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综合护理对感染性角膜炎患者的影响
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【摘  要】目的探讨综合护理对感染性角膜炎患者的影响。方法选取感染性角膜炎患者 74 例作为观察对象。采用双盲法将患者分成两组：
对照组 37 例，采用常规护理；观察组 37 例，采用综合护理。评估不同护理措施对患者的影响。结果观察组患者的 HAMA 评分明显低于对
照组，治疗依从率明显高于对照组，P＜0.05。结论感染性角膜炎患者采用综合护理可以改善心理状态，提高治疗依从率。 
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感染性角膜炎是一种发病率高、有致盲风险的眼疾，发病原因
主要为细菌、真菌及病毒感染，症状表现主要为眼痛、视力下降、
畏光等[1]。此病虽然进展较慢，但是危害性大，影响患者的情绪与
生活。为使患者尽快恢复健康，临床中通常在治疗之外还采取护理
干预措施。综合护理是一种比较成熟的护理模式，本研究选取 74
例感染性角膜炎患者作为观察对象，探讨综合护理对患者的影响。
详情如下。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

74 例感染性角膜炎患者作为观察对象进入本研究。采用双盲法
将患者分成了两组。观察组：男 20 例，女 17 例；年龄 18-66 岁，
平均年龄（42.65±11.27）岁；病程 8-34 天，平均（13.64±3.55）
天。对照组：男 19 例，女 18 例；年龄 18-65 岁，平均年龄（43.17
±11.84）岁；病程 9-33 天，平均（14.29±3.73）天。两组患者的
一般资料比较无明显差异性（P＞0.05）。 
1.2 方法 

对照组：实施常规护理，包括感染防控、健康教育、饮食指导
等。观察组：实施综合护理。（1）心理护理。感染性角膜炎患者在
治疗过程中会出现各种情绪变化，比如预后不良所引发的焦虑、抑
郁情绪，眼部症状所引发的紧张、恐惧情绪，等等。为减轻不良情
绪，护士耐心倾听患者的担忧和疑虑，并帮助患者解决问题，如果
遇到无法回答的问题则求助医生[2]。同时，指导患者做情绪调整，
尤其是当患者的预后不佳时，引导患者保持积极乐观的心态。此外，
向患者介绍病友，病友之间互相交流治疗经验，互相鼓励，取得精
神支持。（2）用药指导。护士遵医嘱给药，治疗期间观察患者的病
情变化并将情况上报给主治医生；同时，患者用药后护士观察其不
良反应，指导患者正确应对。（3）饮食指导。感染性角膜炎患者的
角膜上皮遭到破坏，为使角膜上皮尽快修复，护士应指导患者健康
饮食。一方面，鼓励患者多补充维生素、蛋白质等营养物质，增强
体质；另一方面，叮嘱患者不要食用辛辣、刺激性食物，以免加重
病情[3]。（4）生活护理。为使患者感觉舒适，护士在患者住院期间
执行以下护理措施：①病房拉上窗帘遮挡强光，减少强光对患者眼
部的刺激；②清除病房内的障碍物，防止视力下降的患者被障碍物
绊倒；③指导患者使用呼叫器，告诉患者遇到危险或需要帮助的时
候按下呼叫器。（5）健康教育。为防止病情复发，护士叮嘱患者平
时多锻炼身体增强体质，平时注意眼部卫生，避免长时间用眼，外
出时采取措施遮挡强光，点眼药之前先清洗双手[4]。 
1.3 观察指标 

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患者的心理状态，得分
越低表示心理状态越好。评价患者的治疗依从性，评价标准分为完
全依从、部分依从和不依从，依从率为完全依从率与部分依从率之
和。 
1.4 统计学分析 

统计学处理软件为 SPSS21.0 统计软件。计量资料用 t 检验，计
数资料用 x2 检验，P＜0.05 为具有统计学意义。 
2.结果
2.1 HAMA 评分

护理后，观察组患者的 HAMA 评分明显低于对照组（P＜0.05）。

见表 1。 
表 1 HAMA 评分比较情况( x±s，分) 

组别 例数 护理前 护理后 
观察组 37 24.53±3.26 11.22±3.73 
对照组 37 24.60±3.14 15.74±3.52 

t 值 0.094 5.361 
P ＞0.05 ＜0.001 

2.2 治疗依从性 
观察组患者的治疗依从率明显高于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 治疗依从率比较情况[n(%)] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率 
观察组 37 21（56.76） 13（35.14） 3（8.11） 34（91.89） 
对照组 37 16（43.24） 10（27.03） 11（29.73） 26（70.27） 

x2 5.638 
P ＜0.05 

3.讨论
感染性角膜炎是致盲性的眼科疾病，很多患者对此病感到害

怕、恐惧，不能正确面对，治疗时也不能配合医生，导致疗效受到
影响[5]。为使患者尽快康复，临床护理人员应对患者实施专科护理
服务。本研究对综合护理在感染性角膜炎患者中的应用效果做了探
讨，结果表明，相较于采用常规护理的患者，采用综合护理的患者
其 HAMA 评分明显更低，治疗依从率明显更高。受病情的影响，
感染性角膜炎患者的情绪经常变得消极，而这种变化直接影响到了
患者的治疗积极性；同时，眼部症状的出现也改变了患者的生活方
式和行为方式，患者的生活质量下降。综合护理是一种全面、细致
的护理模式，将其应用于感染性角膜炎患者之后，可发挥多种作用。
其中，心理护理对患者的情绪管理有很大的作用，它是减轻消极情
绪的重要方式；用药指导则对患者的治疗有很大的帮助，有利于减
轻用药后所产生的不良反应；饮食指导改善了患者的膳食，有利于
患者增强体质；生活护理提高了患者的舒适度，消除了疾病所带来
的安全隐患；健康教育则提高了患者的自我管理水平，可防止病情
复发，改善预后。总之，综合护理的优点多，临床应用价值高，对
感染性角膜炎患者比较适用。 

综上，综合护理在感染性角膜炎患者中的应用可改善患者的情
绪、心理，提高患者的治疗依从性，值得推广。 
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