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精细化围手术期护理对角膜移植术后感染及排斥反应发生率

的影响研究 
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【摘  要】目的：探讨精细化围手术期护理对角膜移植术后感染及排斥反应发生率的影响，评估对角膜内皮功能及泪膜稳定性提升

的效果。方法：研究对象本次均是医院内实施角膜移植术患者，将80例患者根据随机数字分配法分成对照组及研究组，

每组患者40例，对照组进行常规护理，研究组进行精细化围手术期护理，观察记录术后感染及排斥发生率，应用感知应

激量表（PSS）及抑郁-焦虑-应激自评量表简版（DASS-21）了解患者手术心理应激状况，对比术后角膜指标恢复情况。

结果：研究组手术心理应激创伤评分DASS-21、PSS均低于对照组，术后感染及排斥发生率比对照组低，而在角膜指标

恢复方面，研究组角膜内皮细胞密度、泪膜破裂时间均高于对照组（P<0.05）。结论：角膜移植术通过精细化围手术期

护理措施可发挥出独特优势，能够针对性缓解手术心理应激程度，预防术后感染及排斥，有助于术后角膜指标恢复。 

【关键词】精细化围手术期护理；角膜移植术；术后感染；排斥发生率；康复效果 
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[Abstract] Objective: To investigate the impact of refined perioperative nursing care on the incidence of infection and rejection reactions 

following corneal transplantation, and to evaluate its efficacy in improving corneal endothelial function and tear film stability. 

Methods: All study subjects were patients who underwent corneal transplantation within the hospital; 80 patients were randomly 

assigned into a control group and a study group (n=40 in each group). The control group received conventional nursing care, while 

the study group received refined perioperative nursing care. The incidence of postoperative infection and rejection was observed 

and recorded. The Perceived Stress Scale (PSS) and the Depression-Anxiety-Wellness Status Scale (DASS-21) were employed to 

assess patients' surgical psychological stress levels; the recovery status of corneal parameters was also compared between the two 

groups. Results: The DASS-21 and PSS scores for surgical psychological stress in the study group were lower than those in the 

control group; the incidence of postoperative infection and rejection was also lower in the study group compared to the control 

group. Regarding the recovery of corneal parameters, the study group exhibited higher corneal endothelial cell density and longer 

tear film breakup time than the control group (P<0.05). Conclusion: Implementing refined perioperative nursing interventions in 

corneal transplantation surgery offers distinct advantages, as it can effectively mitigate surgical psychological stress, prevent 

postoperative infection and rejection, and facilitate the recovery of corneal parameters postoperatively. 
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角膜移植术是现阶段眼科治疗角膜疾病的有效治疗方

式，可帮助患者视觉功能重建，在手术过程中将病变角膜组
织进行替换，可促进视力恢复[1]。但是因为角膜移植术后患
者需要漫长康复过程、繁杂的用药方案、潜在风险及视障不
可预知的恢复状态，往往令患者处于巨大的躯体及心理压力
下，并可能引发一系列负面情绪，产生抵抗心理和行为，不
利于术后恢复。围手术期护理是当前手术重要干预手段，是
确保手术操作和术后康复有效衔接的途径，而护理质量能够
影响术后植片存活率。而传统模式下的术前术后护理则多呈
现为“碎片化”，术前评估流于形式，术中宣教不够个体化，
用药管理不够精准，出院后随访衔接不畅[2]。这种方法难以
有针对性预防角膜移植术后的各类并发症风险发生。近年
来，在很多外科中均体现出精细化护理管理的优势，但是对
角膜移植围手术期护理应用的研究相对较少。对此，本次研
究选择精细化围手术期护理措施，在围手术期中融入全流程
精细化理念，并在评估指标中加入手术心理应激创伤、术后
感染排斥发生率及角膜指标康复等内容，希望从多方面探讨

围术期护理干预效果，为临床研究提供参考途径。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 
研究时间在 2024 年 1 月至 2025 年 12 月，将医院收治

80 例角膜移植术患者选作研究对象，分组方法采取随机数
字分配法，患者资料如表 1 所示，各个资料间无统计学意义
（P>0.05）。 

1.1.1 纳入标准 
（1）入院经过检查明确符合角膜移植术治疗指征，且

首次进行手术；（2）意识情况均可完成基础交流沟通；（3）
资料搜集完整；（4）签署同意书且可完成配合术后随访。 

1.1.2 排除标准 
（1）合并青光眼、视网膜病变；（2）角膜移植术治疗

禁忌症；（3）凝血功能障碍；（4）自身免疫性疾病；（5）无
法配合研究者。 
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表 1  患者临床资料 

移植类型 
组别 n（例） 性别（男/女） 平均年龄（岁） 

穿透性角膜移植 深板层角膜移植 角膜内皮移植 

对照组 40 23:17 49.71±2.45 17（42.5） 13（32.5） 10（25.0） 
研究组 40 21:19 49.88±2.37 18（45.0） 14（35.0） 8（20.0） 

x
2 /t  0.202 0.315 0.050 0.055 0.286 
P  0.653 0.753 0.821 0.813 0.592 

1.2 方法 
对照组：患者入院后遵照常规进行各项住院检查及相应

治疗，嘱其术后注意事项及定期复查的重要性；密切随访患
者的视力、眼压、透明度及有否红肿痛等症状排除排斥反应
及感染情况。遵医嘱应用抗生素及糖皮质激素滴眼剂、抗排
斥反应药物等进行治疗，并对其进行用药方法指导。发放健
康宣教手册，避免剧烈运动、低头、揉眼、眼部外伤等刺激
因素，注意眼部清洁。指导患者遵医嘱规律服药并建立简单
的服药日程表，嘱患者如发生眼红、眼痛及视力骤降等情况
应及时就诊复查。 

研究组实施精细化围手术期护理：（1）术前精细化护理：
①全身检查:需在术前指导患者完成血常规检查及肝肾功
能、心电图等相关常规化验，床旁护理应观察患者有无咳喘、
发热等症状以及术前发现可能影响手术的因素存在（如感
冒、眼睑部皮肤感染）。同时术前明确患者是否能头低脚高
位、去枕平卧位，有助于术后早期体位摆放。若泪道冲洗过
程中发现有脓性分泌物，则护士应及时报告医生终止操作，
先治疗泪囊炎。若仅是单纯性泪道阻塞或狭窄，则提醒医生
术后可否减少点眼次数以防发生药源性角膜炎。②术前评估
和准备：在术前 2 天内完成包括眼检(新生血管性角膜病变
程度、泪膜屏障功能及眼压)、全身体检(免疫状态、血糖状
况、用药史等)、是个人健康素养自我评价(包括对药物使用
知识的理解及个人健康管理技能)。基于评估结果制定个性
化教育方案，采用“教回法”确认患者及家属知晓术后用药
指导(糖皮质激素、抗排异药、抗生素用法用量、常见不良
反应识别)，了解常见不良反应(眼红、疼痛、视力突然减退、
分泌物增多等排斥或感染征象)和生活注意事项。（2）术中
精细化护理：接受巡视的护士应充分了解患者的情况并备齐
各个手术所需仪器及药品，熟悉患者的诊疗方案，在术中是
否联合其他眼科手术如白内障摘除术、虹膜周边切除术等。
术前将手术室温度控制在约 24℃左右，并将空气中的相对
湿度维持在 40%~60%，同时要注意对老年患者以及惠有心
肺疾病患者的静脉输液量进行适当的控制。冻存供体角膜的
过程中应该采用设定好的固定温度控制程序进行保存（开始
为 4℃，逐步升温至室温，至少 30 分钟以上），可降低由于
温度变化引起的内皮损伤。护理人员应及时观察并做好患者
的生命体征及术中眼情况的记录工作，间隔时间：1 次/15
分钟。（3）术后精细化护理：①早期监护：在苏醒期时要利
用床旁的心电监护仪器来仔细关注患者的各项身体指标的
变化情况，尤其是老年患者，需密切关注基础疾病，监测记

录血氧饱和度与血压指标。②眼部护理：术后第 2 天开始用
眼药水及眼膏治疗眼部，包括妥布霉素地塞米松滴眼液(抗
排异)及他克莫斯滴眼液等，另外还需要应用修复角膜表层
的眼药水或眼膏；要求护士在给患者点眼药前严格进行手卫
生消毒。为了预防感染的发生，并嘱咐患者的手不能碰到术
部的位置上，保护好手术部位。注意观察患者术后有无眼部
充血、睁眼受限、流泪、眼分泌物增多等异常表现或者主诉，
若有任何异常及时通知医生给予处置。③排斥预防护理：针
对术后患者要做好相应的护理宣教及告知工作，并保证患者
对自身情况有正确的认知；当患者出现任何眼部充血、视力
下降等情况应及时入院治疗。同时也要做好患者的出院管理
方案，在后期通过电话提醒的方式监督其及时返院复查，因
此可有效提前发现可能发生的排斥反应，并及时进行处理以
提高移植物远期存活率。 

1.3 观察指标 
（1）心理应激创伤评估：①应用抑郁-焦虑-应激量表

（DASS-21）评估患者心理应激状况，评估分数越高则表示
抑郁/焦虑/应激程度越严重。②应用感知应激量表（PSS）评
估，共 40 分，分数越高则说明感知应激程度越明显。 

（2）术后感染、排斥发生率统计。 
（3）角膜指标恢复情况：①借助非接触式角膜内皮显

微镜在术前及术后检测中央角膜内皮细胞密度；②泪膜破裂
时间：通过荧光素钠染色法检测术前术后泪膜破裂时间。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 开展研究数据处理，计量资料用（ sx  ）

描述，用 t 检验，计数资料用 n（%）表示，用 x
2 检验，结

果为 P＜0.05 提示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术心理应激创伤 
评估数据如表 1 所示，显然研究组手术应激创伤程度低

于对照组（P<0.05）。 
2.2 术后感染排斥发生率 
术 后 感 染 和 排 斥 发 生 率 对 比 研 究 组 均 低 于 对 照 组

（P<0.05）。 
2.3 术后角膜指标 
术后角膜指标对比如表 4 所示，显然研究组术后恢复效

果高于对照组（P<0.05）。 

表 2  两组患者 DASS-21、PSS 评分对比（ sx  ） 
DASS-21 PSS 评分 

组别 n（例） 
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 22.21±3.14 14.71±1.11 22.25±1.84 18.81±1.41 
研究组 40 22.56±3.08 12.85±1.08 22.08±1.97 16.69±1.38 

t  0.503 7.596 0.399 6.796 
P  0.616 0.001 0.691 0.001 
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表 3  两组患者术后感染、排斥发生率（n/%） 

组别 n（例） 感染 排斥 

对照组 40 7（17.50） 4（10.00） 

研究组 40 1（2.50） 0（0.00） 

x
2   5.000 4.210 

P  0.025 0.040 

表 4  两组患者角膜内皮细胞密度、泪膜破裂时间对比（ sx  ） 

角膜内皮细胞密度（个/mm2） 泪膜破裂时间（s） 
组别 n（例） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 2585.21±95.46 2135.28±45.36 6.89±0.88 7.25±0.91 

研究组 40 2583.15±95.28 2024.41±36.74 6.92±0.85 7.84±0.93 

t  0.097 12.013 0.155 2.868 

P  0.923 0.001 0.877 0.005 

3 讨论 

角膜移植手术在眼科中有着较高精细度及高风险特点，
在术后伴有较高感染及免疫排斥发生风险，如果不加以控制
给患者术后康复容易造成较大影响，因此需关注围手术期护
理措施干预[3]。传统护理模式不够全面化、精准化及前瞻性，
仅仅关注基础护理操作，并不能对患者术后进行早期发现、
预警及精准干预，已不能适应目前角膜移植术患者的护理要
求[4]。 

为了弥补常规围术期不足，本次研究创新在于构建精细
化围手术期护理方案，在术前评估及分级、术中管理、术后
随访及及时处理方面均进行新的探索。术前根据免疫及微环
境标志物进行风险评估并针对性预处理干预以避免相关并
发症发生，术中结合无菌技术和植片防护技术以避免医源性
损伤和外源性感染的发生[5]。在术后早期即可根据新指标预
判感染及排斥反应，能够打破被动等待发病的传统模式；随
访可全程监测远期风险，保障移植器官的良好恢复，形成精
准化、动态化的管理闭环。 

在此次术后感染及排斥发生率对比中，研究组显著低于
对照组，这也表示精细化围术期护理措施应用对于患者术后
感染及排斥预防有着显著作用效果。该结果原因分析：术前

泪膜功能检查以及规范围手术期使用标准人工泪液能够有
效延长泪膜破裂时间，稳定持久的泪膜有助于加快角膜表层
愈合速度并减少病原微生物粘附率，也可延缓炎性应激反应
负荷，从而进一步减弱抗原呈递及 T 细胞活化信号传导，从
而产生对排斥一种协同作用[6]。同时在精确控温下进行手术
治疗可减少术中角膜内皮细胞热损伤的同时，维持内皮泵活
性来保证移植后角膜的透光性和抗感染能力。 

在评估指标方面，本次创新指标主要表现在加入角膜指
标恢复情况，比如观察泪膜破裂时间及角膜密度，研究结果
对比发现，研究组角膜内皮细胞密度低于对照组，而泪膜破
裂时间比对照组长（P<0.05）。该结果原因分析：在手术前
泪膜破裂时间正常的患者，眼部皮肤愈合的速度也会更快
些；稳定的泪膜能够为眼球提供营养物质及维持眼球表面的
湿度，并有利于机械性清洁降低细菌对移植物粘附的程度。
同时规范化控温系统可有效防止高温造成的内皮细胞热损
伤。而严格的应用抗炎以及免疫抑制治疗能够降低内皮细胞
的免疫损伤，进而促进术后恢复[7]。 

综上，精细化围手术期护理在角膜移植术后干预中可起
到显著作用，能够预防感染及排斥反应，有助于角膜指标改
善，减轻手术心理应激程度。 
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