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综合性护理在视网膜脱离手术患者的运用效果分析
陶婕 

(桂平市人民医院  537200) 

【摘  要】目的：探讨综合性护理在视网膜脱离手术患者的运用效果。方法：研究病例共 84 例视网膜脱离手术患者，均为本院 2017 年 3
月至 2019 年 3 月收治，随机分组各 42 例，观察组为综合性护理，对照组常规护理，评价两组生活质量及并发症率。结果：护理后，观察
组生活质量评分明显升高，且显著高于对照组，P＜0.05；观察组并发症发生率 4.76%，与对照组 19.04%比较明显更低，P＜0.05。结论：
在视网膜脱离手术治疗中开展综合性护理对改善视力功能，提高生活质量有积极的作用，且可控制并发症发生，护理价值较高。 
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视网膜脱离属于常见的眼科疾病，主要是指患者视网膜神经上
皮层与色素上皮层分离，导致视网膜无法感知光刺激，出现视力减
弱症状，对其生活产生较大的影响[1]。引起视网膜脱离的因素较多，
如高度近视眼、视网膜退行性变等，发病确诊后需给予有效治疗，
当前临床以手术治疗为主。为确保手术安全性及患者依从性，可开
展围手术期综合护理，起到调节心理状态，改善生活质量的作用[2]。
为此，本次研究对综合性护理在视网膜脱离手术患者的运用效果进
行了探讨，详细报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

研究病例共 84 例视网膜脱离手术患者，均为本院 2017 年 3 月
至 2019 年 3 月收治，随机分组各 42 例，均以症状及眼底检查确诊，
均为单眼[3]。对照组男患者 24 例，女患者 18 例，年龄在 20 岁至 68
岁之间，平均年龄为（42.02±3.42）岁，左眼 22 例，右眼 20 例；
观察组男患者 27 例，女患者 15 例，年龄在 21 岁至 66 岁之间，平
均年龄为（42.15±3.38）岁，左眼 24 例，右眼 18 例；伴随凝血功
能障碍、血压控制不理想患者等。比较两组患者基本资料无统计学
意义，P＞0.05。 
1.2 护理方法 

1.2.1 对照组 实施常规护理干预，包含健康教育、注意事项告
知及术后管理等。 

1.2.2 观察组 结合上述常规护理干预开展综合护理服务，入
选：①术前护理,术前完成全身检查及专科检查，加强对患者的健康
教育，纠正其错误认知，改正不良行为，促使其认识到积极配合医
护操作的作用，控制风险因素。做好对患者的心理疏导，患者受到
视功能降低影响，担心从此无法正常用眼而出现消极情绪状态，此
时护理人员可列举治疗成功的病例，并给予情绪安抚及精神鼓励，
增强其治疗信心[4]。②术中护理，告知患者术中避免憋气，否则会
引起眼压升高、出血，不利于手术顺利展开，当憋不住咳嗽或喷嚏，
应及时告知医师停止手术；术中密切监测患者生命体征，提醒患者
若出现不适，应及时通知医师，且护理人员需注重患者神色变化，
快速领会患者意图。③术后护理，术后加强对患者的饮食管理，应
易消化，营养丰富半流质食物为主，维持良好的机体营养；术后协
助患者取正确体位，以裂孔处处于最高位为原则，一般术后 2d 为
仰卧位或侧卧位，术后 3d 可改为半卧位；术后密切监测病情，评
估是否出现眼痛、头痛、眼胀等，可给予 20%甘露醇静脉滴注缓解。 
1.3 观察指标 

评 价 患 者 术 后 生 活 质 量 ， 采 用 低 视 力 这 生 活 质 量 量 表
（CLVQOL）评价，满分 125 分；观察患者术后并发症发生情况，
包含眼内出血、眼内感染、玻璃体积血等。 
1.4 统计学处理方法 

采用统计学软件 SPSS20.0 进行处理，计数资料以率表示，采用
卡方检验，计量资料以均数±标准差表示，采用 t 检验，P＜0.05
为比较具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组生活质量比较 

分析表 1 可知，护理前，两组生活质量评分较低，且比较无统
计学意义，P＞0.05；护理后，观察组生活质量评分明显升高，且显
著高于对照组，P＜0.05。 

表 1 两组生活质量比较（分，X±S） 

组别 例数 护理前 护理后 
观察组 42 62.42±8.59 85.79±11.62 
对照组 42 62.37±8.28 74.14±9.79 

t -- 0.02 4.96 
P -- ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组并发症率比较 
分析表 2 可知，观察组并发症发生率 4.76%，与对照组 19.04%

比较明显更低，P＜0.05。 
表 2 两组并发症率比较（%） 

组别 例数 眼内 
出血 

眼内 
感染 

玻璃体
积血 

并发 
症率 

观察组 42 1 1 0 4.76 
对照组 42 3 3 2 19.04 

X2 -- -- -- -- 4.08 
P -- -- -- -- ＜0.05 

3 讨论 
当前临床治疗视网膜脱离以手术治疗为主，为确保手术顺利开

展及术后良好恢复，需重视围手术期护理干预。如今护理模式逐渐
向生物-心理-社会医学模式发展。视网膜脱离患者受到视力功能减
退影响，多处于消极情绪状态，并担心手术疗效及手术损害[5]。而
综合性护理干预则体现“以患者为中心”原则，认为护理工作不仅
需充分做好手术准备及对症护理，还需确保患者保持良好的生理状
态和心理状态，提高其治疗依从性，利于减轻术中应激反应，提高
手术效果。本次研究结果显示护理后，观察组生活质量评分明显升
高，且显著高于对照组，P＜0.05；观察组并发症发生率 4.76%，与
对照组 19.04%比较明显更低，P＜0.05，提示实施综合护理干预对
改善患者生活质量有积极的作用，利于患者恢复正常视力功能，且
可有效预防并发症发生，促进术后快速恢复，利于预后，值得推广。 

综上所述，综合性护理在视网膜脱离手术中应用重视对患者身
心状态调节，确保手术顺利展开，保证良好疗效，减少并发症发生，
应用价值较高。 
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