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全程系统护理对急性闭角型青光眼患者眼压及负性情绪的影响探究 
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摘要：目的：探究急性闭角型青光眼患者行全程系统护理对眼压及负性情绪的影响。方法：随机选取我院 2018 年 4 月-2020
年 4 月接收的 68 例急性闭角型青光眼患者作为此次探究病例，将所有患者根据电脑随机数字表法进行分组护理干预，共分成
观察与对照两组，每组患者分别有 34 例,对照组患者治疗期间给予常规护理配合，观察组患者治疗期间给予全程系统护理，将
两组护理效果进行详细对比。结果：护理后从对照组比较发现，观察组患者焦虑抑郁情绪得到显著改善，依从性明显提高，患
者视力及眼压均明显改善,两组数据差异显著统计学意义存在（P＜0.05），结论：对急性闭角型青光眼患者治疗期间采取全程
系统护理干预配合，能够有效提高临床护理质量，使患者的负性情绪得到及时改善，从而提高患者的依从性和疾病治疗效果。 
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急性闭角型青光眼在临床上发病率较高，该病的临床特
征主要表现为视力下降、视乳头萎缩/凹陷及视野缺损等，急
性发作期眼前部有明显充血，会逐渐损伤患者的视力功能，
若病情控制不佳，严重者甚至会造成失明

[1]
。所以，针对急

性闭角型青光眼患者应尽早采取科学合理的治疗护理干预，
通过科学合理的全方位干预措施，最大限度控制病情发展。
所以，本文对急性闭角型青光眼患采用了全程系统护理，并
在下文中探究了其对眼压及负性情绪的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取 2018 年 4 月-2020 年 4 月我院收治的 68 例急

性闭角型青光眼患者，将其按照随机数字表法分成观察和对
照两组各 34 例。对照组男患者 18 例，女患者 16 例，患者年
龄 42-74 岁，中位年龄（58.0±2.2）岁，观察组男女患者各
19 例、15 例，年龄 42-73 岁，中位年龄（57.5±2.1）岁，
两组患者的一般资料数据经对比存在的差异较小，无统计学
意义（P＞0.05）。纳入标准：本次参与观察的两组患者均通
过临床症状表现和检查诊断确诊为急性闭角型青光眼患者；
所有患者均存在视力下降、视乳头萎缩/凹陷及视野缺损等现
象；纳入的患者和家属均详细了解了本次护理治疗研究内容
及意义，自愿签署本次研究知情书；并且能积极配合完成所
有护理治疗流程；排除标准：排除智力及语言功能障碍的患
者；患有严重心血管、肾脏疾病患者；无法积极配合护理治
疗的患者。 

1.2 方法 
对照组行常规护理；观察组实施全程系统护理,①组建护

理小组，并定期对小组成员进行培训，使护理人员能够充分
掌握急性闭角型青光眼疾病的临床特征及护理要点，从而提
高护理人员的综合护理能力。②风险评估：为患者建立个人
档案，详细记录掌握患者病情、自身文化程度、自我照顾水
平、情绪状态以及存在的危险因素，为患者制定出科学合理
的护理计划。③认知教育：对患者耐心讲解疾病发生因素、

治疗方法、合理用药方法、相关注意事项、日常护理方法、
科学合理饮食和运动的重要性，提高患者对疾病知识的掌握
度和自我管理能力。④心理干预：通过交流引导的方式让患

者能够将心中存在的压力及问题阐述出来，并给予患者耐心
的语言安慰和理解支持，缓解患者过度焦虑恐慌情绪。⑤行
为管理：根据患者的自身病情以及生活习惯，为其制定出科
学合理的饮食方案，告知患者饮食中要多添加含高维生素及
纤维食物，同时饮食要以营养均衡及清淡易消化为主，通过
合理的饮食控制，确保患者机体营养均衡，并增强患者的抗
病能力；要告知患者正确的滴眼液方式以及相关注意事项，
嘱咐患者要注意保暖，避免受凉，避免在黑暗环境中久留。
在日常生活中不可揉眼和挤眼。⑥并发症预防：要密切观察
患者眼压情况，掌握患者是否存在眼痛症状，若有异常应及
时告知医生给予有效处理。并指导患者采取半卧位休息，告
知患者尽量卧床休息；出院后要告知患者继续滴眼液治疗，
同时告知患者日常生活中的眼部护理方法，若出现眼睛红痛、
视物模糊、眼痛、恶心呕吐以及视力下降等现象应及时回院
复诊。同时要及时与患者家属进行沟通，提升家属对青光眼
疾病的认知度及重视度；并指导家属做好监督指导工作，从
而增强家属及患者的管理能力

[2]
。 

1.3 观察指标 
两组患者的依从性采用调查问卷方式评分对比，总分为

10 分，依从性越好分数越高；将护理治疗前后两组患者的视
力及眼压记录对比。运用汉密顿量表评分对比护理前后分两
组患者焦虑抑郁情绪，每项指标各有24项，满分均为100分，
分数越高焦虑抑郁情绪越重。 

1.4 统计学方法 
本文选用的统计学软件为 SPSS19.0，应用( x ±s)描述

计量指标并用 t 检验，P<0.05，差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组护理效果 
两组患者护理前各指标对比差异较小（P＞0.05）；观察

组患者护理后焦虑、抑郁情绪、患者依从性、视力功能及眼
压与对照组各指标相比均有较大优势，组间数据对比有较大
差异(P＜0.05)，见下表 1、表 2。 

3 讨论 

表 1 对比两组计量指标情况(n=34， x ±s) 

焦虑评分 抑郁评分 依从性评分 
组别 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 84.5±2.6 48.3±1.2 81.3±3.3 42.4±1.1 6.4±0.5 9.2±0.8 
对照组 84.8±2.8 67.5±1.6 82.2±3.5 58.9±1.7 6.6±0.6 8.3±0.5 
t 0.4578 55.9771 1.0909 47.5150 1.4931 5.5627 
P 0.6486 0.0000 0.2793 0.0000 0.1402 0.0000 

表 2 对比两组患者眼部指标情况(n=34， x ±s) 

视力 眼压/mmHg 
组别 护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 0.16±0.08 0.86±0.19 31.81±2.03 14.54±1.12 
对照组 0.15±0.07 0.47±0.15 31.82±2.04 17.46±1.16 
t 0.5485 9.3941 0.0202 10.5593 
P 0.5852 0.0000 0.9839 0.0000 
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急性闭角型青光眼是临床眼科一种高发疾病，该病在中
老年群体中发病率最高，其发生因素主要为病理性眼压增高
以及视神经供血不足，头痛、眼胀、眼痛、畏光以及流泪等
是该病发生后的常见临床症状，因此会严重影响患者的视力
功能。而在临床治疗过程中发现，由于发病突然，加之多数
患者对医学知识掌握不足，因此会导致患者出现过度焦虑恐
慌等负性情绪，因此会严重影响临床的救治效果

[3]
。由此可

见，针对急性闭角型青光眼患者治疗期间应及时采取科学合
理的全程护理配合，通过专业的护理配合及时改善患者的负
性情绪，提高患者的依从性，从而最大限度确保临床治疗效
果

[4]
。 
所以，在本文中将全程系统护理应用于急性闭角型青光

眼患者护理治疗中，并取得了较为满意的护理效果。该护理
措施主要是通过组建护理小组，并且对小组成员通过培训后
上岗，因此有效确保了护理人员的岗位护理能力及责任意识；
通过风险评估，及时掌握患者病情、认知度和心理状态等，
制定出针对性的护理计划；同时对患者和家属采取了针对性
的认知教育及心理干预，进而有效提高了患者的医学知识掌
握度，最大限度缓解患者过度焦虑恐慌情绪，从而提高患者
的依从性和家属的配合度

[5]
；并通过给予针对性的行为干预，

纠正患者不良生活饮食习惯，患者能够正确掌握自我护理能
力；通过加强并发症预防，减少患者治疗期间，因护理不当
所造成的各种并发症发生，最终有效提高临床护理质量，使
患者的眼部疾病得到尽早治愈

[6]
。 

4 结束语 
由上可知，对急性闭角型青光眼患者治疗期间及时采取

全程系统护理干预，对提高临床护理质量、改善患者负性情
绪以及确保患者治疗效果起到了重要性意义，因此该护理方
案建议临床将其推广应用。 
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