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睑缘色素痣纵横切口切除并修复的围术期护理

杨磊，姚春丽
(吉林大学第二医院皮肤科，吉林长春，130043)

摘要：目的研究睑缘色素痣纵横切口切除的围术期护理方法。方法选取行睑缘色素痣纵横切口切除并修复的的

10例患者作为研究对象，总结分析睑缘色素痣纵横切口切除的围术期护理方法及效果。结果病理检查显示，所有患者均为

良l生病变，10例患者术后切口外观良好、双眼外形对称、睁闭目功能正常，无并发症、无畸形；术后随访1年，色素痣无复发、手

术瘢痕不明显。结论睑缘色素痣纵横切口切除术创面小、并发症少、术后恢复良好，良好的围术期护理对手术成功和术后

恢复至关重要。
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PerioperatiVe Imrsing of excision of Vertical and

horizontal incision and repair of palpebral

margin pigmented neVus
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ABSTRACT：OboectiVe To explore perioperative nursing of excision with vertical and horizon—

tal incision and repair of palpebral ma唱in pigmented nevus．】ⅥethOds Ten patients with palpebral

margin pigmented nevus excision of vertical and horizontal incision and IIepair were selected as re—

search objects，perioperative nursing and efkct of palpebral margin pigmented nevus excision． Re-

sults The pathological examination showed it was benign lesions and postoperative incision of 10 pa-

tients was successful with eyes symmetrical in shape，no丌nal eyes’open and close function， no com—

plications，and no defb珊ity． After fbllowed up fbr 1 year after opemtion，there was no recuITence and

obvious scar． Conclusion Excision with vertical and horizontal incision and repair of palpebral m小

gin pigmented nevus is characterized by smaller wound surface，less complications，and better postop—

eratiVe recoVery． And it is cmcial for success of su昭ery and postoperatiVe recoVery to carry out perio—

peratiVe nursing．

KEY WoRDS：eyelid ma昭in neVus；su蜡ical treatment；perioperatiVe nursing

睑缘色素痣是临床上较常见的皮肤良性病

变，患者常因为美观问题和担心恶变前来就

诊-1 J。由于眼睑周围皮肤移动性较大，睑缘色素

痣的纵横切口切除与修复对手术者与护理人员都

是挑战。本科选取眼睑色素痣患者采取纵横切口

切除并修复，获得满意的美容效果，现将围术期护

理体会报告如下。

1资料和方法

1．1 一般资料

选取本科2013_2015年收治的睑缘色素痣

患者10例，其中男5例，女5例。其中7例患者

出于美容的目的前来就诊，3例患者因担心恶变

就诊。年龄18～55岁，平均43岁，病程7～

30年。短期内无迅速增大、破溃、出血等恶变症

状。其中有6例患者属于上睑缘色素痣，4例患

者属于下睑缘色素痣；位于眼睑内侧的色素痣

2例，位于中央的色素痣5例，位于外侧的色素痣

3例。睑缘色素痣直径5～11 mm，其中4例5～

7 mm，4例7～9 mm，2例9～11 mm。

1．2手术方法

1．2．1手术切除：在皮损外1～2mm处设计切口

收稿日期：2016—10—13

基金项目：吉林省省级经济结构战略调整引导资金专项项目(2015Y030—1)

通信作者：姚春丽，E—mail：13009101000@126．com

万方数据



·126· 实用临床医药杂志 第21卷

线，以睑缘睑板作为皮肤纵切口线，以睑缘下皮损

外平行于睑缘部作为皮肤横切口线，亚甲蓝画线。

采用0．5％利多卡因与l：200 000肾上腺素混合

液在皮损四周局部浸润麻醉后，使用11号尖刀切

开皮肤及皮下组织，利用眼科小剪刀皮下剥离以

暴露眼轮匝肌，在睑板垫的保护下，切除睑板和内

层黏膜以及部分眼轮匝肌，双极电凝彻底止血，切

除后的组织送检病理。

1．2．2手术修复：在上眼睑睑缘睫毛上1 mm处

设计平行于睑缘的横切口；每侧切口设计长度为

缺损宽度的2倍。使用11号尖刀切开皮肤至皮

下，用小剪刀向下剥离至睑板和黏膜内层的五边

形缺损切口的最底端，双极电凝彻底止血，睑缘下

皮肤形成皮瓣。纵形切口黏膜和睑板缝合，黏膜

下和眼轮匝肌采用6—0可吸收缝合线分层间断

缝合，7—0尼龙线皮肤间断缝合2针后，皮肤切

口再连续缝合。术后皮肤缝合线5～7 d拆线，睑

板缝合线12d拆除。

1．3围术期护理方法

1．3．1 术前护理：①术前检查：手术前需要对

患者进行常规的体格检查，需查血常规，对于中老

年患者还应检查血糖、高血压、心电图等。②健

康教育：由于患者及其亲属大多对疾病的相关知

识比较缺乏，容易对手术产生紧张情绪或对手术

与术后护理不够重视，导致手术效果不理想。作

为护理人员应该主动与患者及其亲属沟通，解释

手术的主要过程、手术效果。护理人员还可以借

助图片文字等宣传材料重点介绍本科室对患者进

行手术后恢复良好的案例，增强患者对手术的信

心。③心理护理：心理护理要根据每位患者不同

的状况具体分析。研究旧1表明，患者术前的恐惧

严重影响了患者术后的快速康复。要了解患者进

行睑缘色素痣手术的目的，青年人进行睑缘色素

痣手术主要是为了审美的需求，中老年人主要是

出于担心恶变前来急诊。对于出于审美希望进行

睑缘色素痣切除患者应该在首次交流中帮助其正

确的认识睑缘色素痣，正确认识手术的各种并发

症以及可能产生的手术瘢痕。当这部分患者通过

手术达不到效果时，要告诉患者影响手术效果的

因素很多，包括患者的自身条件、严重程度、睑缘

色素痣的大小、术后恢复效果以及手术医生在手

术过程中的不同情况。对于担心恶变的患者，护

理人员要帮助患者正确认识睑缘色素痣，对于短

期没有增大、溃破等恶性症状的患者，可以告知睑

缘色素痣基本是皮肤的良性病变，同样并告知手

术对容貌的影响程度、术后可能遗留的瘢痕和并

发症等。术前要做好细致的解释工作，帮助患者

认识到睑缘色素痣手术的性质，减轻患者对手术

的畏惧心理或加深患者对手术的认识，帮助患者

建立正确的手术观念。生理准备：睑缘色素痣患

者纵横切口切除手术前的生理准备有保持良好的

健康状态，停止服用对手术有影响的药物，术前最

好戒烟戒酒。对于有高血压冠心病患者，应该在

手术前将血压控制在正常水平，保持身体状态处

于最好的水平。女性患者进行手术应该尽量避免

月经期，手术前1天洗头，手术日不要化妆，不要

佩戴装饰品。

1．3．2术中护理：适当放松的手术室氛围可以帮

助患者解除紧张情绪。3J，在局部麻醉条件下，患

者可能会感受到轻微的疼痛和牵拉感HJ，护理人

员适当做好解释工作。在手术过程中患者可能会

由于对手术的害怕不配合医生的工作，护理人员

要立即对患者进行沟通，进行心理疏导，保证手术

可以顺利进行。

1．3．3术后护理：①术后镇痛：对所有手术患

者来说，术后疼痛是必须经历的过程，术后护理人

员可以使用适当的方法帮助患者减轻疼痛，包括

冷敷和热敷，这对术后恢复有很大帮助。②局部

护理：护理人员可以对纵横切口采用冷敷的方式，

每次15～20 min，要采用消毒纱布和塑料膜保护

以免被冰袋浸润切口，手术2～3 d可以采用热敷

的方式，每次20 min，可将毛巾进入50℃的温水

中，取出后放在保鲜袋中在局部热敷，术后第2天

就要对切口换药旧J。护理人员在换药时要观察

切口的恢复效果，采取适当的措施促进伤口的愈

合或采取紧急措施以免发生更严重的后果。③

心理护理：对于不同的患者，护理人员应采取不同

的心理护理方法¨J。对于美容目的行色素痣切

除的患者来说，通常会对手术后较长的恢复愈合

期比较焦虑，对术后效果比较关心。所以护理人

员要耐心解释，首先让患者对手术预期有正确认

识，让患者认识到手术效果不可能立竿见影，要配

合术后的辅助治疗。其次要让患者认识到焦虑心

情不利于手术的恢复，调整患者的心理状态。对

于部分患者对手术效果不满意或者出现并发症

时，护理人员要耐心解释，对于出现的并发症要采

取补救措施配合药物治疗以求减轻并发症甚至消

除，做到让患者满意。对于担心恶变行色素痣切

万方数据



第2期 杨磊等：睑缘色素痣纵横切口切除并修复的围术期护理 ·127·

除的患者，护理人员应主动和患者交流，消除患者

的紧张情绪和焦虑。手术切除色素痣后应进行病

理检查并尽快告知患者病理检查结果。本研究

中，所有进行病理切片检查睑缘色素痣均为良性。

④术后指导：术后5～7 d内常规使用抗生素；如

果在3～5 d内手术部位出现肿胀淤青等症状，

48 h之内采取冷敷的方式达到消肿的目的，3—

5 d后在同样的部位热敷达到散瘀的目的；1周内

要保持切口的创面清洁，不要让切口沾水；1周

内忌食辛辣刺激的食物，忌烟忌酒。

2 结 果

2．1 术后病理检查结果

病理检查显示所有送检患者均为良性皮肤病

变，其中皮内痣8例(80％)，混合痣2例(20％)，

无交界痣。

2．2手术效果

术后10例患者切口外观良好，双眼外形对

称，睁闭目功能正常，无皮肤坏死或睑缘内外翻，

未见睑缘切迹和成角畸形，睑缘弧度和外形未见

明显改变。部分患者有睫毛中断及缺损，无明显

畸形。短期内表面有轻度凹痕，长期随访手术瘢

痕不明显。对于无皮肤缝合者，术后1周痂皮脱

落无明显瘢痕；对于进行皮肤缝线者，拆线后局部

有线状瘢痕，皮肤微红，随访3个月后皮肤颜色无

异常，无明显手术瘢痕。术后随访1年，10例患

者术后1年均无色素痣复发，手术瘢痕基本消失。

3讨论

结果显示，睑缘色素痣纵横切口切除并修复

的手术效果理想，围术期护理科学有效。由于睑

缘色素痣位置特殊、手术切除及修复困难，所以需

要更加完善的护理工作。研究M1表明，睑缘色素

痣会影响睑缘的正常弧度，面积较大的色素痣会

遮挡部分视野，影响了眼睑的正常功能和外观状

态。还有研究。7—0。表明，虽然手术治疗可以彻底

去除病灶，但是对于睑缘创面的修复非常困难，如

果直接缝合创面，容易造成睑缘弧度异常。这就

要求在整个护理过程中，科学合理的安排护理工

作，根据实际调整护理策略。首先，精心细致的护

理工作是睑缘色素痣纵横切口切除手术成功和良

好恢复的保证，护理人员术前应该进行细致的准

备、手术过程中主动配合医生工作。其次，护理人

员还要时刻观察术后患者病情的变化和手术恢复

的效果，根据不同的情况采取合理的措施。最后，

围术期护理要加强健康知识教育，提高患者术后

恢复的效果和术后恢复的速度，预防并发症及睑

缘色素痣的再次复发¨1。13j。

综上所述，睑缘色素痣纵横切口切除术创面

小、并发症少、术后恢复良好，良好的围术期护理

对手术成功和术后恢复至关重要。
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