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1 青光眼是眼科常见疾病，该病发病与眼压异常升高有直

接关系，眼部组织在长期高压下会出现结构性损伤，有致盲

的风险 [1-2]。目前，在青光眼治疗中首选药物治疗，但多数患

者由于依从性等问题，导致眼压持续升高，病情持续发展，需

要患者接受手术治疗 [3-4]。手术治疗的青光眼患者病情重、依

从性差，需要强化护理干预，才能够有效控制患者病情，稳定

手术效果，减少青光眼患者术后并发症的发生 [5-6]。多项临床

研究显示，对青光眼患者实施强化护理干预可以取得更好的

手术效果 [7-8]。鉴于此，选择 2018 年 7 月～2021 年 6 月牡丹

江医学院附属红旗医院一分院眼科收治的 100 例双眼原发性

开角型青光眼手术患者进行护理干预研究，报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2018 年 7 月～2021 年 6 月牡丹江医学院附属红

旗医院一分院眼科收治的 100 例双眼原发性开角型青光眼

手术患者进行护理干预研究，采用随机数表法将双眼原发性

开角型青光眼手术患者分为甲组（50 例，普通护理干预）与

乙组（50 例，强化护理干预）。甲组男 28 例，女 22 例；年龄

64～71 岁，平均年龄（68.01±0.11）岁。乙组男 29 例，女 21

例；年龄 64～71 岁，平均年龄（68.04±0.10）岁。两组双眼

原发性开角型青光眼手术患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。本研究符合此次原发性开角型青光眼强化

护理研究要求，并经过牡丹江医学院附属红旗医院医学伦理
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委员会审批同意，所有双眼原发性开角型青光眼手术患者知

情同意本研究内容。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：符合《中国青光眼指南（2020 年）》疾病诊断

标准 [9]。

排除标准：①中途退出研究者；②精神异常者；③血压高

于 180/100 mm Hg，1 mm Hg≈0.133 kPa；④合并严重心、肺功

能疾病者。

1.3  研究方法

甲组患者接受普通护理干预。根据医院规定对双眼原发

性开角型青光眼手术患者实施普通术后护理措施，主要包括

药物护理、病情监测等基础内容，随机开展青光眼健康知识

教育护理。

乙组患者在甲组基础上接受强化护理干预。成立原发

性开角型青光眼护理责任工作小组，组长安排强化护理干预

研究会议，召集小组成员分析原有护理工作中的不足，分析

强化护理方向，重新制订强化护理干预方案；对所有组员开

展培训，要求其熟练掌握强化护理干预内容；定期开展强化

护理干预培训考核，指出强化护理干预中的不足。具体护理

内容：（1）用药护理。①护理人员需要向患者介绍各种术后

药物及其治疗作用，告知具体使用方法；②为双眼原发性开

角型青光眼手术患者制订用药时间表，让其能够在指定时间

内用药，保障用药安全。（2）病情监测。①指导患者术后测

量眼压；②注意观察患者眼部手术情况，判断是否存在红肿

等问题，及时告知主治医生，以便其调整术后康复治疗方案。

（3）健康教育。①通过其他成功案例为患者讲解青光眼术后
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的护理知识，保障用眼卫生；②各项青光眼术后护理措施开

展期间，护理人员可为其介绍护理措施的作用、方法，渗透健

康教育知识；③鼓励患者主动询问，自述眼部不适症状，以便

护理人员及时采取有效的护理措施。（4）体位护理。护理人

员需要协助患者调整体位，活动时避免加大头部运动量，注

意动作轻缓。（5）心理护理。①指导家属时刻陪伴在患者身

边，给予其精神支持；②护理人员通过音乐护理、语言交流等

方式缓解患者的不良情绪。（6）环境护理。①护理人员在室

内安排好遮光帘，避免强光刺激患者眼部；②检查病房内卫

生环境情况，必要时需要进行室内灰尘检测，通过沉降等措

施改善空气质量，避免患者眼部感染。（7）饮食护理。①护

理人员一对一指导患者家属加强患者个人营养护理；②结合

患者年龄特征，选择易于消化的半流质食物，并增加果蔬与

优质肉类的摄入量。（8）出院护理。双眼原发性开角型青光

眼手术患者出院后，护理人员需告知其继续加强营养，注意

休息，避免过度用眼，如果眼部有所不适，则要到医院继续

接受检查及治疗。

1.4  观察指标

护理效果：①无效：患者不依从术后护理方案，心理健康

状况不佳，眼压不稳定，甚至出现多种并发症；②有效：患者

在护理人员劝导下基本可以依从大部分护理措施，没有并发

症发生或者并发症较为轻微，心理健康状况较好；③显效：患

者主动依从术后护理方案，心理健康状况良好，无并发症发

生；护理总有效率 =（显效 +有效）例数 / 总例数×100%。

满意度：采用牡丹江医学院附属红旗医院自制的护理满

意度调查表进行问卷调查，该调查表满分 24 分，分为不满意

（0～8 分）、一般（8～16 分）、满意（17～24 分）。总满意度

=（满意 +一般）例数 / 总例数×100%

心理健康：采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）评价患者心理状态。SAS、SDS 各 20 项，均采用4级评

分，分值范围 0～100 分，SAS＞50 分为焦虑，SDS＞53 分为抑

郁，得分越高表示焦虑、抑郁情绪越严重。

手术并发症：包括出血、感染、脉络膜脱离、滤过泡相关

并发症，并发症发生率=（出血 +感染 +脉络膜脱离 +滤过

泡相关并发症）例数 / 总例数×100%。

生活质量评分：①护理前；②护理后。使用 SF-36 生活

质量调查表对双眼原发性开角型青光眼手术患者生活质量进

行评价，总分 100 分，分值越高则表示患者生活质量越高。

1.5  统计学分析

用 SPSS 24.0 软件处理双眼原发性开角型青光眼手术患

者的所有数据。计量资料（心理健康评分等）用（x-±s）表示，

组间比较采用 t检验，计数资料用 [n（%）] 表示，组间比较采

用χ 2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者护理效果比较

护理后，乙组患者护理总有效率高于甲组患者，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者护理效果比较 [n（%）]

组别 例数 无效 有效 显效 护理总有效率

甲组 50 9（18.00） 11（22.00） 30（60.00） 41（82.00）

乙组 50 2（4.00） 13（26.00） 35（70.00） 48（96.00）

χ 2 5.005

P ＜0.05

2.2  两组患者满意度比较

护理后，乙组患者总满意度高于甲组患者，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者满意度比较 [n（%）]

组别 例数 不满意 一般 满意 总满意度

甲组 50 5（10.00） 5（10.00） 40（80.00） 45（90.00）

乙组 50 0（0.00） 0（0.00） 50（100.00） 50（100.00）

χ 2 11.111

P ＜0.05

2.3  两组患者心理健康评分比较

护理前，两组患者 SDS 评分及 SAS 评分比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；护理后，乙组患者 SDS 评分及 SAS 评

分均低于甲组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组患者心理健康评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
护理前 护理后

SDS SAS SDS SAS

甲组 50 72.31±1.54 71.42±1.47 55.41±1.55* 56.21±1.64*

乙组 50 72.30±1.57 71.40±1.45 50.21±0.48* 48.14±0.79*

t 0.032 0.068 22.660 31.347

P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

2.4  两组患者手术并发症比较

护理后，乙组患者手术并发症发生率低于甲组患者，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组患者手术并发症比较 [n（%）]

组别 例数 出血 感染 脉络膜脱离 滤过泡相关并发症 总发生率

甲组 50 3（6.00）1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 5（10.00）

乙组 50 0（0.00）0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

χ 2 5.263

P ＜0.05

2.5  两组患者生活质量评分比较

护理前，两组患者生活质量评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；护理后，乙组患者生活质量评分高于甲组患者，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

 表 5  两组患者生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

甲组 50 68.15±4.36 75.15±2.15*

乙组 50 69.15±4.87 81.66±1.74*

χ 2 1.081 16.643

P ＞0.05 ＜0.05

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。
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3  讨论

我国原发性开角型青光眼患者临床治疗主要采用药物治

疗和手术治疗，多数原发性开角型青光眼患者就诊时病情发

展已经较为严重，并且生活习惯不佳，依从性不高，很难通过

药物治疗取得较好的治疗效果 [10-11]。手术是治疗重症原发

性开角型青光眼的有效方式，但手术治疗后仍然需要患者配

合临床护理措施，配合护理人员的护理，才能够提升护理效

果 [12-13]。普通原发性开角型青光眼术后护理措施主要围绕着

基础护理内容开展，要求护理人员必须根据原发性开角型青

光眼患者术后医嘱方案执行护理措施，注重用药情况，虽然

每日定时查房，但仅依赖护理人员主动监测难以获得更多有

效信息，当发现患者有不适症状时，患者已经出现较为明显

的并发症 [14-15]。强化护理干预措施，可以提升原发性开角型

青光眼手术护理效果。强化护理干预措施要求护理人员结合

原发性开角型青光眼手术的特殊护理需求，以及风险事件制

订护理方案，通过体位、健康教育、心理等更加人性化的护理

措施，让患者主动参与其中，由此提升实际护理效果 [16-17]。

本研究可以得知：①强化护理干预能够提升双眼原发性

开角型青光眼手术患者的术后护理效果，主要是因为护理干

预中注重用药时间、眼压护理等细节内容，强调护理人员对

患者的监督，让患者更好地依从各项护理措施，所以乙组患

者护理效果指标更高；②护理干预能够降低双眼原发性开角

型青光眼手术患者手术并发症，主要是因为强化护理干预能

够提升术后护理质量，并且注重对双眼原发性开角型青光眼

手术患者的健康教育，能够及时发现并发症；③强化护理干

预能够改善患者术后满意度、生活质量、心理健康，主要是因

为强化护理干预不仅强化了一般双眼原发性开角型青光眼手

术的护理措施，并注意双眼原发性开角型青光眼手术患者术

后的不良心理以及生活问题，并就此开展各项护理措施，所

以乙组患者在相应指标上更具优势。本研究同张瑞等人 [18]

研究观点相符，均认同强化护理干预对于原发性开角型青光

眼手术护理工作的应用价值。

综上所述，在原发性开角型青光眼手术治疗中实施强化

护理干预效果明显，可以有效预防术后并发症的发生，让双

眼原发性开角型青光眼手术患者生活质量与心理健康均得到

优化，临床应用价值更高。
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优质护理在急性阑尾炎围手术期患者的
临床应用效果

张 倩

（枣庄市薛城区人民医院普外科，山东 枣庄，277000）

摘  要：目的  探讨优质护理在急性阑尾炎围手术期患者中的应用效果。方法  选取 2020 年 1 月～2021 年 1 月在薛城


