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围术期综合护理在 TAO 术后患者中的应用效果观察
谢 芳

绵阳万江眼科医院 四川 绵阳 621000

【摘 要】：目的：分析围术期综合护理在甲状腺相关眼病（TAO）术后患者中的应用效果。方法：该研究对象为 2021.03月至

2023.03月到医院诊治的 TAO患者，入选对象共 88例，使用随机数字表法进行分组，分为对照组（围术期常规护理，共 44例）

与研究组（围术期综合护理，共 44例）。对比两组的心理状态、生活质量、术后并发症及满意度。结果：在 SAS 评分、SDS评

分、视功能评分、社会心理评分、并发症发生率及满意度方面，研究组均优于对照组（P＜0.05）。结论：在 TAO患者手术治疗

期间，实施围术期综合护理的效果确切，有利于改善心理状态，减少术后并发症的发生，临床可进一步推广应用。
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Observation on the application effect of perioperative comprehensive nursing in patients after
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of perioperative comprehensive nursing in postoperative patients with thyroid

associated ophthalmopathy (TAO). Method: The study subjects were TAO patients who went to the hospital for treatment from March 2021

to March 2023. A total of 88 subjects were selected and randomly divided into a control group (44 cases with routine perioperative care)

and a study group (44 cases with comprehensive perioperative care). Compare the psychological status, quality of life, postoperative

complications, and satisfaction between the two groups. Result: In terms of SAS score, SDS score, visual function score, social

psychological score, incidence of complications, and satisfaction, the study group was superior to the control group (P<0.05). Conclusion:

During the surgical treatment of TAO patients, implementing comprehensive perioperative care has a definite effect, which is beneficial for

improving psychological status and reducing postoperative complications. It can be further promoted and applied in clinical practice.
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甲状腺相关眼病（TAO）又被称为甲状腺相关免疫性眼眶

病，是一种慢性眼部损害疾病，多见于 30岁~60岁人群，给机

体的日常生活造成极大不良影响。眼眶减压术是 TAO常见的

治疗手段，能减少眼眶内容物，降低眼眶内压力水平，从而改

善视网膜功能，但术后并发症较多，不利于术后康复[1]。并且

手术作为创伤性治疗手段，对机体造成的创伤较大，导致患者

治疗期间易出现焦虑、抑郁等负面情绪。故，在 TAO患者手

术治疗期间，配合科学有效的护理措施对于改善预后具有重要

意义。鉴于此，该研究主要分析围术期综合护理在 TAO术后

患者中的应用效果，详细报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

该研究将 TAO 患者作为研究对象，入院时间均在

2021.03~2023.03，总共有 88例患者入选该项研究，对研究对

象随机分为 2组，每组 44例。研究组中男 26例、女 18例；

年龄最小到最大范围在 36岁~75岁，平均（55.63±8.24）岁；

疾病类型：甲状腺相关视神经病变 15例，损毁性面容 17例，

视神经病变合并暴露性角膜炎 12例。对照组中男 25例、女 19

例；年龄最小到最大范围在 37岁~75岁，平均（55.94±8.26）

岁；疾病类型：甲状腺相关视神经病变 14例，损毁性面容 19

例，视神经病变合并暴露性角膜炎 11例。对比两组性别、年

龄及疾病类型分布情况，无显著差异（P＞0.05）。

纳入标准：（1）经眼部 B 超检查、眼眶 CT 检查诊断为

TAO；（2）均接受眼眶减压术治疗；（3）年龄处于 36岁~75

岁之间；（4）意识清醒、精神正常，能配合完成研究者；（5）

患者及家属对拟采取的护理措施知情并签署同意书。

排除标准：（1）合并近视、球后占位性病变等其他眼部

疾病；（2）既往存在眼部手术治疗史；（3）甲状腺功能异常，

且甲状腺功能未稳定；（4）双眼病变；（5）存在精神疾病史

或认知障碍史。

1.2方法

对照组实施围术期常规护理：术前口头简单介绍 TAO的

相关知识，叮嘱患者完善术前检查，告知手术流程及相关注意

事项；术中加强体征监测，配合操刀医师完成手术治疗；术后

告知手术结果，动态观察病情及各项体征，待病情稳定后实施

常规康复训练。研究组展开围术期综合护理，详细措施为：
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（1）术前护理：①健康教育：结合患者的受教育程度、

理解能力等进行宣教，面对面使用简单易懂的语言告知 TAO

的发生原因、临床表现、手术方法、护理要点等，着重强调过

度用眼、吸烟与疾病的关系，引导其树立合理用眼、戒烟（戒

二手烟）等健康意识；同时，为患者发放健康手册、卡片等，

叮嘱其经常翻阅，提高疾病知晓率。②情绪疏导：受疾病影响，

比如疾病会影响视功能和外貌等，使得患者易出现焦虑、自卑

等负面情绪，导致治疗配合度较差。护士应主动与患者交流，

评估心理状态，寻找负面情绪发生的原因，提供情绪疏导服务。

向患者列举医院治疗成功的案例，并组织病友交流会，邀请治

疗成功患者分享治疗心得，鼓励患者互相交流，增强治疗信心；

教会患者通过转移注意力法、身体放松法等方式调节情绪，缓

解负面情绪。

（2）术中护理：提前打开手术室预热系统，调整手术室

温度、湿度。当患者进入手术室后，护士应关注其心理状态，

通过播放轻柔音乐、肢体接触、眼神交流等方式减轻其紧张情

绪。术中加强病情监测，积极配合操刀医师完成手术治疗。

（3）术后护理：①基础护理：术后增加巡房次数，仔细

观察患者的体征变化及意识状态，协助其维持高枕卧位，尽可

能减少头部活动，并叮嘱家属保持病房安静，保证足够的休息

时间，减轻眼部水肿症状。②并发症护理：护士严格遵照医嘱

给予患者抗生素、止血药物治疗，预防感染发生；叮嘱患者不

可食用过热食物，坚持使用鼻腔黏膜收缩剂，预防发生鼻腔出

血；结合病情及时补充钾、钙，并使用胃黏膜保护剂，防止出

现消化道出血。③饮食护理：结合患者的病情及饮食习惯制定

饮食计划表，坚持低盐、低碘、清淡的饮食原则，多食用纤维

素含量低、热量和蛋白质含量丰富的食物，不可食用辛辣、生

冷、油腻等刺激性食物。④眼肌训练：术后第 3天，护士协助

患者维持仰卧姿势或坐位，要求患者不要晃动头部，并单眼盯

住护士示指指甲，随后慢慢移动示指直到消失在患者视线内，

每个动作训练 20次，训练强度以患者未出现疲劳症状为宜。

（4）出院指导：出院当天再次进行宣教，向患者介绍疾

病知识及康复注意事项，叮嘱其出院后坚持康复训练，定期到

医院门诊复查，若出现不适症状需立即前往医院处理。

1.3观察指标

（1）心理状态：评估标准参照焦虑自评量表与抑郁自评

量表，每个量表总分为 100分，当焦虑量表评分≥50分、抑郁

量表评分≥53分代表患者存在焦虑、抑郁症状，且分数越高视

为焦虑、抑郁程度越严重，心理状态越差。

（2）生活质量：使用甲状腺相关眼病患者生活质量问卷

作为评估工具，量表包括视功能、社会心理两个方面，每个方

面包含 8个问题，每个问题计为 1~3分，每个方面的原始分数

为 8~24分，将原始分数转换成 0~100分，分数越高代表生活

质量越良好。

（3）并发症：包括感染、鼻腔出血和消化道出血。

（4）满意度：使用医院自拟满意度问卷表进行评估，问

卷表内容包括科室环境、医患沟通、医护技术等，总共 100分，

根据分数划分为三个非常满意（问卷表得分≥90分）、基本满

意（问卷表得分处于 70分~89分之间）、不满意（问卷表得分

＜70分），计算满意（非常满意+基本满意）度。

1.4统计学分析

采用 SPSS 25.0软件处理与本研究有关的所有数据，所有

数据进行正态性检验，计量资料的表示形式为（ sx  ），检

验方式为 t检验；计数资料的表示形式为（%），检验方式为

x2检验。所有结果中，当 P＜0.05代表具有统计学意义。

2 结果

2.1评价两组的心理状态评分

从表 1的结果能够看出，干预后，两组的焦虑评分与抑郁

评分均下降，且研究组低于对照组（P＜0.05）。

表 1 评价两组的心理状态评分（ sx  ，分）

组别
例

数

焦虑评分 抑郁评分

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 44 52.89±7.64 35.62±4.31 54.78±10.25 37.45±3.61

对照组 44 52.47±7.23 38.75±6.42 54.39±10.21 40.92±7.32

t - 0.265 2.685 0.179 2.820

P - 0.792 0.009 0.859 0.006

2.2对比两组的生活质量评分

干预前，在视功能评分与社会心理评分上，研究组分别为

（53.28±10.49）分、（50.84±9.16）分，对照组分别为（53.67

±10.52）分、（51.42±9.23）分，两组分数对比差异不大

（t1=0.174，t2=0.296；P1=0.862，P2=0.768，P＞0.05）。

干预后，在视功能评分与社会心理评分方面，研究组分别

为（82.96±15.24）分、（80.54±13.27）分，均高于对照组（73.45

±12.46）分、（71.22±10.65）分，两组的分数比较差异较大

（t1=3.205，t2=3.633；P1=0.002，P2=0.001，P＜0.05）。

2.3评价两组的术后并发症

干预后，研究组中感染 1例（占比为 2.27%），鼻腔出血

1例（占比为 2.27%），消化道出血 1 例（占比为 2.27%），

术后并发症总发生率为 6.82%（3/44）；对照组中感染 4例（占

比为 9.09%），鼻腔出血 3例（占比为 6.82%），消化道出血

3例（占比为 6.82%），术后并发症总发生率为 22.73%（10/44）；

在术后并发症发生率方面，研究组低于对照组（x2=4.423，
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P=0.035，P＜0.05）。

2.4对比两组的满意度

干预后，研究组中非常满意 24例（占比为 54.55%），基

本满意 18例（占比为 40.91%），不满意 2例（占比为 4.55%），

满意度为 95.45%（42/44）；对照组中非常满意 18例（占比为

40.91%），基本满意 16 例（占比为 36.36%），不满意 10例

（占比为 22.73%），满意度为 77.27%（34/44）；在满意度上，

与对照组相比，研究组更高，对比差异较大（x2=6.175，P=0.013，

P＜0.05）。

3 讨论

TAO属于眼科常见的眼眶疾病，主要是由于遗传因素、环

境因素、免疫因素等所致，临床上表现为睑裂开大、眼睛干涩、

眼球突出等症状，若未及时治疗可诱发视神经病变、暴露性角

膜炎等并发症，给患者的身体健康造成不良影响[2]。对于 TAO，

临床主张外科手术治疗，取得较好的效果，但手术是一种侵入

式操作，手术创伤、术后疼痛等易诱发生理和心理应激反应，

增加术后并发症发生的风险性，不利于术后生活质量的改善。

因此，加强对 TAO手术患者的护理干预是十分必要的。

针对 TAO手术患者，既往临床主要采取围术期常规护理，

因其内容形式较单一，仅凭借经验提供护理服务，未结合患者

的实际情况，无法达到预期的干预效果，导致临床应用范围受

限。围术期综合护理是一种新型护理模式，坚持患者为中心的

护理理念，通过综合评估其生理、心理及精神等方面的实际情

况，提供全方位的护理服务，改善心理状态，提高护理效果[3]。

与围术期常规护理不同，围术期综合护理的护理措施更具有整

体性、全面性、科学性等特点，可为患者提供全方位、优质的

护理服务，早日康复出院。该研究结果显示，研究组经围术期

综合护理干预后，其心理状态评分及术后并发症发生率低于对

照组（P＜0.05），表明围术期综合护理的干预效果更佳。分析

其原因是：相较于围术期常规护理只注重疾病转归不同，围术

期综合护理不仅重视患者病情的改善，同时还注重心理和生理

等方面的护理需求，符合现代医学“以人文本”的护理理念，

能满足临床治疗和患者合理的需求，提供科学有效的护理服

务。加强术前护理，为患者提供健康教育、情绪疏导服务，有

利于加深对疾病的认知程度，改善心理状态，增强治疗信心与

配合度，确保手术顺利完成；加强术中护理与术后并发症护理，

有利于减少术后并发症的发生，加快术后康复速度。该研究发

现，相较于对照组，研究组的生活质量评分及满意度更高（P

＜0.05）。分析其原因是：围术期综合护理通过术后护理，为

患者提供基础护理和眼肌训练，有利于减轻眼部水肿症状，促

使患者尽早开展眼肌训练，改善视功能，同时通过饮食护理有

利于改善营养状况，增强免疫力，加快术后康复速度，进而提

高生活质量；加强出院指导，再次进行健康宣教，有利于提高

院外康复治疗配合度，保证院外康复效果，促使患者对护理服

务更加满意。

综上所述，围术期综合护理用于 TAO患者的效果良好，

有利于改善心理状态，减少术后并发症的发生，提升生活质量，

促使患者对此次护理服务更加满意，值得临床加大推广力度。
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