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認識視網膜剝離手術之照護 

一、手術簡介： 

(一)治療裂孔性視網膜剝離最常見的手術有三種： 

  1.玻璃體切除術：利用微創性手術器械完成玻璃體

切除並給予雷射或冷凍治療。 

  2.鞏膜扣壓術：乃用特製之填塞物壓陷鞏膜，促使

其下方剝離之網膜復位並封閉洞口和撕裂處。 

  3.氣體視網膜固定術：在眼球（玻璃體腔）內注入

氣體，注入之氣體不久會被吸收，視力恢復程度

依剝離之部位和範圍及發病時間之長短而定，如

剝離範圍不包括黃斑部且時間短，則預後良好。 
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(二)手術多採全身麻醉施行，亦可局部麻醉。局部麻

醉時，在手術進行中不可移動手頭部、咳嗽、噴

嚏、說話、甚至睡著了（防突然驚醒或有不自覺

動作），要與醫生密切合作，手術才能順利完成。  

二、手術前注意事項：   

(一)全身麻醉者在門診應完成常規血液檢查、心電圖

及胸部 X 光照相等，若有發燒、血糖、血壓過高

或心、肺、腎功能不正常時，須先治療才能接受手

術。  

(二)住院當天，醫師會為您再做詳細的眼底檢查，以

確定視網膜剝離之程度。  

(三)填寫手術、麻醉同意書。  

(四)前一日洗髮、結辮（女性）修面（男性）、沐浴。  

(五)飲食：局部麻醉者三餐照常，全身麻醉者術前禁

食、禁水 8 小時。  

(六)剪短睫毛：以利洗淨藏於睫毛之污物，防止手術

中睫毛掉落眼中及術後感染。  

(七)依醫師指示手術前晚服用鎮靜劑幫助睡眠，以減



輕焦慮、緊張並助安眠。  

(八)手術當日依醫師指示點散瞳藥，點藥後會感輕度

疼痛不適並視力模糊，下床活動時宜注意安全。  

三、手術後注意事項：  

(一)手術當天儘量臥床休息，麻醉清醒後可下床如

廁，躺臥時須遵照醫生指示之姿勢休息，若無特

別醫囑則睡向健側，防壓迫患眼；三餐照常。 

(二)患眼可能會有少量血液滲出液，以眼墊覆蓋，可

保持眼睛之清潔舒適，外加鐵眼罩，可防碰撞及

壓力，眼墊術後 1～2 天內去除，鐵眼罩則要繼續

使用 4 週左右，白天防外傷，睡時防不自覺揉擦

患眼。 

(三)術後依醫師指示點眼藥，以防感染並保持瞳孔散    

大，利於檢查眼底。 

(四)術後患眼眼瞼會有紅腫現象，此和手術操作有

關，會慢慢消退。 

(五)如感患眼疼痛不適以及兩邊太陽穴部位、上額部

疼痛，可依醫師指示服止痛劑緩解。 



(六)注意是否有眼壓上升，如有噁心、嘔吐現象，須

適當做降眼壓處理：依醫師指示口服降眼壓藥

物、點降眼壓藥物等。 

(七)若有氣體注入眼球內時，須遵照醫師指示採適當

臥姿，以便空氣泡上升，頂住剝離之網膜裂孔而

促使網膜平貼復位。常見的是俯臥和側睡，要持

續 3 到 14 天，直到氣體完全被吸收為止。 

(八)出院後遵照醫師指示繼續使用類固醇和抗生素眼

藥 4～6 週，要學會正確的點眼藥技術。 

(九)出院一週內避免閱讀書報，但可看電視，減少因

眼球快速轉動而造成不適。 

(十)出院 2 月內避免便秘（用力排便）、噴嚏、急速的

頭部活動和過度運動等。 

(十一)出院 2 週後可恢復靜態工作，6 週後可從事勞力

工作和非劇烈性之體能活動。 

(十二)定期返院複查。  

四、結論: 

視網膜剝離是眼科急症，若不治療會造成失明。

接受視網膜剝離手術後，仍需配合術後日常生活注意



事項及定期返診追蹤，以避免視力持續惡化。 

五、參考文獻: 

蔡麗絲(2010)．眼、耳、鼻、喉疾病病人之護理．胡 

月娟總校閱，內外科護理學(三版，1012-1015)． 

臺北：華杏。 

莊宗憲(2014)．視網膜剝離簡介．臺灣醫界，57(6)， 

    18-20。 


