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循证护理在视网膜脱离手术患者中的应用

杨 青 朱 敬

宁夏回族自治区人民医院眼科医院宁夏750002

【摘 要】:目的：探究在对视网膜脱离手术患者进行护理时将循证护理进行运用的作用。方法：选择2021年2月至2023

年3月本院进行视网膜脱离手术患者100例为研究样本，按照数字随机排序分组的方式划分对照组(50例，手术期间开展常

规护理支持)和观察组(50例，开展循证护理干预)。分析护理效果。 结果：对比患者在手术期间心理状态，干预前无差

异，干预后观察组负面情绪低于对照组， P<0.05。分析两组在手术期间不良反应发生率，观察组低于对照组， P<0.05。对

比两组手术期间依从性，观察组高于对照组， P<0.05。分析患者术期生活质量，观察组高于对照组， P<0.05。结论： 视网

膜脱离手术患者在术期接受循证护理支持，可以对患者在手术期间的心理状态进行改善，并提升患者手术期间生活质量，

有助于患者进行恢复。

【关键词】 :循证护理；视网膜脱离手术；心理状态；生活质量

Application of Evidence-based Nursing in Patients with Retinal Detachment Surgery
Qing Yang Jing Zhu'
Eye Hospital of Ningxia People's Hospital the Ningxia 750002

Abstract:Objective: To explore the role of evidence-based nursing in the care of patients undergoing retinal detachment surgery.
Method: A total of 100 patients who underwent retinal detachment surgery in our hospital from February 2021 to March 2023 were
selected as study samples. They were randomly divided into a control group (50 cases, receiving routine nursing support during the
surgery) and an observation group (50 cases, receiving evidence-based nursing intervention) based on numerical sorting. Analyze
the effectiveness of care. The results showed that there was no difference in the psychological state of the patients during the surgery
period before intervention. After intervention, the negative emotions in the observation group were lower than those in the control
group, P<0.05. The incidence of adverse reactions during surgery in the observation group was lower than that in the control group,
P<0.05.Comparing the compliance during surgery between the two groups, the observation group was higher than the control group
(P<0.05). Analyzing the quality of life ofpatients during surgery, the observation group was higher than the control group (P<0.05).
Conclusion: Patients undergoing retinal detachment surgery can receive evidence-based nursing support during the surgery period,
which can improve their psychological state and improve their quality of life during the surgery, and help them recover.
Keywords: Evidence-based nursing; Retinal detachment surgery; Psychological state; Quality of life

视网膜脱离手术在眼科一直保持有极高的实施率，患

者以老年人为主，结合临床近几年接诊情况可以发现，在

多方面因素的作用下，视网膜脱离手术患者数量存在有明

显增加的趋势。该症的诱发因素较为复杂，主要可以划分

为孔源性脱离、渗出性脱离演技牵拉性脱离三种类型[121。

受到囊性病变以及视网膜晶格变性的影响，患者视网膜出

现加压白化的症状，或者出现纵向皱褶变性的症状，最终

导致病症。病症对患者健康以及日常生活所造成的负面影

响较大，按照视网膜脱离手术对该部分患者进行治疗，为

当前临床治疗该症最为有效方式1。为进一步提升视网膜

脱离手术的综合效果，更应当做好对应护理工作。本次研

究就侧重对循证护理干预在视网膜脱离手术患者中的运用

价值进行分析。

1资料与方法

1.1一般资料

选择2021 年2月至2023年3月本院进行视网膜脱离

手术患者100例为研究样本，按照数字随机排序分组的方

式划分对照组(50例，手术期间开展常规护理支持)和观

察组(50例，开展循证护理干预)。在患者组成方面，对

照组中男性26例，女性24例，年龄在62—79岁间，均值

为(68.45±1.84)。观察组中男性27例，女性23例，年龄

在61—78岁间，均值为(69.02±1.75)。对比两组基本资料，

无差异， P>0.05。纳入标准：认知、交流功能正常；无肿

瘤类病症；无药物过敏症状；无血液系统疾病或者凝血功

能障碍。排除标准：不愿参与本次研究；治疗期间依从性

较低；合并消化系统病症。

1.2方法

对照组在手术治疗期间，护理人员的各方面护理操作

都遵照常规护理规定进行开展。术前需对患者的各方面情

况进行准确评估，了解患者以往病史、用药情况等，评估

患者在手术过程中可能出现的突发性症状，并制定对应措

施。术前协助患者完成各方面检查工作，提前对手术室内

温度、湿度等进行调节，为患者提供舒适的手术环境。在

对观察组进行护理时则需要开展循证护理干预： (1)循证

护理小组建立。以护士长作为护理小组组长，另选择5名

具备3年临床护理经验人员作为小组成员。在开展护理前，

需集中对护理小组宣贯循证护理的特点，在开展过程中需

要注意的问题等，明确该护理模式在提升术期护理效率中
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的作用。 (2)问题提出。护理人员需结合以往临床资料并

结合有关报道，总结患者在进行视网膜脱离手术治疗过程

中可能出现的突发性问题。同时，综合评估患者的自身情况，

分析在对患者开始术期护理干预过程中需要注意的细节等。

(3)循证支持。借助知网、万方等文献检索平台，分析临

床对于视网膜脱离手术患者的护理措施，查阅对应资料，

并综合临床以往病例资料等，对护理措施进行制定。 (4)

护理干预：1)术前心理干预。在手术治疗前，患者出于对

手术安全性以及有效的担忧和顾虑，在手术前难免会存在

有一定负面情绪，主要表现为紧张、焦虑、畏惧等。护理

人员在手术前，则需要积极和患者进行沟通，了解患者的

心理状态，并引导患者及将内心顾虑、压力进行倾诉。告

知患者临床当前开展视网膜脱离手术的作用效果，并为患

者讲解部分治愈病例，帮助患者建立对手术的信心。针对

患者术前存在的各方面疑问，护理人员需要耐心为患者进

行讲解。2)术前准备。指导患者在手术前保持良好作息，

尽量卧床休息，减少用眼时间。护理人员需准确评估患者

病症变化情况，及时对患者开展包扎等，并告知患者不得

进行剧烈活动，避免活动过度导致患者视网膜脱离的范围

增加。在患者卧床休息期间，需做好患者体位指导工作，

确保视网膜裂孔处在最低的位置。对于存在有吸烟、饮酒

习惯的患者，需指导患者在手术期间禁止吸烟、饮酒。手

术前半小时，可以使用生理盐水对结膜囊进行冲洗，达到

对感染进行预防的目的。3)术后体位指导。在术后恢复早

期，需做好患者体位指导工作。多数患者在手术过程中需

要向玻璃体内注射硅油或者气体，在术后卧床期间按则需

要协助患者促使裂孔处在最高的位置，保持仰卧位，且每

日仰卧位时间需要控制在16h。 并做好患者讲解工作，告

知患者保持仰卧位的意义。4)科学饮食。患者在术后恢复

过程中需要做到饮食清淡且丰富，可以适当增加对维生素

以及纤维素丰富食物的摄入，针对油腻、辛辣等刺激性食

物需要严格控制摄入量。并按照少数多次的方式进行饮食，

避免出现消化不良等症状，告知患者不得用力排便，避免

因腹压升高，导致患者出现眼内出血或者切口裂开的情况。

5)告知患者注意术后恢复期间的生活细节。在术后恢复期

间，需告知患者保持良好的用眼习惯，做好眼部卫生工作，

不得随意触摸或者按揉眼睛。避免大声说笑，或者过度摇

晃头部，以防导致切口裂开。6)出院指导。对于满足出院

条件的患者，护理人员需要指导患者在院外恢复期间严格

按照医嘱进行用药，并指导患者按时回医院进行检查。若

出现视物变形或者疼痛等方面症状，则需要及时回医院进

行检查。

1.3 观察指标

(1)心理状态分析。两组患者在进行视网膜脱离手术

期间护理人员需借助 SDS、SAS 负面情绪量表，针对患者

的心理状态进行评估。 (2)不良反应统计。针对两组患者

在术后恢复过程中不良反应发生率进行统计。 (3)生活质

量分析。借助SF-36生活质量评估量表，对患者在手术过

程中的生活质量进行分析。了解患者生活质量变化情况。(4)

护理满意度对比。在患者出院时，需指导患者对手术期间

护理工作满意度做出评价，分为满意、较为满意、不满意。

1.4统计学方法

本次研究中和两组有关的数据都按照 SPSS20.0进行处

理，百分数对计数数据进行表示，按照卡方检验，计量资

料则按照均值±标准差进行表示，以t检验， P<0.05差异

具备统计学意义。

2结果

2.1 两组病例手术期间心理状态评估

干预前，观察组 SDS 量表评分为(67.58±1.62),

对照组为(68.04±1.71), 对 比 无 差 异 ，t=1.528,

P=0.725>0.05。观察组SAS 评分为(65.69±1.96),对照组

为(65.91±1.85),对比无差异， t=1.527,P=0.438>0.05。

干预后，观察组SDS 量表评分为(45.05±1.76),对照组

为(54.36±1.89),对比， t=13.042,P=0.001<0.05。 观 察

组 SAS 评分为(41.04±1.84),对照组为(51.05±1.75),

对比， t=12.425,P=0.001<0.05。

2.2两组不良反应对比

分析两组在手术期间不良反应发生率，观察组低于对

照组， P<0.05,详见下表1。

表1两组不良反应对比[n,(%)]

组别 例数 感染 眼压异常 颜面部水肿 发生率

1(2.00)

3(6.00)

6.211

0.001

2.3两组生活质量对比
在干预前，观察组精力维度评分为(76.89±2.67),

对照组为(76.91±2.42),对比t=1.758,P=0.724>0.05。

观察组情绪角色维度评分为(74.05±2.11),对照组为

(74.12±1.86),对比t=1.428,P=0.628>0.05。观察组躯体

角色维度评分为(72.05±2.48),对照组为(72.11±1.96),

对比t=1.858,P=0.527>0.05。观察组社会功能维度评分为

(75.68±1.74),对照组为(75.14±1.86),对比t=1.285,

P=0.458>0.05。 在干预后， 观察组精力维度评分为

(93.14±1.86),对照组为(82.04±1.96),对比t=13.425,

P=0.001<0.05。观察组情绪角色维度评分为(94.01±1.43),

1(2.00)

3(6.00)

6.211

0.001

1(2.00)

2(4.00)

4.728

0.003

3(6.00)

8(16.00)

11.248
0.001

对照组为(83.15±1.71),对比t=12.042,P=0.001<0.05。

观察组躯体角色维度评分为(91.79±1.69),对照组为

(83.63±1.76),对比t=12.425,P=0.001<0.05。观察组社

会功能维度评分为(92.18±1.76),对照组为(83.04±1.86),

对比t=14.042,P=0.001<0.05。

2.4两组护理满意度对比

统计两组患者对术期护理工作满意度，观察组为
96.00%(48/50), 对照组为84.00%(42/50), 对 比
t=12. 172,P=0.001<0.05。

3讨论
视网膜脱离为眼科最为常见的病症类型，致病机制较

50
50

观察组

对照组

x²

P
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为复杂，在病症持续影响下，会导致患者视力降低，直接

影响到患者正常生活。按照视网膜脱离手术进行治疗，能

够促使患者尽快得到恢复，恢复视力水平156]。该类手术存

在有一定实施难度，患者在术后恢复过程中，需要注意的

细节问题较多。为促使患者可以尽快得到恢复，保障手术

治疗的综合效果，更应当做好手术期间的护理工作。

循证护理干预为临床较为常用的护理模式，该护理模

式注重以护理问题作为出发点，结合已有临床报道，并综

合以往病例资料，系统性分析在对该部分患者护理过程中

需要注意的问题，并制定针对性护理干预措施，为患者在

手术治疗过程中提供最为全面的护理支持，达到帮助患者

恢复的目的17-8。在术前准备阶段做好患者心理疏导等方面

干预，可以促使患者负面情绪得到缓解，帮助患者在手术

期间保持积极、乐观的心理状态。在术后恢复期间做好对

应体位指导，可以达到对常见并发症进行预防的目的，为

患者迅速恢复提供有利条件19-10。并指导患者注意恢复过程

中细节问题，保障良好饮食习惯，能够避免因患者自身因素，

影响到术后恢复。在本次研究中，观察组在手术期间则接

受循证护理支持，对比常规护理可见，在该护理模式的作

用下，可以改善患者在手术期间心理状态，提升患者生活

质量，降低常见并发症发生率，有助于患者进行恢复。

综合本次研究，在对视网膜脱离手术患者进行护理时

可以将循证护理干预进行运用，保障对该部分患者的术期

护理效果。
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