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E8_86_9C_E7_A7_BB_E6_c67_268199.htm 角膜移植病人一般在

术后2～3周即出院。所以，病人出院后还需继续用药治疗。 

一、眼部用药：角膜移植术后病人眼部滴用皮质类固醇眼药

水及环胞霉素A等，需长达3个月。因此，首先要教会病人正

确的点眼方法。点眼前要洗净双手，滴药时不要用力压迫眼

球，眼药瓶不要接触眼球，更不能接触角膜。滴眼药要按时

，每次每眼滴1～2滴，滴药后闭目平卧10min，并用手指压迫

泪囊区，以防药液自泪道吸收。眼药水要注意保存在适当阴

凉避光处，使用时间一般不超过3～5天，使用前如发现药液

有变色、沉淀等现象，即弃掉不用。过去我们曾遇到过4例角

膜移植术后植片透明出院的病人，因出院后眼药水污染，点

眼时又损伤角膜片而感染，最终植片混浊。 二、全身用药：

穿透性角膜移植术失败的主要原因之一是术后的免疫排斥反

应，为防止免疫排斥反应的发生，一般角膜移植术后病人全

身应用糖皮质激素等免疫抑制药物需1个月，部分受体角膜条

件差的病人用药时间更长。由于这些药物的副作用较多，用

药时间、方法和剂量要严重按医嘱执行，不能随意加减，更

不能随意停药，以防激素反跳等不良反应。应用环磷酰胺等

免疫抑制剂的病人，要特别注意观察血象的变化，要定期在

当地医院或来院行白细胞计数检查。我们观察的700例角膜移

植术病人中，有2例因过量应用免疫抑制剂而致白细胞下降，

最低的1例发现时白细胞数已降至1.8×109/L，病人出现牙龈

及皮肤粘膜出血，肾功能异常，后经全力抢救而康复。另外



，长期应用鱼肝油的病人如出现恶心、呕吐等症状时，要立

即来院检查，防止维生素A中毒。同时，长期应用激素的病

人，应注意有无低血钾症状及消化道反应。 三、病情观察 1. 

免疫排斥反应：同种异体角膜移植术的免疫排斥反应问题是

导致术后失败的主要原因。我们观察了741眼角膜移植术后的

病人，免疫排斥发生率占17.8%，且大部分发生在术后3～6个

月，个别术后5年以后仍有发生。排斥类型以内皮型为主。临

床上发病突然，多与饮酒、情绪激动、过度劳累有关。大部

分病例在发生后2～3天内可累及全角膜植片，有的病人因未

及时得以控制而导致植片混浊。因此，病人出院时要详细向

病人说明排斥反应发生的特征。如突然出现眼红、视物模糊

等现象，应迅速来院检查，以免延误治疗。还有部分碱烧伤

行角膜移植术的病人，排斥反应发生的特点除充血外，是植

片自溶。个别的病例因角膜片自溶，角膜前层组织脱落致植

片变薄而暂时出现视物清晰的假象，病人误认为视力提高，

放松警惕，未及时返回医院，最终导致植片自溶穿孔，眼内

溶脱出，所以对于该类病人需特别注意。 2. 缝线感染与原发

病复发：随着眼科显微手术技术的提高，目前角膜移植术后

拆线时间大都推移至术后6个月至1年，以保证角膜植片的安

全愈合，减少术后散光。因此，病人出院眼部均带缝线，这

就使缝线感染的产生成为可能。在我们观察的741眼中，术后

有10例术眼缝线感染，占1.34%，且均发生在出院后半年之内

。缝线感染的最初表现为眼部轻度磨感；滞留于植片分沁物

，眼红，视力下降。所以嘱病人有以上感觉时，应及时复诊

，争取早期控制，减少损害。 另外，对于原发病为单疱角膜

炎或真菌性角膜溃疡的病人，出院时应特别嘱其注意原发病



复发，因该类病人术后近期内，往往因局部长期应用皮质类

固醇眼水而激活残存的病原体使原发病复发。 3. 复诊：鉴于

以上所述的多种原因，故出院时要求病人要按时复诊，尤其

是术后早期，一般复诊时间不应超过2周，如有特殊情况随时

复诊。 四、 生活指导 1. 饮食问题：禁用烟酒，忌辛辣的食物

，因辛辣食物可致血管扩张，眼部充血，常易引起排斥反应

。另外，饮食易消化、营养丰富软的食物，忌用硬食，以防

过度用力，使伤口裂开、前房出血等并发症的发生。 2. 保护

病人二便通畅：防止大便用力，造成植片的前突。 3. 眼部保

护：角膜移植术后，由于角膜感觉神经切断，致植片的感觉

暂时消失，同时神经对角膜的营养功能也消失。角膜神经愈

合速度为1mm/月［4］ 一般植片大约在半年内才能完全恢复

知觉，所以术后半年内要注意眼部的保护。由于角膜无血管

的解剖学特点，致角膜愈合时间较一般组织延缓，据我们观

察角膜完全的愈合时间为1年，当眼部受钝伤时，首先是吻合

口裂开，所以术眼在较长时间内要防止外伤。注意不要揉眼

，避免剧烈活动，保持眼部的清洁，必要时配带保护性眼镜

。 4. 保证充足的睡眠，避免强光刺激：拆线前尽量少看电视

，阅读时间不要超过1h，防止眼睛过度劳累，引起充血，发

生排斥反应。 5. 生育指导：角膜移植术后的病人，由于大量

应用激素及免疫抑制剂，该类药物均有抑制组织生长及致畸

胎的副作用，如在用药时间或停药短期内妊娠，胎儿畸形及

胎儿死亡率比正常孕妇高，所以在用药期间或停药后短期内

不宜生育。 6. 防止全身感染：因大量免疫抑制剂的应用，使

机体体液免疫和细胞免疫系统都受到抑制，病人全身抵抗力

下降，极易合并感染，病人出院后要避免和传染性疾病的病



人接触，尽量避免到公共场所活动，必要时带口罩，防止呼

吸道感染。注意口腔卫生，防止口腔感染。避免皮肤损伤，

防止皮肤感染。 总之，角膜移植术是眼科的一种较为复杂的

手术，且手术后并发症较多，用药时间较长，故应做好术后

的护理，尤其是出院的指导更为重要。做好以上工作，是手

术成功的重要保证。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直

接下载。详细请访问 www.100test.com 


