的发生。

手术治疗

除了高度近视，远视、斜视等都是可

能导致弱视的原因。此外，一些先天性的

眼病也可能成为导致弱视的原因之一。先

天性白内障、睑下垂等疾病都可能对弱视

的发生产生重要影响。对于这些先天性眼

病导致的弱视，手术治疗是比较好的选择。

先天性白内障是一种影响儿童眼睛的眼病，

表现为眼睛的晶状体混浊或不透明，影响

视网膜对外界环境的接收。白内障通常会

在出生后的首年以内发生，可能导致儿童

视力的严重下降，甚至完全丧失视力。白

内障弱视的治疗方法，主要是手术治疗，

即将不透明的晶状体摘除，同时植入可替

换的透明人工晶状体。

手术后 , 患者往往需要进行视觉训练，

包括对弱视眼的视觉筛查和矫正、眼球活

动性的训练、立体视的训练、对视觉感知

的训练等，以加速恢复良好视力。

视网膜脱离手术护理的注意事项
▲ 广西壮族自治区玉林市红十字会医院  罗碧波

视网膜脱离是一种常见的眼科疾病，

它发生时需要及时的手术治疗，并在术前

术后进行适当的护理。本文将介绍视网膜

脱离的术前术后护理知识，帮助患者和家

属更好地了解并应对这一疾病。

术前护理

理解手术过程  在接受手术治疗前，患

者应与医生充分沟通，了解手术过程、风

险以及可能的并发症，确保对手术有充分

的认识和准备。

保持良好的眼部卫生  ①洗手：在任何

接触眼睛或眼周区域之前，请彻底洗手。

使用温水和肥皂，在手掌、指缝和指甲上

搓洗至少 20 s，然后用清水彻底冲洗干净 ,

并用干净的毛巾擦干手。②避免眼部接触：

在视网膜脱离手术前，避免触摸、揉搓或

强烈摩擦眼睛。这有可能引起感染或进一

步损害眼部组织。③清洁眼睛周围区域：

可以使用温水轻轻擦拭眼睛周围的区域，

以去除眼屎、油脂或其他污垢。请避免使

用香皂或洗面奶等刺激性物质。④避免化

妆品和护肤品：在手术前、后一段时间，

最好避免使用眼部化妆品、眼影、睫毛膏

等。这些产品可能会引起刺激或感染。⑤

不要揉搓眼睛：避免用手揉搓或摩擦眼睛，

因为这可能会导致眼部组织损伤或感染。

如果眼睛发痒或不适，可以用清洁的纸巾

轻轻拭抹。

遵循医生建议  ①饮食：术前无需禁食、

禁饮。手术当日宜进食易消化、清淡饮食，

不要吃得太饱，不要喝易胀气的饮料（如

可乐），以免引起术中不适。②控制药物

使用：在手术前，医生会详细询问你正在

使用的药物情况，并根据需要给予特殊指

导。有些药物可能需要停止使用或调整剂

量，特别是血液稀释剂、抗凝药物或非甾

体消炎药等。请务必告知医生所有正在使

用的药物，并遵循他们的指导。③护理眼部：

根据医生的要求，手术前三日需要使用消

炎眼药水，手术当日用特殊眼药水冲洗眼

睛，以确保眼部清洁和消毒。同时，还需

要摘掉隐形眼镜或避免佩戴眼镜。

心理准备  手术前，患者可能会感到

紧张或焦虑，此时可以与医护人员进行沟

通，了解手术的预期效果和风险，缓解紧

张情绪。

术后护理

术后常用体位  ①脸朝下体位（俯卧

位）：这是最常用的体位护理方法。患者

需要平躺在床上，脸部朝下。保持头部低

于身体，通常使用特制眼罩或海绵垫来支

撑额头和下颌，使眼睛保持向下注视的姿

势。在这个体位下，视网膜可以回到正确

的位置，并与眼球内壁重新黏合。②侧卧

位：对于特殊情况，例如无法长时间保持

俯卧位的患者，可以选择侧卧位。患者侧

卧在健康的眼睛一侧，并将头部稍微抬高，

以减轻对脱离视网膜的压力。③低头坐位：

患者可以选择坐姿，并将头部向下倾斜，

使面部与桌面平行，可以使用软枕或垫子

来提供额外的支撑和舒适度。这种姿势可

帮助减轻眼内液体压力，促使视网膜重新

黏附到眼球上。

注意眼部卫生  视网膜脱离手术后，患

者的眼睛需要特殊的护理，眼睛是非常敏

感的器官，所以术后禁止清洗、揉搓或触

摸眼睛。由于在手术过程中使用了麻醉剂

和药物，大部分患者可能会感到眼睛疼痛

和不适，并需要较长的时间来恢复。因此，

在手术后要保持眼部的清洁，可用温开水

轻轻清洗眼周围区域，用干净的棉球或纱

布轻轻擦拭，但是不要直接接触眼睛角膜，

应尽量避免接触创口，以免引起感染或出

血等并发症，并按医生建议使用消炎药眼

药水，这些药物可以帮助预防和治疗术后

可能发生的感染，从而促进伤口的愈合和

恢复。务必按照医生的指示正确使用药物，

并注意保持药物的卫生和干燥，使用眼药

水前要清洗双手再用药，以免引起交叉感

染或药物失效。

生活护理  做完眼睛视网膜脱落手术

后，眼部会受到损伤，可能会出现局部肿

胀和疼痛，需要注意休息，保证足够睡眠

时间，尽量减少长时间看手机、电脑、电

视等电子产品。患者还可以到户外适当远

眺，缓解眼部疲劳，有利于眼部恢复。不

要到脏、差、有粉尘的环境。避免剧烈运

动及手提重物，避免到床底拿物体。如果

术眼注入有惰性气体的患者，一定期限内

不要乘坐飞机，因为惰性气体在高空中会

不断膨胀，要等到惰性气体吸收完毕后才

能乘坐飞机，具体期限由患者眼部康复的

程度决定。

注意饮食调节  术后患者应遵守医生的

饮食建议，避免摄入过多盐和高脂肪食物，

选择富含维生素 C 和 D 的食物有利于眼部

恢复。禁忌刺激性食物。

定期复查和随访  术后定期复查非常重

要，以确保视网膜的稳定和愈合。按照医

生的建议进行复查，并及时向医护人员报

告任何不适或新出现的症状。

正确的术前准备和术后护理，可以帮

助患者更好地恢复视力，并减少并发症的

发生。


