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经鼻内镜视神经减压术的巡回配合

陈冬翠，涂春红，姚娜，曾素华

(中山大学中山眼科中心手术室，眼科学国家重点实验 ，广州 510060)

[摘　要]	 目的：探讨经鼻内镜视神经减压术的巡回配合体会。方法：回顾性分析2019年6月至2019年9月

中山大学中山眼科中心23例经鼻内镜视神经减压患者的术前、术中、术后巡回配合及观察护理效

果。结果：23例患者经手术治疗，1个月后随访治疗有效率为73.9%，患者均未发生严重并发症。

结论：在经鼻内镜视神经减压术前做好充分的术前准备，予精准的巡回配合、严格执行护理规

范，加强体位管理，预防并发症，有助于提高手术完成率。
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Abstract Objective: To summarize the experience of circuit cooperation in endoscopic trans-ethmosphenoid optic 

canal decompression (ETOCD). Methods: In this study, 23 patients with traumatic optic neuropathy (TON) 

undergoing ETOCD from June to September 2019 were recruited. Pre-operative visual acuity (VA) and post-

operative VA were analyzed to evaluate the effectiveness of ETOCD surgery and nursing skills. Results: The 

effective rate was 73.9% in 23 patients at 1 month after ETOCD surgery, and no serious complications occurred. 

Conclusion: The key to ensure the successful operation is adequate preoperative preparation, accurate 

circuit cooperation, strict performance according to nursing standards, proper body position of patients and 

prevention of complications.
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外伤性视神经病变(traumatic optic neuropathy，

TO N ) 是指视神经管及其附近视神经受外伤，骨

折压迫、挤压、牵拉所致的损伤。TON是头部外

伤的严重并发症，发病率为 0 . 5 % ~ 5 . 0 % [ 1 ]。近年

来，由于交通事故、坠落和碰撞等原因，TON发

病例数有增多的趋势。目前经鼻内镜视神经减压

室
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术 是 治 疗 T O N 的 重 要 治 疗 方 法 。 经 鼻 腔 内 镜 视

神经减压术的优点为可直达视神经管内侧壁、术

野清晰利于观察微小病灶、损伤小、术后不影响

外观等，而随着内镜技术的逐渐进步，其疗效也

逐步提高，视神经减压能为视力改善创造好的机

会，因此经鼻内镜视神经减压术是其目前的首选

治 疗 方 式 [ 2 - 3 ]。 为 充 分 发 挥 该 术 式 优 势 ， 获 得 最

佳疗效，临床上需重视术中巡回配合护理，关注

环境、术前准备、机体状态等，控制风险因素影

响，确保患者维持最佳的依从状态，预防外界环

境干扰 [ 4 ]。经鼻内镜视神经减压术需用的设备繁

多、特殊器械多、手术体位特殊，巡回护士必须

熟练掌握各种手术设备、手术步骤、体位摆放、

各 种 器 械 的 名 称 及 作 用 等 ， 因 此 对 该 手 术 的 巡

回配合护士要求非常高。本文对经鼻内镜视神经

减压术的巡回配合措施及效果进行探讨，现报告 
如下。

1  对象与方法

1.1  一般资料

纳入2019年6月至2019年9月于中山大学中山

眼科中心经鼻内镜视神经减压术2 3例( 2 3眼)患者

的临床病例资料，经临床诊断为头部或颌面部钝

性外伤导致的视神经损伤，表现为视力锐减、失

明，经保守治疗无效。其中男21例，女2例，年龄

5~52(28.3±15.2)岁，术前视力：无光感5例，光感

3例，眼前手动3例，眼前指数7例，能见标准视力

表5例。

1.2  手术方法

2 3 例 患 者 均 行 经 鼻 内 镜 视 神 经 减 压 术 ， 术

中患者体位呈反Trendelenburg卧位仰卧位，均行

全身麻醉，常规铺巾后暴露术眼和同侧鼻孔。取 
1  mg/10 mL的肾上腺素棉片塞鼻，充分收缩中鼻

甲及总鼻道。经患侧鼻腔4 mm 0°内镜下开放前组

筛窦，确认中鼻甲基板，继续开放后组筛窦。充

分暴露术野后用动力系统咬切骨片及黏膜组织，

充 分 开 放 筛 窦 和 蝶 窦 ， 探 查 并 确 认 视 神 经 管 ，

动力系统磨薄视神经管和眶尖部骨壁，并除去骨

壁，开放视神经管，减轻视神经管及眼眶压力，

用浸泡鼠神经生长因子的明胶海绵敷于视神经表

面，术毕术腔填塞纳吸棉止血。

1.3  术前准备

1.3.1  术前患者心理护理

经鼻内镜视神经减压术是大而复杂的手术，

患者焦虑程度比较高，担心手术预后不好，心理

负担比较重。术前1 d对患者进行访视，简要讲述

入手术室后手术流程，舒缓患者紧张情绪，讲解

手术过程及注意事项，并且告知其手术可能存在

的问题及风险，避免患者对手术效果预期过高产

生心理落差。指引患者家属通过关注微信公众号

了解者的入室后的动态。使患者及其家属均能乐

观积极配合手术。

1.3.2  术前准备与安全核查

与病房工作人员做好交接，术前核对患者个

人信息，检查病例资料是否齐全，是否携带眼眶

CT片等。经扫描手腕带二维码登陆手术室管理系

统进行人机核查，确认信息无误后予术前洗眼。

协助麻醉护士于患者术前建立静脉通道等。

1.3.3  环境及仪器准备

手 术 室 间 温 度 2 1 ~ 2 3  ℃ ， 湿 度 4 0 % ~ 6 0 % ，

完 善 手 术 所 需 物 品 的 准 备 ， 确 保 将 仪 器 按 照 适

宜 位 置 摆 放 ， 如 X e n o n  n o v a 3 0 0 综 合 动 力 系 统

摆 放 在 患 者 的 头 位 ， 负 压 吸 引 装 置 摆 放 在 手 术

床 的 左 侧 ， 将 电 钻 系 统 、 双 极 电 凝 放 置 手 术 床

右 下 侧 ， 确 保 线 路 清 楚 尤 其 冷 光 源 线 不 可 曲 折

打 结 的 同 时 ， 也 方 便 手 术 医 生 使 用 ， 避 免 影 响

工 作 人 员 行 走 及 医 生 操 作 ， 确 保 所 有 仪 器 性 能  
完好。

1.4  术中巡回配合

1.4.1  术中安全核查

麻 醉 前 患 者 取 仰 卧 位 ， 手 术 医 生 、 麻 醉 医

生、巡回护士三方核查。严格按手术安全核查表

的内容进行核对，包括患者姓名、性别、年龄、

诊 断 手 术 时 间 、 手 术 方 式 、 眼 别 与 手 术 部 位 标

识、入院常规检查、药物过敏史、手术同意书、

麻醉同意书、眼眶CT片、脑棉片数量等。

1.4.2  体位护理

麻醉前让患者身体尽量靠右平躺，可便于主

刀操作。如果身型较胖者可采用被单包裹，保证

患者安全的前提下也能方便术者操作。患者插管

麻 醉 后 ， 将 手 术 功 能 床 头 侧 向 上 倾 斜 3 0 ° ， 呈 反

Trendelenburg仰卧位。摆放体位前需知会麻醉医

生，避免移动患者气管插管位置。
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1.4.3  麻醉配合

予 患 者 连 接 心 电 监 护 ， 配 合 麻 醉 师 插 管 麻

醉。注意观察补液情况、保持输液通畅。

1.4.4  术中角膜保护

为防止术中患者角膜暴露时间过长，消毒前

两眼均涂上眼膏。待手术医生消毒铺巾后，再用

无菌小敷贴覆盖术眼。避免消毒术野时聚维酮碘

不慎滴入或术中操作损伤角膜。

1.4.5  协助消毒铺巾 
用5%聚维酮碘对皮肤和鼻黏膜进行消毒，由

于手术是经鼻入路，操作范围较大，因此消毒范

围需比常规的眼科消毒范围大。消毒范围：上至

发际线，下至上唇与耳垂连线，内过鼻中线(包括

鼻孔)，外至耳前线。消毒后常规铺巾，鉴于连接

线繁多，特定了加长版的内镜手术专用敷料，规

格为180 cm × 100 cm，消毒铺巾时需在旁督导洗手

医生的规范操作。

1.4.6  器械准备 
严格无菌操作，打开减压器械包，添加注射

器、脑棉片、玻璃皿，圆碗、1 2号镰状刀、负压

吸引管、线套、4 mm 0°镜，2 mm 45°度咬骨钳、

3 mm 90°咬骨钳、黏膜剪、黏膜镊、骨动力系统、

咬切头、骨动力磨头等。

1.4.7  局部麻醉配合

给医生抽取药物备用，抽取前需严格双人核

查。浸润麻醉：取含(1 mg/1 mL)肾上腺素+利多卡

因混合液棉片填塞右鼻腔，充分麻醉可收缩中鼻

甲及总鼻道，减少术中出血。

1.4.8  巡回配合要点

为方便手术医生操作， X e n o n  n o v a 3 0 0 综合

动力系统放置于患者头位，线套固定好以免滑动

影响手术医生操作，显示器调至方便手术医生看

清 楚 为 准 ， 启 用 录 像 。 接 好 负 压 吸 引 器 ， 一 般

将负压调节至既可以有效吸出血液又不损伤黏膜

为准。配合助手医生连接并理顺各种摄像导线、

冷光源线、吸引管等，避免互相缠绕而影响手术

医生操作，调节各种仪器设备，使其处于工作状

态。密切关注手术进程，做到主动、迅速添加术

中需要的物品。术中随时补充0 . 9 %热生理盐水，

用保温杯200 mL装置，防止因温差太大内镜起雾

而使视频模糊，保证术野清晰。鼻内镜手术设备

较多，必须注意整体布局和合理摆放，手术间内

光线不能过强，特别是有阳光射入手术间时，监

视器屏幕反光，严重影响术者视线 [ 5 ]。严格清点

脑棉片数量，上台前与助手医生核对数量、术毕

再次核对数量，避免残留鼻腔内。

1.4.9  书写手术记录

做好实时记录，记录补液入量、出血量、术

中特殊情况，完善护理记录如有特殊情况应与病

房做好交接。

1.5  术后护理

1.5.1  物品清点

术毕进行三方核查，共同与助手清点脑棉片

数量，确认无误、无残留后方可进行收台工作。

1.5.2  术后病情观察

术后应严密观察鼻腔有无大量渗血渗液，并注意

观察瞳孔变化，如有特殊情况及时报告医生处理。

1.5.3  复苏配合

由于术后鼻腔内有残存血液，因此需准备好

吸痰装置，并根据患者年龄将负压调节至合适压

力，处备用状态。待麻醉医生评估患者病情平稳

后护送至复苏室，并与麻醉护士做好交接班。

1.6  设备保养

Xenon nova300综合动力系统等仪器由专人管

理，定期进行设备检测保养，内窥镜保养原则：

轻拿轻放，单独摆放，不能碰撞。术毕先清水擦

拭干净后 7 5 % 乙醇棉球擦拭镜头，严禁超声波清

洗，清洗干净后放置专门的放置盒。采用环氧乙

烷或低温等离子灭菌。

1.7  观察指标

术 后 1 个 月 进 行 随 访 ， 评 价 治 疗 效 果 ， 依 据

术前视力程度及术后改善程度进行评价，有效为

术后视力有任何提高，显效为提高1个级别，无效

为视力无明显改善。23例患者经手术治疗1个月后

随访治疗有效率为73.9%，其中术前视力：无光感

5例，光感3例，眼前手动3例，眼前指数7例，能

见标准视力表5例，术后1个月无光感3例，光感0
例，眼前手动2例，眼前指数5例，能见标准视力

表13例(表1)。术前无光感和术前有残余视力的患

者，术后1个月的有效率分别为40.0%和94.4%。患

者均未发生严重并发症。
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2  讨论

眼 睛 作 为 人 体 最 常 用 、 最 敏 感 及 最 重 要 的

感觉器官，若出现视神经病变导致视力减退或丧

失，不仅会严重影响患者正常生活，且会导致患

者出现明显焦虑、抑郁情绪 [ 6 ]。随着医疗技术的

进步，如今微创手段在视神经病变治疗中受到重

视，微创能够确保操作的精细化，避免造成眼睛

意外伤害，且可提高手术安全性及治疗效果。但

考虑到患者的个体化差异，在手术治疗中需严格

遵循操作规范的同时，需针对患者差异展开个体

化护理干预，如巡回护理作为护理的重要环节，

不仅需严格依据医院规章制度完成术前准备、物

品核对、患者核对等护理内容，评估风险程度，

做 好 风 险 防 范 ， 还 需 依 据 患 者 特 征 针 对 性 进 行

心理疏导，确保患者维持最舒适的状态接受手术

治疗 [ 7 ]。本研究结果显示：2 3例患者经手术治疗

1 个月后治疗有效率为 7 3 . 9 0 % ，患者均未发生严

重并发症，提示采用经鼻内镜视神经减压术具有

明显的效果，利于视力改善。术中需要的仪器物

品较多，手术操作范围较大，也对巡回护理配合

提出了更高的要求，根据该手术的特点，我们通

过改良、加长手术铺巾，从而加大术者可操作的

范围，找到既能很好固定又能方便手术医生操作

的方式将各种电线电缆进行有条理的固定摆放，

并总结了各种仪器设备的操作要点和故障排除方

法。熟练掌握镜头的使用与保养知识等措施，提

升了巡回配合的质量与手术医生对手术巡回配合

工 作 的 满 意 度 。 此 外 ， 鉴 于 该 手 术 体 位 的 特 殊

性，术前应评估患者颈椎是否有外伤等。术中密

切观察出血量、血压变化；术前后巡回护士应注

意与手术医生清点脑棉片数量，避免遗漏；术后

注意观察术眼瞳孔、视力情况及术侧鼻腔渗血量

如有异常及时报告医生等是该手术巡回配合的护

理要点。

综上，在经鼻内镜视神经减压术前做好充分

的术前准备，予以精准的巡回配合、严格执行护

理规范、加强体位管理、预防并发症，是确保手

术顺利完成的关键。
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