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酰胺散瞳、脱水治疗。使用散瞳滴眼药滴后压迫泪 

囊区 2～3min，减少全身吸收中毒。若出现低眼 

压、浅前房，对术眼滤泡进行加压包扎，向患者解释 

绷带包扎作用，嘱患者包扎后眼球尽可能向下注 

视 ，同时要掌握加压包扎力度 、时间，及时拆除及观 

察加压效果。本例术后前房深度与术前相比无改 

变 ，未见前房消失，眼压在正常范围。 

2．3．3 保护结膜滤泡 ，防止破裂感染 功能 良好 

的滤泡是手术成功的关键。因此 ，在进行各项护理 

操作时动作要轻柔，严格遵守无菌操作规程。术后 

第 1天用非接触眼压计测量眼压，准确了解滤过功 

能 。眼球按摩是形成 良好的滤泡的重要护理手段 ， 

术后第 3～7天眼球滤过泡按摩，使滤过泡弥漫性 

扩大，滤过道通畅。并教会患者正确按摩滤过泡的 

方法 ，如按摩的部位 、力量、方 向、次数及注意事项 ； 

教会患者如何保护滤过泡，防止破裂感染L1]。注意 

眼部卫生，眼药水专用。嘱患者出院后坚持眼球按 
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摩，使滤泡保持良好的滤过功能，并定期作青光眼 

专科复查。 

3 讨论 

ICE是一种获得性疾病 ，其病 因有待 阐明，致 

盲率 100 。治疗主要针对角膜水肿、继发性青 

光眼进行，通过滤过性手术降低眼压可缓解角膜水 

肿。本例通过复合式小梁切除术联合应用丝裂霉 

素C，有效降低眼压，减轻角膜水肿，挽救了患者的 

眼球，提高了生活质量。在护理上，做好心理护理 

及术后并发症的观察和护理，使手术能达到较好预 

期效果，提高手术成功率。 
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注射用立健舒与优普罗康存在配伍禁忌 

棠 红 
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在临床工作中，我们观察到，连续输入注射用 

立健舒与优普罗康时，输液管中液体呈现乳白色。 

立即停止输液，撤换输液管并观察病情变化，患者 

未发生输液不良反应 。 

对此现象我们进行实验观察，按照临床应用实 

际配制方法，将注射用立健舒 4g溶人生理盐水 

250ml缓慢滴入优普罗康溶液，两药交界处迅速变 

成乳白色，静置 1～2min后，变成白色絮状沉淀， 

加热无变化。实验证明，立健舒与优普康存在配伍 

作者单位：655000 云南省曲靖市第二人民医院内六科 曲靖 

宋红，女，1970年出生，本科，主管护师 

禁 忌 。 

立健舒为第三代头孢菌素类抗生素，通用名为 

头孢派酮舒巴坦钠。优普罗康通用名为盐酸左氧 

氟沙星氯化钠注射液，其有抗菌谱广，抗菌作用强 

的特点，是 目前临床上常用的抗生素之一，一般单 

独使用未发现明显的配伍禁忌。因此，在两组药物 

之间加用一组与该药无配伍禁忌的药物。随着大 

量新药的涌现，出现了一些原输液配伍表中没有列 

出的新药配伍禁忌，在临床工作中应注意观察和积 

累，进一步完善药物配伍禁忌表的内容，以免影响 

药物疗效及发生不 良反应 。 
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