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家属协助眼球按摩护理在青光眼小梁切除术后患者中

的应用 

郝欣宜 

天津市眼科医院 

【摘  要】目的：探讨在患者实施青光眼小梁切除术后采取家属协助眼球按摩护理的效用价值。方法：此次研究共选取 112 例患者进行对比实验，

均行青光眼小梁切除术，采取摇号方式进行分组，每组人数均为 56 例，对照组与观察组分别采取常规护理模式（由患者自行按摩）与家属协助眼球按

摩护理手段，对两组临床应用效果展开评价比较。结果：经实验中各项数据表明，出院时两组患者眼压水平经对比无统计学意义（P＞0.05），而实施不

同护理后观察组患者术后 3 个月眼压水平低于对照组及出院时（P＜0.05）；与此同时相比对照组，观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：

对于实施青光眼小梁切除术的患者而言，术后家属协助眼球按摩护理可有效改善患者眼压水平，最大程度的降低并发症的发生。 
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引言： 

青光眼是临床常见眼科疾病，所有年龄段均可发生，但随着年龄增

长发生率会明显提升，而在临床中小梁切除术是主要治疗手段，但因受

到多因素的影响会引发瘢痕现象，干扰到整体手术效果，对此还需通过

眼球按摩的方式来提高手术成功率。本文主要探讨了家属协助眼球按摩

护理在青光眼小梁切除术后患者中的应用，具体如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

列入实验的 112 例对象均为 2022 年 6 月~2023 年 5 月在院内行青光

眼小梁切除术的患者，因后期需采取比较的方式进行差异判别，所以实

验前应进行分组，分组方式随机展开，以对照组作为参照对象，并设立

观察组，为能够确保实验结果具有参考价值，两组人数应当相同，均为

56 例。随后做好患者各项资料的收集整合工作，所有患者年龄均在 47~69

岁之间，对照组与观察组男女人数、中位年龄分别为 31、25 例（58.71

±3.95）岁与 29、27 例（59.02±4.36）岁。纳入标准：患者均符合手术

指征，且为单眼手术，术后无视网膜和脉络膜脱离情况，但眼压有升高

情况、切口闭合良好，对此次实验的目的了解并签署相关同意书；排除

标准：交流不畅、合并系统性疾病、全身性感染、依从性较差患者。将

其临床数据进行统计学分析呈现出（P＞0.05）。 

1.2 方法 

术后护理人员需注意观察患者滤过泡和眼压情况，并在病情平稳后

对患者以及家属培训眼压按摩方式方法，一般术后 2d 即可展开。在此还

需在裂隙灯指导下完成，叮嘱患者需转动眼球向上看，将大拇指指腹放

置于手术眼部的眼眶下方与眼睑处，对眼球下部进行按压与上推处理，

询问患者主观感受，结合患者耐受度对按摩力度进行调整，注意查看患

者滤过泡和前房的形成情况。控制单次按摩时间为 5 分钟，持续按压 2

秒后间隙 2 秒，每日 5 次。 

对照组患者在出院时自行按摩，实施期间需严格按照护理人员所培

训的操作方法展开，在持续按摩 3 个月后回院复查[1]。 

在对观察组患者眼球按摩时由家属协助完成，主要操作方式如下：

①在患者住院期间应观察患者术眼情况，并结合患者相关症状为患者及

其家属讲解眼球按摩的重要性与目的，告知各注意事项，对于两者所提

出的问题应认真且详细的回复，尽量将专业词汇转为简单易懂的语句，

便于患者及其家属理解并掌握，提高其整体依从性，同时依照患者病情

制定科学合理的护理计划，以此来提高护理的相符性与针对性。因患者

与家属专业度不足，再加上对医学知识了解甚微，会因担忧产生各种负

性情绪，这也会直接影响到后期按摩工作的开展，降低治疗效果，对此

还需做好患者的心理疏导工作，通过分享成功案例的方式来增强其治疗

信心，消除患者及其家属的担忧感[2]。②在术后 1~3d 家属即可对患者眼

部展开按摩，遵照相关流程与操作方法展开，在此期间护理人员需进行
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观察与指导，对于差错情况需及时纠正。③出院时，护理人员需再次强

调眼部按摩技巧，并采取播放视频、发放健康手册的方式起到强化作用，

并叮嘱家属需严格按照要求进行规范按摩，一旦有不适感还需及时回院

就诊，告知患者与家属不可私自应用降压药物，以免影响治疗效果。每

周对两组患者进行电话随访，询问按摩情况以及患者病情情况，并做好

详细记录工作，为后期治疗提供精确的数据信息[3]。 

1.3 观察指标 

①为掌握两组患者不同时间段眼压指标水平，可在出院时以及术后 3

个月均进行检测，记录数据便于后期对比工作的开展。②统计两组患者

并发症发生情况，并做好分类与占比计算工作。 

1.4 统计学处理 

在此次研究实验中进行统计学处理时可采取 SPSS21.0，计量资料等

各项指标可用（x±s）表示，计数资料可用[n，（%）]表示，将 t 及 X2

作为检验所用。数据之间具有较大差异且有着统计学意义，可利用（P＜

0.05）表示。 

2 结果 

2.1 两组不同时间段眼压水平对比 

通过检测数据来看，出院时两组患者眼压水平相对较为均衡（P＞

0.05）；在采取不同护理干预措施后发生一定变化，术后 3 个月观察组眼

压明显降低，而对照组眼压显著提升，数据之间有一定差异表现（P＜

0.05）。具体数值见表 1。 

表格 1  两组患者出院时及术后 3 个月眼压比较（n/%），（x±s） 

组别 n 出院时 术后 3 个月 t P 值 

对照组 56 15.81±2.35 17.99±2.27 5.518 ＜0.05

观察组 56 15.76±2.14 13.52±2.31 8.346 ＜0.05

t  0.218 9.277   

P 值  ＞0.05 ＜0.05   

2.2 两组患者术后并发症发生率比较 

在将两组患者并发症发生情况整合后可见，两组均发生不同程度并

发症，观察组仅发生 5 例，分别为 2 例眼内感染、1 例眼痛以及 2 例眼压

升高，总发生率为 8.93%，而对照组发生 11 例，其中眼内感染、眼压升

高、眼痛分别发生 5 例、2 例、4 例，占比为 19.64%，组间经对比有显著

差异（P＜0.05）。如表格 2 所示。 

3 讨论 

青光眼是指眼内压间断或持续升高的一种眼病，持续的高眼压可以

给眼球各部分组织和视功能带来损害，有着不可逆的特点，如不及时治

疗，视野可以全部丧失而至失明，青光眼是全球三大致盲眼病之一，在

我国青光眼发病率仅次于白内障，严重影响到患者的日常生活，不利于

其身心健康发展。对于该疾病一般多采取药物、物理以及手术治疗方式，

治疗目的是降低和控制眼压。其中临床中通常实施眼小梁切除术，其是

在角膜缘建立一条新的房水引流通道，将房水有前房引流至球结膜下间

隙，有利于周围组织吸收，巩模板层覆盖引流口，限制房水过多流出，

在一定程度上减少术后低眼压，减前房以及伴随而来的并发症。而在术

后在各种因素的影响下患者会出现滤过泡瘢痕化和形成不良，不利于功

能性滤过泡的形成，直接降低治疗效果。而有研究显示，眼球按摩可以

加强房水的流动，使得凝血块与渗出物被流动的房水冲走，保持其通畅

性，防止通道堵塞与愈合，而且还可加快巩膜切口的愈合，抑制瘢痕组

织的形成，但在此期间还需配合科学合理的眼球按摩方法。但患者自行

按摩可能会出现操作不规范情况，再加上因心理压力会直接影响到按摩

效果。而家属协助眼球按摩可以起到有效监督作用，使得按摩更加符合

及时性与准确性要求[4]。 

综上所述，在青光眼行小梁切除术后采取家属协助眼球按摩方式可

有效降低患者眼压指标水平，降低并发症的发生。具有一定推广价值。 
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