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Abstract 
Objective: To explore and evaluate the nursing methods of using corneal bandage lens for patients, 
whose pterygiums were excised and combined with autogenous conjunctival transplantation. Me-
thod: 64 eyes with pterygium of 64 patients were selected. The pterygium invaded corneoscleral 
limbus more than or equal to 2 mm. These patients underwent pterygium excision combined with 
autologous conjunctival transplantation and then were divided into 2 groups; each group con-
sisted of 32 eyes. Group A worn Bausch & Lomb pure optic corneal bandage lens immediately after 
surgery; Group B, as control group, didn’t wear a bandage contact lens. The two groups were ban-
daged for 1 month after surgery, and began to use medicine after removing the bandage. The two 
groups used the same medicine. The patients gave a score for the postoperative symptoms (pain, 
foreign body sensation, photophobia, tears). The days to complete healing of the corneal wound 
were compared by doctors (not the surgeons). Result: The postoperative discomfort symptom 
scores of group A were lower than those of group B, and the difference was statistically significant 
(P < 0.01). In group A, the corneal wound healing time was 3.6 ± 0.7 days, while the time in group B 
was 5.8 ± 0.8 days. The difference was statistically significant (P < 0.01). No adverse reactions 
were found in patients of group A who were wearing bandage lenses. Conclusion: Bandage contact 
lens for patients after pterygium surgery can significantly relieve postoperative discomfort and 
promote corneal wound healing. 
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摘  要 

目的：探讨和评价翼状胬肉切除联合自体结膜移植术后患者应用角膜绷带镜、改善舒适度的护理方法。

方法：选取64例翼状胬肉患者的64只患眼，胬肉侵入角巩膜缘内 ≥2 mm，均接受翼状胬肉切除联合自

体结膜移植术，随机分为2组，每组32眼。A组术毕即刻佩戴博士伦纯视角膜绷带镜，B组为对照组，不

佩戴绷带镜，两组均术后包扎1日后打开用药。术后用药两组相同。术后患者对不适症状(疼痛、异物感、

畏光、流泪)进行自测评分。医生(非术者)对于角膜创面完全愈合情况天数进行对比。结果：A组术后不

适症状评分均低于B组，差异均具有统计学意义(P < 0.01)。A组角膜创面上皮全部愈合时间为3.6 ± 0.7
天，B组角膜创面上皮全部愈合时间为5.8 ± 0.8天，差距具有统计学意义(P < 0.01)。A组患者佩戴角膜

绷带镜期间未发现不良反应。结论：角膜绷带镜对于翼状胬肉术后患者可显著缓解术后不适症状，促进

角膜创面愈合。 
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1. 引言 

翼状胬肉是一种常见的眼病，中医学称其为“胬肉攀睛”，患眼睑裂部球结膜及结膜下组织发生变

性、肥厚、增生，向角膜侵犯，甚至可覆盖瞳孔，形似昆虫翅膀。翼状胬肉多发于户外劳作者，不仅影

响外貌美观，而且影响视力(牵拉角膜组织造成散光，严重者遮盖瞳孔)，手术是唯一有效的治疗方法。近

几年来，翼状胬肉切除联合自体结膜移植术逐渐成为翼状胬肉治疗的主流，它的操作虽然较传统的翼状

胬肉单纯切除术、翼状胬肉转位术复杂，但优点是大大降低了翼状胬肉再次复发的几率[1]。 
近十年来，治疗性角膜接触镜已经在眼科临床上广泛应用，治疗或者辅助治疗各种角膜病在内的眼

表疾病、角膜创伤以及作为各类内眼手术、角膜屈光手术等术后重要的辅助护理措施[2] [3]。博士伦“纯

视”治疗用绷带镜是一种基弧较紧的(8.6 mm)、透氧性较好的软性隐形眼镜，采用新型的硅水凝胶材料

制作而成，屈光力为 0.00 D，含水量 36%，直径 14.0 mm，可覆盖全部角膜和角巩膜缘范围，保护裸露

的角膜神经末梢，减轻疼痛，减轻术后反应；更紧密地固定新生成的角膜上皮，减轻眼睑活动对新生成

的角膜上皮的不利影响，促进角膜上皮愈合[4]。博士伦纯视角膜绷带镜的表面还有一种 Performa 抗沉淀

技术，可以满足临床治疗所需的长期连续过夜配戴需求，避免普通角膜接触镜所带来的角膜缺氧或眼内

沉淀物问题，其高透氧性为眼部提供了更为优越的生理环境，减少了配戴隐形眼镜相关的不良事件发生。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2014 年 2 月至 2014 年 12 月我院门诊翼状胬肉患者中符合① 胬肉侵入角巩膜缘内 ≥2 mm；②

头部充血肥厚；③ 近一年来胬肉头部有进展的 64 例患者的 64 只患眼，随机分为２个组，Ａ组为干预组，

Ｂ组为对照组，每组 32 眼。两组的年龄、性别、翼状胬肉头部侵入角膜范围见表 1。研究表明两组患者

在年龄、性别、翼状胬肉头部侵入角巩膜缘内长度差异无统计学意义。两组均接受翼状胬肉切除联合自

体结膜移植术，A 组术毕即刻佩戴博士伦纯视角膜绷带镜，B 组不佩戴绷带镜，两组均术后包扎 24 小时

后打开用药。术后用药两组相同。术后第 1 天及之后每隔一天复诊一次，直至术后 10 天拆除结膜缝线。

患者对术后 3 小时、第 1 天、第 3 天和第 5 天的不适症状(疼痛、异物感、畏光、流泪)进行自测评分。每

一种不适症状由无至症状严重分为 0、1、2、3 共 4 级，分别对应无明显不适、轻微不适、明显不适、严

重不适[5]。 
医生(非术者)在术后第一天、第三天、第五天、第七天、第九天、第十天根据荧光素钠染色范围记录

角膜上皮愈合情况，并记录上皮完全愈合时的天数。对 A 组患者进行染色时需暂时将角膜绷带镜取下。 

2.2. 手术方法 

全部患者的手术均由一位医师完成。麻醉方式采用胬肉部位结膜下注射 2%盐酸利多卡因注射液 0.5 
ml。自胬肉头部与角膜之间的潜在间隙开始分离，将头部与体部分离后剪除头部，去除结膜下增生组织，

将角膜创面修整平滑，对暴露的巩膜创面进行水下电凝止血。颞上方球结膜下注射少许 2%盐酸利多卡因

注射液，按照暴露的巩膜创面曲游离结膜瓣，尽量不带 Tenon 囊组织，并将结膜瓣覆盖在巩膜创面上，

略修整结膜瓣形状使之与周围结膜更为契合，采用 10-0 尼龙缝线间断缝合固定结膜瓣，临近角巩膜缘的

2 针固定于浅层巩膜。冲洗手术野后，A 组置博士伦纯视角膜绷带镜于眼内，此时绷带镜可覆盖全部角

膜创面和大部分结膜瓣，少部分结膜瓣与缝线仍暴露。两组均在结膜囊内施用红霉素眼膏后包扎 24 小时。 

2.3. 护理干预 

2.3.1. 心理护理 
术前两组患者均告知病人手术目的、术中注意事项取得病人配合。戴镜患者术前还要告知病人及家

属戴镜的目的是为了更好地保护结膜瓣以取得合作。戴镜后也不要过于紧张，无需长时间闭眼休息，但

是也不能认为有双重保护而过于麻痹。同时取镜前为病人做好解释工作，操作人员动作轻柔，告知病人

取镜无任何疼痛与不适，取镜后瞩病人禁忌揉眼。 

2.3.2. 眼科用药护理 
两组患者均指导术后第 1 天去除包扎后遵医嘱滴眼：左氧氟沙星滴眼液(每日 4 次)、小牛血清去蛋白

提取物眼用凝胶(每日 3 次)、氟米龙滴眼液(每日 4 次)。护士教会病人及家属滴眼液的方法并做好示范。

注意每次将药瓶摇匀后再点，点之前弃去第一滴，部位在下睑结膜穹窿，动作应轻柔，不要用力扒眼睑，

尤其注意药瓶口距离眼睑 1 cm，点完后及时盖紧瓶盖，避免污染。溢出眼外的滴眼液用洁净纸巾轻轻吸

干[6]。 

2.3.3. 眼科专科护理 
1) 术后指导两组患者均避免揉眼，洁面方式改为用湿毛巾擦拭(眼内避免进水)，防止因不当外力造

成结膜瓣撕裂、移位、角膜绷带镜移位、新长出的角膜上皮细胞受损。 
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2) 两组患者均提前告知因角膜上皮下富含神经末梢，术后麻醉剂失效后患者常有眼部疼痛、异物感、

流泪等不适，避免增加患者不必要的紧张情绪，影响术后休息。不适感显著时多闭目休息。 
3) 对于佩戴角膜绷带镜的患者，术后告知患者应注意角膜绷带镜片的位置，有无脱落、移位等情况

发生。佩戴期间忌涂眼膏，以免影响镜片透氧作用及含水量。 

3. 结果 

3.1. 两组患者术后舒适度的比较 

A 组与 B 组患者对术后 3 小时、第 1 天、第 3 天和第 5 天的不适症状(疼痛、异物感、畏光、流泪)
的自测评分结果比较见表 2~5。利用 X2 检验，A 组术后不适症状评分均低于 B 组，差异均具有统计学意

义(P < 0.01) (见表 2、表 3)。 
 
Table 1. General situation of group A and group B  
表 1. A 组和 B 组一般情况 

组别 例数 n 年龄(岁) 性别 侵入角巩膜缘内长度(mm) 

A 组 32 49 ± 3.6 男 15 例，女 17 例 3.7 ± 0.4 

B 组 32 50 ± 2.9 男 17 例，女 15 例 3.8 ± 0.9 

P  >0.05 >0.05 >0.05 

 
Table 2. Comparison of two groups of patients after 3 hours of comfort 
表 2. 两组患者术后 3 小时舒适度的比较 

组别 例数 n 
症状评分 

疼痛 异物感 畏光 流泪 

A 组 32 1.9 ± 1.2 3.3 ± 1.9 2.0+0.5 0.7 ± 0.04 

B 组 32 3.6 ± 0.4 3.9 ± 0.1 3.7 ± 0.2 3.8 ± 0.2 

P  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

 
Table 3. Comparison of two groups of patients after 1 days of comfort 
表 3. 两组患者术后 1 天舒适度的比较 

组别 例数 n 
症状评分 

疼痛 异物感 畏光 流泪 

A 组 32 0.3 ± 0.02 2.0 ± 0.8 0.6 ± 0.05 0.7 ± 0.3 

B 组 32 3.6 ± 0.2 3.9 ± 0.05 3.7 ± 0.3 3.8 ± 0.1 

P  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

 
Table 4. Comparison of two groups of patients after 3 moderate Tianshu 
表 4. 两组患者术后 3 天舒适度的比较 

组别 例数 n 
症状评分 

疼痛 异物感 畏光 流泪 

A 组 32 0.1 ± 0.02 1.5 ± 0.8 0.7 ± 0.05 0.8 ± 0.03 

B 组 32 2.9 ± 0.4 2.6 ± 0.1 2.7 ± 0.3 2.5 ± 0.1 

P  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 
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Table 5. Comparison of two groups of patients after 5 days of comfort 
表 5. 两组患者术后 5 天舒适度的比较 

组别 例数 n 
症状评分 

疼痛 异物感 畏光 流泪 

A 组 32 0 ± 0 0.5 ± 0.06 0 ± 0 0.2 ± 0.01 

B 组 32 2.2 ± 0.3 2.4 ± 0.1 2.1 ± 0.2 2.6 ± 0.1 

P  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

3.2. 两组患者术后角膜创面愈合速度比较 

A 组角膜创面上皮全部愈合时间为 3.6 ± 0.7 天，B 组角膜创面上皮全部愈合时间为 5.8 ± 0.8 天，差

距具有统计学意义(P < 0.01)。A 组患者佩戴角膜绷带镜期间未发现不良反应。 

4. 讨论 

眼部术后舒适度关乎患者的生活质量。现代护理学认为，舒适是没有痛苦折磨、心情舒畅、精神放

松的良好体验，任何影响这种状态的因素均可造成不适[3]。因由于角膜解剖结构的特殊性(角膜是人体神

经末梢最密集的组织)，涉及角膜的手术往往带来严重的不适，主要包括疼痛、异物感、刺激性流泪和畏

光以及眼睑痉挛。非甾体类药物局部点眼或口服对于角膜手术后的疼痛效果并不满意，而且不能缓解由

于神经末梢暴露引起的异物感。普通的软性角膜接触镜由于透氧性、抗沉淀性欠佳不适合长时间佩戴和

同时应用各类滴眼液。博士伦纯视角膜绷带镜是首个获得中国药监局(SFDA)批准作为治疗性角膜接触镜

使用的软性角膜接触镜，可以连续佩戴长达 21 天。术后佩戴博士伦纯视角膜绷带镜，使翼状胬肉术后角

膜创面暴露的神经末梢全部得到覆盖，并可覆盖住固定结膜瓣的多数线结，从而有效减轻了术后的不适

症状。同时手术部位的炎症反应也相应减轻。由于博士伦纯视绷带镜的基弧较紧，新生成的角膜上皮在

绷带镜的保护和稳定下可以更快愈合。由于角膜绷带镜形成了一个稳定的保护屏障而且对视力不形成阻

碍，患者术后活动自如，亦提高了对医疗工作的满意度。术后若病人用力挤眼、揉眼可导致结膜瓣皱褶

移位，所以护理方面一定要交代清楚，并力图改变这些不良习惯，以免影响术后效果。 

5. 结论 

本研究表明，博士伦纯视角膜绷带镜在结膜移植术后可以有效的缓解患者眼痛及不适症状，并能促

进角膜上皮快速愈合。翼状胬肉术后佩戴博士伦纯视角绷带镜，并配合专业的眼科专科护理，是一种值

得推广的术后处理方法。 
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