
全科护理

72 

 医学研究 
 

探究责任制护理模式对青光眼患者的围手术期护理效果
潘婷 

（华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院眼科） 

【摘  要】目的 分析探究责任制护理模式对青光眼患者的围手术期护理效果。方法 选取在本院接受治疗的 90 例青光眼患者作为本次的实
验对象，病例的选取范围从 2018 年 4 月到 2019 年 4 月，按照所有患者的入院顺序将 90 例患者分为参照组（45 例）和研究组两组（45 例）。
前组患者采用的是常规护理，后组采用的是责任制护理方式，分析对比两组患者经过护理后焦虑和抑郁等不良情绪的改善情况以及患者对
护理工作的满意程度。结果 参照组护理模式下患者对护理工作的满意程度远低于研究组患者的满意程度（P＜0.05）；而研究组患者护理后
的各项不良情绪评分跟参照组相比明显更低（P＜0.05）。结论 责任制护理模式在青光眼患者的围手术期护理中具有良好的护理效果，缓解
了患者的不良情绪，并取得了十分满意的护理效果，具有推广价值。 
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青光眼是临床比较常见的一种眼科疾病，多发于老年人群体当
中，在早期主要表现为眼睛疲劳、酸胀、视物模糊、老花眼和干涩
等等，随着病情的发展还会出现眼痛、头痛、畏光、流泪和视力下
降等等，会严重的影响患者的正常生活和工作，形成视力障碍，降
低了患者的生活质量，容易使患者感到焦虑不安、恐惧和抑郁等不
良情绪。目前手术是治疗青光眼的有效途径之一，因此围术期的护
理工作对于患者视力的恢复是非常重要的[1]。基于此，本文选取在
本院接受手术治疗的 90 例青光眼患者作为本次的实验对象，检验
了责任制护理模式的有效性并做出以下报道。 
1  资料和方法 
1.1 一般资料 

选取在本院接受治疗的 90 例青光眼患者作为本次的实验对象，
病例的选取范围从 2018 年 4 月到 2019 年 4 月，按照所有患者的入
院顺序将 90 例患者分为参照组（45 例）和研究组两组（45 例）。
参照组中男性患者的人数为 20 例，女性患者的人数为 25 例，平均
年龄为（60.10±4.12）岁；研究组中男性患者的人数为 19 例，女
性患者的人数为 26 例，平均年龄为（60.71±4.25）岁。经过对上
述两组患者年龄和例数等一般资料进行对比分析，没有发现其具有
明显的统计学意义（P＞0.05），现进行以下分析对比。所有患者均
符合青光眼的诊断标准和手术标准，且事先均已知情并签署了知情
同意书。 
1.2 方法 

1.2.1 参照组 
该组患者予以健康教育以及辅助其进行各项检查等常规护理

措施。 
1.2.2 研究组 
该组患者在采取健康教育以及辅助其进行各项检查等常规护

理措施的基础上加以责任制护理措施，具体做法如下：首先是心理
护理，术前要与患者讲解手术的基本流程和患者需要主要的事项，
缓解患者紧张和恐惧的心理，建立良好的心态[2]。其次是行为干预，
术后要叮嘱患者不要搓揉眼睛，禁止做一切的剧烈运动，合理用眼。
最后叮嘱患者进行定期的复查。 
1.3 观察指标 

分析对比两组患者经过不同护理方式护理后负面情绪的改善
情况，采用焦虑和抑郁自评量表的评分方式，分数与不良情绪的改
善程度呈反比；分析对比两组患者对不同护理模式总体满意度的不
同，将患者的满意程度分为满意、基本满意和不满意三个评价等级，
满分为一百分，分数越高则代表患者的护理工作的满意程度越高，
其中总体满意度的计算公式为：（总例数-不满意例数）/总例数*%。 
1.4 统计学分析 

在 SPSS20.0 软件中录入本次的研究数据，总体满意度的计数资
料和各项不良情绪评分的计量资料分别用%和（ ±s）表示，通过
（X2）和 t 检验，P＜0.05，具有统计学意义。 
2  结果 
2.1 比较两组患者负面情绪的改善情况 

经对比，研究组患者护理前焦虑评分为（44.56±2.56）分，抑
郁分为（48.74±5.14）分，护理后焦虑评分为（22.01±1.47）分，
抑郁分为（20.58±2.45）分；参照组患者护理前焦虑评分为（44.23
±2.51）分，抑郁分为（48.79±5.26）分，护理后焦虑评分为（32.10
±2.54）分，抑郁分为（33.56±2.47）分，明显高于研究组，差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 比较两组患者对不同护理模式总体满意度的不同 

经护理，研究组患者经过护理后表示为满意和基本满意的例数
远多与参照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。 

表 1 两组患者对不同护理模式的总体满意度对比[n(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总体满意度 

研究组 45 30 14 1 97.78 
对照组 45 12 25 8 82.22 

/ / / / 6.049 
P / / / / 0.014 

3  讨论 
临床上可把青光眼分为急性闭角型青光眼、慢性闭角型青光眼

和原发性开角型青光眼，其中急性闭角型青光眼具有发病急和病情
发展快的特点，发病时伴随着恶心呕吐等全身症状，在急性发作期
可对神经产生持续性的损害，从而导致视力下降[3]。慢性闭角型青
光眼发病主要与情绪激动和用眼过度等因素有关，有发生暴发型青
光眼的危险。而原发性开角型青光眼患者大多没有明显的症状。手
术对患者的创伤较大，且由于年龄等因素的影响导致术后恢复受到
了阻碍，因此责任制护理的应用则可以有助于患者病情的恢复。 

在本次研究中采用了责任制的护理模式，通过心理干预、行为
干预和出院指导等一系列的护理方式，有效的缓解了患者术前紧
张、恐惧和术后焦虑抑郁等负面情绪，减少了并发症的发生，提高
了患者的生活质量，有助于患者视力的恢复，并且令患者十分满意，
提高依从度[4]。本次研究结果显示，参照组护理模式下患者对护理
工作的满意程度远低于研究组患者的满意程度（P＜0.05）；而研究
组患者护理后的各项不良情绪评分跟参照组相比明显更低（P＜
0.05）。说明责任制护理模式在青光眼患者的围手术期护理中具有良
好的护理效果。 

综上所述，责任制护理模式在青光眼患者的围手术期中具有较
高的应用价值，值得推广。 
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