
72 源遠護理　1卷3期．中華民國96年11月 73源遠護理　1卷3期．中華民國96年11月

手術全期護理

摘 要

本文描述一位60歲女性接受角膜移植病人，第一次角膜移植後由於自我照顧知識不

足，當發生排斥、感染而未及時就醫，導致移植手術失敗。筆者以手術全期護理人員角色

參與個案第二次角膜移植，護理期間自2006年3月22日至2006年3月28日。利用訪談、觀察

與個案及家屬建立信任感，依據Gordon十一項功能性健康型態進行整體性的護理評估，確

立個案有焦慮、睡眠型態紊亂、潛在危險性感染、知識缺失等護理問題。於照護期間術前

藉由護理指導以減輕焦慮，術中則以維護安全、遵守無菌原則避免感染為照護主旨，術後

則以指導用藥及自我照顧知識以改善個案睡眠品質等。筆者依據所呈現的問題提供適當的

護理措施後，個案能主訴焦慮減輕、了解自我照顧事項及住院期間睡眠障礙有明顯改善、

出院後無感染現象等。希望將此護理經驗與大家分享，作為日後照護此類病人之參考，協

助病人能正向的面對疾病進而提昇護理品質。

關鍵詞：角膜移植、手術全期護理。

前　　言

角膜位在眼球的最外部，它是防止有害

物體進入眼球的第一道防線，當角膜發生潰瘍

或混濁時，會造成視力受損甚至失明，為使

失明的病人視力恢復，尋求角膜移植為重要

的治療方式(Vajpayee, Sharma, Tabin, ＆ Taylor, 

2002)。角膜移植在人體器官移植中雖然成功

率較高，但術後仍不可避免有失敗的病例。

在美國一年約有45000人行角膜移植，其第一

次成功率高達90﹪，因排斥、感染或其他原

因失敗需再度接受第二次移植者，其成功率

則為50-60﹪(Niederkon, 2002)。在台灣，根據

臺大醫院1987-1999統計，在770位接受角膜移

植的病人中因排斥、感染致使角膜移植失敗

而須接受第二次角膜移植者有21﹪，是所有

需要接受角膜移植原因的第二位(Chen, Hu, ＆ 

Wang, 2001)。由於角膜的來源有限，病人得失

心重，擔心手術失敗浪費得來不易的資源，筆

者從事手術室護理多年，接觸到一位因初次角

膜移植手術後，由於疏忽術後自我照顧注意事

項，導致移植失敗，必須接受第二次手術，因

而產生極大的焦慮。筆者透過手術全期護理過

程，協助個案順利度過此次手術經驗。

文獻查證

一、角膜移植之介紹

角膜具有折射光線及保護眼睛的功能，

是透明無血管的構造，由內而外可分為5層：

內皮層、後彈力層、基質、鮑氏層、上皮層，

除了上皮層受損後可以再生外，其餘組織在受

傷後均會斑痕化，導致視力受損或喪失(李，

2005)。角膜移植是指將混濁病變的角膜切除

一位二度接受角膜移植病人之手術全期護理

吳雪紅　劉永芳＊　闞秋萍＊＊

三軍總醫院護理部手術室副護理長　*三軍總醫院護理部督導長　**三軍總醫院護理部手術室護理長

受文日期：96年4月2日　　接受刊載：96年10月15日　　通訊作者地址：劉永芳　　11490台北市內湖區成功路二段325號

電　　話：（02）8792-3311轉12398

置入透明的角膜，可分為全層角膜移植、層狀

角膜移植，現在都採全層角膜移植(Vajpayee, 

et al, 2002)。角膜不含血管、不具免疫性，但

異體移植仍有排斥可能而導致角膜水腫移植失

敗，其成功率為90﹪，而隨著移植次術增加其

成功率則會遞減（Niederkon, 2002）。影響角

膜移植成功的因素，除了捐贈者的角膜品質是

否良好之外，摘取眼球的技術及保存方式、容

器是否密封、冷藏溫度(4°C)、保存時間長短

及接受移植者的眼睛是否有合併其它疾病，例

如：視網膜及視神經功能良好與否外，接受者

的精神狀態、合作程度、都是影響術後結果的

重要因素（Rose＆Grabham, 2000；Vajpayee, et 

al, 2002）。

二、手術全期護理

手術全期護理是指護理人員透過所學知

識與技能，依病患個別的健康問題提供病人在

手術前、中、後期各項專業及持續性的護理活

動，其範圍包括減輕焦慮、評估及滿足個別需

求、提供安全環境、保護病人免於高危險性事

件(伍、吳、張、劉，2002)。

（一）手術前期護理：開始於病人決定接受

手術，結束於病人送上手術台(伍等，

2002)。病人面對手術，不只是生理的

威脅，心理上更產生的嚴重焦慮感，影

響術前焦慮的因素包括：手術部位、

個人有無不愉快手術經驗及對術後病

情的不確定感或害怕麻醉醒不過來等

（Walker, 2002）。Holmes（2005）指

出當病人接受眼部手術時，其焦慮可藉

由術前訪視，提供手術相關資訊與病人

及家屬充分互動，達到有效的減輕焦

慮。黃、吳、梁、蔡（2005）研究顯示

以系統性、全面性、甚至運用多媒體方

式的護理指導確實可減輕病人焦慮，進

而縮短病人術後恢復期。病人也因環境

改變及疾病的壓力與術後藥物使用而產

生情境式睡眠障礙(毛、林，2003)，故

於訪視時，澄清病人疑慮、指導放鬆技

巧如靜坐、指壓等，及避免病房內有太

多刺激物干擾睡眠，可關上窗簾佈置寧

靜環境聆聽輕音樂（林、戈，2004）。

此外褪黑激素有助睡眠，可教導病人至

戶外活動須戴著帽子，避免曬太陽而抑

制褪黑激素的產生(毛、林，2003)，此

期護理重點為病人術前身心的準備、滿

足其需求，並協助病人及家屬順利渡過

此期。

（二）手術中期護理：指病人移至手術台準備

至手術完成送入恢復室，此期護理人員

扮演病人的代言者，護理重點在於避

免感染、手術部位辨識、安全維護(伍

等，2002)。手術室內應維持正壓，溫

度維持20-24°C,濕度為50-60%，醫護

人員著特定制服戴口罩、帽子、鞋子，

手術患眼消毒、鋪單、無菌用品的維護

均依手術全期照顧標準執行，將潛在感

染危險降到最低(林，2000)。在任何手

術前均要有二種以上方式確認病人，

以確保正確的病人、手術程序及部位

（Schraag，2006）。而臥位擺置、體

溫控制及安全運送病人更是此期護理的

重點（劉，2002）。而手術中期家屬與

病人完全隔離，家屬的焦慮程度隨著等

待時間相對提高，故需隨時提供手術動

態告知家屬病人目前狀況，並給予心理

支持(伍等，2002)。

（三）手術後期護理：為病人送入恢復室，到

手術相關合併症消失病情痊癒為止(伍

等，2002)。當病人進入恢復室，護理

人員做立即性評估，包括觀察手術部位

是否有滲出液、眼罩是否覆蓋患眼以防

受壓、記錄生命徵象是否穩定，並告知

有噁心嘔吐情形是因全身麻醉插管引

起，護理人員動作需輕柔以減輕不適

（劉，2002）。自麻醉恢復後此期逐漸

轉為部份代償性護理，應與家屬溝通病

人術後狀況，至出院前則轉為支持與

教育性護理，持續生理與心理的照顧

（林、傅，2002）。

三、角膜移植病人之生理、心理衝擊及其

護理




