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青白联合手术治疗青光眼的护理分析青白联合手术治疗青光眼的护理分析
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【摘  要】：目的：分析青白联合手术治疗青光眼的护理干预效果。方法：将我院 2022.07月 -2023.07月收治的 88例青光

眼患者纳入研究，通过随机数字表法分为试验组与参考组，每组 44例。两组均进行青白联合手术治疗，参考组采用常规护

理，试验组采用综合护理，对比两组护理效果。结果：试验组在采用综合护理后，其临床指标变化幅度、眼部指标水平、

并发症发生率、生活质量评分、护理满意度均优于参考组，组间差异显著（P＜ 0.05）。结论：在青白联合手术治疗青光

眼护理过程中，综合护理可以获得较好的效果，可有效减少患者术前焦虑应激反应，提升其视功能，降低并发症发生风险，

从而提升其生活质量，提高护理满意度。
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Abstract: Objective: To analyze the nursing intervention effect of the combination of glaucoma and white surgery in the treatment 
of glaucoma. Methods: 88 glaucoma patients admitted to our hospital from July 2022 to July 2023 were included in the research 

and divided into an experimental group and a reference group using a random number table method, with 44 patients in each group. 

Both groups were treated with a combination of green and white surgery. The reference group received routine nursing, while the 

experimental group received comprehensive nursing. The nursing effects of the two groups were compared. Result: After adopting 
comprehensive nursing care, the experimental group showed better changes in clinical indicators, eye index levels, incidence of 

complications, quality of life scores, and nursing satisfaction than the reference group, with significant differences between the groups 
(P<0.05). Conclusion: In the nursing process of combined surgery for glaucoma, comprehensive nursing can achieve good results, 

effectively reducing preoperative anxiety and stress reactions, improving visual function, reducing the risk of complications, thereby 
improving their quality of life and nursing satisfaction.
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青光眼是一种以病理性高眼压为特征的疾病，可导致

视神经萎缩和职业性缺陷。原发性开角型青光眼患者的主

要症状是视野缩小甚至视力丧失，通常在病情进展后才会

注意到变平。急性闭角型青光眼患者可表现为轻度症状（如

短期视力模糊）或重度症状（如长期视力模糊、眼内或眼

周疼痛）；先天性青光眼的症状包括流泪和对光敏感 [1]。

多数青光眼患者合并白内障疾病，目前，对于老年青光眼

合并白内障患者，常提倡联合手术，效果理想。然而，由

于患者年龄较大，他们的身体承受能力较弱。手术作为一

种创伤治疗，对患者有明显的生理和心理应激反应，容易

导致术后并发症，限制患者的恢复进程。青光眼合并白内

障会导致视力受损，影响人们的日常生活。临床上常用的

是超声乳化和人工晶状体植入术。在围手术期，认为老年

性青光眼合并白内障的联合手术治疗必须选择有效的护理

干预，以减少围手术期并发症的发生，保证患者康复的进展。

基于此，本文研究了青白联合手术治疗青光眼过程中采用

综合护理的效果，现报告如下：

1 1 对象和方法对象和方法

1.1对象

2022.07月 -2023.07月收治的 88例青光眼患者纳入研

究，通过随机数字表法分为试验组与参考组，每组 44例。

参考组：男 26例，女 18例，年龄 60-87岁，平均（68.47±2.27）

岁；试验组：男 25例，女 19例，年龄 60-84岁，平均

（67.33±2.38）岁。两组一般资料差异无统计学意义（P＞

0.05）。

1.2方法

参考组采用常规护理：遵医嘱密切监测记录患者心电

图，给予常规降压药物及术后抗感染治疗，并与患者沟通

术后注意事项，提高患者自我管理能力；试验组采用综合

护理，主要包括以下措施：

1.2.1术前护理

（1）心理护理

患者因眼病而极度痛苦，视力明显下降，非常关心手

术后的预后，这使得他们特别容易焦虑和抑郁。基于这种

情况，负责的护士应与患者保持密切的沟通和沟通，深入

了解患者的身心变化，及时有效地进行心理疏导，重点向

患者介绍相关疾病的具体情况和医生的治疗方法。对治疗

的重要性、必要性、目的、效果及相关注意事项，以及术

后视力恢复等相关内容也应进行深入、详细的说明，以有

效获得患者的理解和支持，提高配合水平，有效缓解或消

除患者的负面情绪，进一步提高治疗依从性。并最大程度

地有效避免了诱发性高眼压的问题。
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（2）饮食护理

根据患者的具体情况，引导患者食用清淡易消化的食

物，保证营养平衡，避免暴饮暴食和辛辣刺激性食物。如

果患者的血压或血糖过高，他们应该听从医生的建议，接

受有针对性的降压降糖治疗。只有在病情稳定后，才能根

据具体情况进行手术。

（3）用药指导

患者在手术前应进行全面检查，并根据具体情况服用

相应的药物，以充分降低眼压，有效减轻疼痛程度。护士

应注重对患者进行用药指导，使患者了解相关药物的副作

用，掌握相关注意事项。

（4）术前准备

协助患者完成术前血、尿、凝血等常规检查，以及视

力、眼压、色觉、眼电生理等专业检查。按照指示使用药

物，预防和控制局部眼睛感染。美多利滴眼液可扩大瞳孔，

并用大量生理盐水清洁泪管和结膜囊。术前 30分钟肌内注

射苯巴比妥钠及缺氧。20%甘露醇注射液 250 ml快速静脉

滴注可降低眼压。手术眼周围皮肤用碘伏消毒，手术眼用

无菌纱布覆盖。建议患者在手术期间避免咳嗽和打喷嚏。

指导患者进行眼球固定训练，提高手术协调能力。检查眼

科手术器械、器械和药物的可用性。

1.2.2术中护理

手术开始前，准确测量患者生命体征，冲洗泪道和结

膜囊，遮盖术眼，嘱患者在手术过程中听从医护人员的指导。

如果出现咳嗽或其他情况，有必要向医务人员发出不要摇

头的信号。然后做好术前准备，严格控制甘露醇静脉滴注

速度，保证在 30分钟内给药完毕，否则不能充分利用药物。

青光眼和白内障手术患者必须仔细控制手术的开始时间，

以确保他们的瞳孔在手术前扩大。

1.2.3术后护理

（1）基础护理

术后患者应仰卧休息 24小时以上，然后密切观察敷料

有无移位。如有泄漏，应及时有效地更换敷料。48小时后，

如无并发症，可引导患者轻微下床，从根本上避免咳嗽。

监测患者的视力、体温和眼压。如有异常，应及时有效地

向医生报告。听从医生的建议，给病人服用消炎药或激素

眼药水，以防止感染。

（2）健康宣教

在开展健康教育工作前，护理人员应加强对患者的健

康评估，选择布告板教育、随机教育、健康教育手册、口

头及个人教育、个别教育、集体教育等方式开展健康教育。

健康教育的主要内容是入院教育，如病房环境介绍、饮食

指导、检查配合、新型农村合作医疗报销政策等。术前教育，

如常规检查的方法、效果及意义、术中注意事项、手术配

合方法等 ;术后教育，如告知患者术中一定要休息 ;饮食应

以易消化和均衡的食物为主，避免吃刺激性和辛辣的食物，

戒烟和戒酒。

（3）并发症护理

首先，为疼痛情况提供护理。一些患者在手术后可能

会有明显的眼睛不适，通常是由切口缝合引起的。在这种

情况下，有必要协助和引导患者闭眼休息，采取仰卧姿势，

不要用力移动眼睛。如果疼痛不能有效缓解，可以按照医

生的指示口服布洛芬来缓解疼痛。

（3）出院指导

要引导患者科学合理地使用眼药水，并定期有效地使

用眼药水，保证眼睛清洁。当使用不同的眼药水时，一定

要间隔 5分钟使用。应定期随访眼压和视力的变化，保证

充足的睡眠、科学合理的饮食、运动等相关方面，同时注

意心理和情绪因素。

1.3观察指标

对两组术前护理前后收缩压、舒张压、心率、呼吸频

率等临床指标变化幅度进行统计对比；对两组视力、前房

深度、眼压等眼部指标水平进行统计对比；对两组葡萄膜炎、

眼前房出血、角膜水肿、暂时性高眼压等并发症发生率进

行统计对比；采用生活质量评估量表（WHOQOL-BREF）

对两组生活质量进行评估，主要包括生理功能、心理功能、

社会功能、环境功能，各项总分均为 100分，评分越高，

生活质量越好；采用我院自制调查问卷对两组护理满意度

进行评估，包括非常满意、满意、一般满意、不满意。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用

“ sx ± ”表示计量资料，组间比较结果采用 t检验；使用
“n,%”表示计数资料，组间比较结果采用 x

2检验。P＜ 0.05

表示数据差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1两组临床指标变化幅度对比

试验组收缩压为（5.26±0.35）mmHg、舒张压为

（3.13±0.22）mmHg、心率为（7.76±1.27）次 /min、呼吸

频率为（2.75±0.27）次 /min；参考组收缩压为（6.93±0.61）

mmHg、舒张压为（4.27±0.37）mmHg、心率为（9.15±1.43）

次 /min、呼吸频率为（3.16±0.31）次 /min。试验组临床指

标变化幅度显著低于参考组，组间对比明显（t=15.751，

P=0.001； t=17.567，P=0.001； t=4.821，P=0.001；

t=6.616，P=0.001）。

2.2两组眼部指标水平对比

试验组眼部指标水平显著优于参考组，组间对比明显（P

＜ 0.05）。如表 1：

表 1 两组眼部指标水平对比（
sx ± ）

组别 例数 视力 前房深度（mm） 眼压（mmHg）

试验组 44 0.87± 0.15 2.19± 0.77 14.16± 4.08
参考组 44 0.45± 0.26 3.47± 0.95 17.93± 3.45
t - 9.281 6.943 4.680
P - 0.001 0.001 0.001

2.3两组并发症发生率对比
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试验组葡萄膜炎 0例、眼前房出血 0例、角膜水肿 0例、

暂时性高眼压 1例，发生率为 1（2.27%）；参考组葡萄膜

炎 1例、眼前房出血 2例、角膜水肿 3例、暂时性高眼压

1例，发生率为 7（15.91%）。试验组并发症发生率显著低

于参考组，组间对比明显（x
2
=4.950，P=0.026）。

2.4两组生活质量评分对比

试验组生理功能为（84.91±2.56）分、心理功能为

（85.78±3.38）分、社会功能为（84.92±3.19）分、环境功

能为（83.81±3.27）分；参考组生理功能为（73.58±3.58）分、

心理功能为（73.26±3.55）分、社会功能为（73.77±3.54）分、

环境功能为（74.26±3.33）分。试验组生活质量评分显著高

于参考组，组间对比明显（t=17.076，P=0.001；t=16.943，

P=0.001；t=15.521，P=0.001；t=13.573，P=0.001）。

2.5两组护理满意度对比

试验组非常满意 14例、满意 19例、一般满意 10例、

不满意 2例，满意度为 42（95.45%）；参考组非常满意 12

例、满意 16例、一般满意 8例、不满意 8例，满意度为

36（81.82%）。试验组护理满意度显著高于参考组，组间

对比明显（x
2
=4.062，P=0.044）。

3 3 讨论讨论

青光眼是一种损害视力的眼部疾病，严重时可导致完

全失明。白内障作为临床上最常见的眼病之一，也容易使

患者的视力下降，甚至导致失明。青光眼和白内障患者患

有两种疾病，这两种疾病使他们的病情恶化，并对他们的

生活质量和身体健康产生重大影响。手术是青光眼和白内

障患者最常用的治疗方法之一 [2]。青光眼、白内障患者的

手术治疗对围手术期临床护理提出了更高的要求，以达到

更好的预期效果。医务人员需要密切配合手术，从整体护

理的角度加强术前、术中、术后多项护理程序的改进和优化。

在本研究中，通过在青白联合手术治疗青光眼护理过

程中采用综合护理，试验组临床指标变化幅度、眼部指标

水平、并发症发生率、生活质量评分、护理满意度均优于

参考组，组间差异显著（P＜ 0.05）。说明其可有效减少

患者术前焦虑应激反应，提升其视功能，降低并发症发生

风险，从而提升其生活质量，提高护理满意度。这是因为

综合护理侧重于护理程序并使其系统化。在护理理念、护

士职责与评价、规范化护理计划、患者教育计划、出院计划、

填写各类护理表格、护理质量控制等方面，均以护理程序

为依据，相互联系协调，确保护理服务水平和质量。它结

合了责任关怀和集体关怀的好处。它结合了团体护理和责

任护理的优点，由一组护理人员 (主管、护士等 )运用护理

程序的工作方法，共同完成对一组患者的护理 [3]-[4]。它与

传统医学不同。，其具有高效率、高质量的特点，能使患

者得到持续、全面的整体护理，对护理有较高的满意度。

增强了护士的责任感、求知欲和成就感，提高了工作主动

性和独立性。加强与患者、家属及其他医务人员的沟通与

配合 ;促进团队成员之间的有效沟通，以提高护理服务质量 ;

协助护士制定护理计划可以提高工作兴趣和满意度 [5]。

综上所述，在青白联合手术治疗青光眼护理过程中，

综合护理可以获得较好的效果，可有效减少患者术前焦虑

应激反应，提升其视功能，降低并发症发生风险，从而提

升其生活质量，提高护理满意度。
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