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Abstract 
Objective: To explore the postoperative care effect of descemet’s striping automated endothelium 
keratopiasty using the automated corneal shaper. Methods: a total of 7 cases (7 eyes) descemet’s 
striping automated endothelium keratopiasty were used to treat corneal disease and the nursing 
experiences are reported. Results: the corrected visual acuity of the 7 eyes was significantly im-
proved after surgery. One eye was performed successfully reset surgery and there were no other 
complications such as rejection and infection in the 7 eyes. Conclusion: Descemet’s striping auto-
mated endothelium keratopiasty using the automated corneal shaper has been an ideal method 
for corneal endothelial diseases. It is important for psychological, families care, preoperative 
preparation, and strict postoperative observation to the corneal endothelial disease patients. Ac-
tively postoperative follow-up is a guarantee for the success of surgery. 
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摘  要 

目的：探讨自动角膜刀取材的角膜后弹力层撕除角膜内皮移植术后护理的效果。方法：报告7例(7眼)自
动角膜刀取材的角膜后弹力层撕除角膜内皮移植术的护理体会。结果：术后7眼矫正视力均有明显提高，

1眼因植片脱位进行了成功的复位手术，在随访期间内7眼未出现排斥反应、感染等严重并发症。结论：

自动角膜刀取材的角膜后弹力层撕除角膜内皮移植术等技术已成为治疗角膜内皮疾病的理想方案。做好

患者及家属的心理护理及术前的各项准备，严密进行术后观察，积极开展术后的随访是手术成功的重要

保证。 
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1. 引言 

与传统的穿透性角膜移植手术(penetrating keratoplasty, PK)比较，自动角膜刀取材的角膜后弹力层撕

除角膜内皮移植术(Descemet stripping automatic endothelial keratolasty, DSAEK)保持了角膜前界面的完整

性，在治疗角膜内皮病变体现出许多不可比拟的优势，如手术损伤小、术后视力恢复快、角膜散光度数

小、移植排斥反应发生率低等[1]。目前，DSAEK 在临床上应用于治疗大泡性角膜病变和 Fuchs 角膜内皮

营养不良等角膜内皮病变，在国内已经逐渐成为治疗角膜内皮病变的首选术式[2]。DSAEK 因其特殊的

手术方式，对围手术期的护理提出了更高的要求，护理人员的专业护理和耐心指导是手术达到满意效果

的重要保障[3]。我院于 2015.01~2016.11 年以来对 7 例大泡性角膜病变患者行 DSAEK 手术治疗，在治疗

过程中对患者进行了精心的护理并取得满意效果，现将结果报如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象  

本组角膜内皮病变患者 7 例(7 眼)，均为角膜内皮失代偿患者。其中，角膜内皮失代偿合并白内障 1
例，前房型人工晶状体导致的角膜内皮失代偿 2 例，其余 4 例为后房型人工晶体合并角膜内皮失代偿患

者。年龄 48 岁~72 岁，平均年龄(57 ± 9.2)岁。术前视力检测手动/50 cm~0.05，光定位、眼内压均正常。 
研究纳入标准：1) 大泡性角膜病变频繁发作，药物治疗无效或患者不愿再接受角膜绷带镜治疗；2)

术前光定位正常。排除标准：1) 伴有眼部感染性病变活动期；2) 合并严重的玻璃体视网膜疾病；3) 角
膜基质明显纤维化；4) 术前眼压高药物不能控制。 

2.2. 手术方式 

局部或全身麻醉后，制备长约 3.5 mm 的上方角巩膜缘隧道切口，用 7.75 mm~8.25 mm 环钻于角膜

表面压出痕迹做标记，前房内注入消毒空气气泡，剥除病变的角膜内皮和后弹力层并取出。供体角膜主
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要来源于组织培养液保存的新鲜角膜组织。用自动角膜刀制备厚度为 300 um~350 um 角膜组织瓣，用直

径 7.75 mm~8.25 mm 的环钻钻切后，将 150~200 um 带角膜后基质的内皮植片移植进入前房，用 10-0 尼

龙线间断缝合角膜缘隧道切口 2~3 针，前房注入消毒空气使角膜内皮植片与植床紧密贴附[3] [4]。合并有

白内障的病例，同时行白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入术。前房型人工晶体需取出同时联合人工

晶体睫状沟缝线固定术。 

3. 结果 

出院时 7 例患者眼部刺激症状消失，最佳校正视力较术前均有明显提高，最高者可达 0.8，并在以后

的随访中保持稳定。有 1 例患者术后第 3 d 检查发现部分植片与植床间脱离，进行植片复位术前向患者

详细解释病情，消除对再次手术的顾虑，术后加强体位护理。术后随访 2 个月~12 个月，平均(7 ± 1.3)月，

随访期内未发现角膜移植排异反应、高眼压、感染等严重并发症，植入的人工晶体位置未见明显移位和

倾斜。  

4. DSAEK 手术的护理 

4.1. 术前护理 

4.1.1. 心理护理 
手术前采用通俗易懂的词语对患者及其家属讲解疾病相关知识，介绍术前准备和术后配合护理的要

点，重点强调术中、术后体位对手术的重要影响。术前可以练习去枕平卧体位以使眼球处于正常生理位

置：头部水平仰卧位，使额部与下颏在同一平面，上肢自然舒适地放置于身体两侧，下肢自然伸直或略

屈曲。 

4.1.2. 术前检查 
由于手术前常需要行眼内压、眼前节 OCT、眼部 B 超及人工晶状体设计等多项较精细检查，对于怀

疑有眼底病变的患者需行视觉电生理等检查，操作前应向家属充分介绍细节，取得配合。 

4.1.3. 术前准备及用药 
术前生理盐水清洁结膜囊，以减少术后感染机会。术前 1~3 d 预防性使用抗生素药物，通常应用氧

氟沙星滴眼液，每日 4 次。术前清洁：嘱患者洗头、洗澡，女患的辫子要梳至头部两侧，以利于术中、

术后平卧时头部稳定。禁穿套头紧身衣服，以利于麻醉和应急抢救。缩瞳或散瞳：单纯行 DSAEK 手术

的患者术前 2 h 给予 1%毛果芸香碱滴眼剂滴眼 3 次，联合白内障手术或人工晶状体植入术的患者不缩瞳

也不散瞳。术前 0.5 h 遵医嘱给予 20%甘露醇 250 mL 静脉输注以降低眼内压、减少术中虹膜脱出的风险。

局麻患者术前 0.5 h 给予肌肉注射苯巴比妥和止血敏，全麻患者 0.5 h 术前肌内注射阿托品(0.02 mg/kg)和
地西伴(0.2 g/kg)，以减少腺体分泌，防止眼-心反射。 

3.2. 术后护理 

3.2.1. 术后体位护理  
DSAEK 供体角膜植片与受体角膜植床之间没有缝合，手术结束前于前房内注入气泡，仅靠气泡向上

的支撑作用使移植片与植床贴附在一起。因此，术后仰卧位才能保证前房内气泡稳定于植片下方，是手

术成功的重要护理环节。患者从手术室返回病房时需使用平车，从平车移动到病床时扶住患者头部，使

头部始终处于水平位置。返回病房的 24 个小时内，去枕平卧，保证患者头部仰卧位，肩部可垫一软枕。

向患者及家属多次强调术后体位的重要性，避免头部剧烈运动及挤压眼睛。 
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全身麻醉患者术后给予呼吸、心率、体温及血氧监测，每 15 min 监测 1 次，保证生命体征平稳从而

减少体位变化对手术效果的影响。防止呕吐物吸入，如有呕吐要及时清除口腔内呕吐物及呼吸道分泌物。

给予鼻导管低流量吸氧 2 h。 

3.2.2. 术后饮食护理 
术后一般可进软食或易消化的食物,保持大便通畅，防止腹泻和便秘。过多大便次数会增加头部移动

的次数，而便秘大便用力时会使眼内压暂时升高，二者均会使移植片脱位风险增加。 

3.2.3. 术后眼部护理 
术后 1 周内，每日裂隙灯检查,观察角膜植床植片贴附情况、前房残留气泡的多少、瞳孔、人工晶体

位置及眼内压情况。患者术后早期可能出现正常的术眼疼痛，可向患者和家属解释术中前房内气泡会使

眼内压轻度增高。如果术后残留气体过多，可引起瞳孔阻滞，注意观察是否出现严重眼痛、头痛、恶心

呕吐等眼压明显增高症状，如果发现应及时报告。术后第二天根据角膜植床植片贴附情况决定是否继续

严格卧床休息。术后早期开放点眼，术后第 2 d 可应用糖皮质激素滴眼液滴眼和眼膏涂眼，根据角膜上

皮生长情况使用环孢霉素-A 滴眼液及人工泪液。嘱患者不要用手揉眼睛，防止角膜绷带镜脱出眼外。避

免突然坐起及剧烈运动，防止切口裂开和眼内出血，防止人工晶体移位。 

3.2.4. 健康教育及随访 
术后一般不拆线，术后 3~7 d 无不良反应即可出院。出院后局部继续用药 1 年，应向患者家属讲解

角膜移植手术长期使用滴眼液的必要性和注意事项，使其掌握正确方法和减量规律。定期来院复查:出院

后 1 周门诊复查。此后根据情况定期复诊，门诊随访至少 6 个月。 

4. 讨论 

近年来越来越多的研究表明，DSAEK 较 PK 在治疗角膜内皮疾病方面体现出非常明显的优势：眼内

驱逐性出血、角膜散光、角膜感染及眼内炎等并发症大大减低，视力恢复时间极大缩短，是治疗角膜内

皮性病变的一种新的治疗方案。DSAEK 术后最常见的并发症是移植片脱位[5]，也是手术失败最主要的

原因。在本组研究中，7 例患眼中 1 例于术后 3 d 发现植床与部分植片之间出现较大裂隙，给予前房补充

消毒空气后复位。DSAEK 手术成功的标志是供体角膜植片与受体角膜植床的完全贴附，它是通过前房内

气泡的顶压、植片与植床间角膜基质纤维的粘附作用以及植片与植床之间产生的负压吸引 3 种作用共同

实现的[6]。为了保证前房内气泡的顶压作用，术后体位护理对手术成败起到至关重要的作用。为了达到

这一目的，从术前的心理指导到术后的饮食排便护理，均要做到事无巨细，得到患者及家属充分理解和

配合。另外，国内角膜内皮疾病的患者常因既往的外伤和手术致眼内结构紊乱、眼前节容积小，很容易

导致气泡不稳定出现移植片脱位[2]，给术后护理带来很大的困难，尤其对于虹膜缺损、玻璃体切割术后、

儿童或术后无法平卧的患者，要给予足够的重视。 
另外，DSAEK 术后除了常见的移植片脱位外，前房空气泡过多导致的瞳孔阻滞性高眼压、角膜移植

排斥反应、角膜上皮内生甚至眼内炎[7] [8]等等并发症均会导致手术失败。本组研究观察 2~12 个月，尚

未发现高眼压、角膜移植排斥反应等严重并发症。我们的体会是：术后早期、适量、长期应用醋酸泼尼

松龙等糖皮质激素类滴眼液、环孢素 A 或 FK-506 滴眼液对术后预防排斥反应非常重要。其次，准确识

别一般及特殊并发症的早期症状及体征，给予积极合理的护理和处理。最后，积极建立角膜移植术后随

访机制，提高患者的依从性，使患者及家属能在出院后能够长期合理用药、定期复诊。以上所有护理措

施对减少并发症出现十分有必要。但是，由于本组观察的例数较少，随访时间也较短，更多的护理经验

及并发症的处理还需进一步积累与研究。  
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总之，DSAEK 此项新技术的临床应用，可以有效治疗角膜内皮疾病，减少了患者的痛苦，并快速恢

复有用视力。但是本手术在国内开展的时间较短，对护理人员提出了更高的要求：护理人员必须全面了

解和掌握 DSAEK 基本原理，术后密切观察术眼情况，及时处理并发症，才能应对未来可能出现的新挑

战，确保 DSAEK 这项新技术取得满意的治疗效果。 
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