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对糖尿病视网膜病变眼底血管造影检查患者

实施综合性护理干预的价值

袁延忠

青海省人民医院(眼科) 青海 西宁 810000

【摘 要】：目的：本文旨在分析综合性护理干预应用在糖尿病视网膜病变眼底血管造影检查中的价值。方法：纳入我院 72

例糖尿病视网膜病变患者的为研究观察主体，采集时间 2019年 11 月 10日/2020 年 12月 30 日（开始/结束），所有患者均行

眼底血管造影检查，将患者依据护理方式不同分两组，对照 Z 组（常规护理干预）、实验 M 组（综合性护理干预），对两组

患者血管造影检查情况、患者护理满意情况行回顾观察。结果：两组患者采用不同护理方式后，实验 M组造影剂过敏率、昏

厥率、胃肠道反应发生率＜对照 Z 组（0.00%＜16.67%，0.00%＜11.11%，2.78%＜19.44%），实验 M 组护理满意分＞高于对照

Z 组[（95.53±1.11）分＞（93.62±1.13）分]，数据比对，均有 P＜0.05，差异显著。结论：将综合性护理干预方式应用在糖尿

病视网膜病变眼底血管造影检查中，可以有效降低患者出现造影剂过敏率、昏厥、胃肠道反应的概率，提高患者护理满意分，

有很高的应用价值。
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糖尿病属于临床上最为常见的慢性疾病之一，病发后由

于患者细胞代谢、胰岛素激素异常，容易出现血管微循环改

变、神经改变等病症，导致患者视功能出现损伤出现视网膜

病变[1-2]。眼底血管造影检查是准确检查糖尿病视网膜病变情

况的主要手段。本文研究中以 72例糖尿病视网膜病变眼底

血管造影检查患者为研究观察对象，意在分析此类患者采用

综合性护理干预的价值，以为提高眼底血管造影检查质量提

供支持。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

回顾分析纳入我院糖尿病视网膜病变患者 72例（2019

年 11月 10 日～2020 年 12 月 30 日）为研究观察主体，所有

患者均行眼底血管造影检查，按照患者采用护理方式不同分

两组（每组 36例），综合性护理干预患者纳入实验 M 组，

常规护理干预患者纳入对照 Z 组。实验M 组男 21 例、女 15

例，患者均龄 66.35±1.45岁；对照 Z 组男 23 例、女 13 例，

患者均龄 66.32±1.45岁；两组患者一般资料可行下一步比

对（P＞0.05）。

1.2 方法

对照 Z 组：护理人员给予患者常规护理干预，将眼底血

管造影检查重要性、注意事项等告知患者，并解答患者提出

的疑问等。

实验 M组：护理人员给予患者综合性护理干预：①造影

检查前试敏。在患者进行造影检查之前，使用荧光素钠静脉

注射试验，注射后观察患者腹痛、咽痛、面色变化等情况，

待患者无过敏反应后，开始眼底造影检查。②患者眼球运动

训练指导。护理人员对患者眼球运动进行干预指导，让患者

上下左右运动眼球，运动时间控制在 15min 左右，并进行远

距离定位凝视训练等。③检查后护理指导。在患者检查结束

后，护理人员观察患者表情变化情况，询问患者感受，给予

患者安慰，并嘱咐患者在 1d 内避免阳光暴晒，休息 20min

左右后，患者无不良反应可离开。

1.3观察指标

实验M 组、对照 Z 组采用不同护理方式后观察患者护理

满意情况、血管造影检查情况。护理满意情况由患者依据自

身感受行评定，满分为 100分，分数越高则表明患者越满意。

血管造影检查情况主要从造影剂过敏率、昏厥率、胃肠道反

应发生率三方面行观察，发生率等于发生昏厥、过敏、胃肠

道反应患者所占病例数的百分比。

1.4统计方法

统计工具 SPSS 24.0 软件，研究中( x ±s)、n（%）分别

表示，组间对比行 t、 2x 进行检验，计量资料、计数资料行

统计处理，表示组间对比差异显著需要 P＜0.05。

2 结果

护理后实验M 组护理满意分数（95.53±1.11）分，对照

Z组理满意分数（93.62±1.13）分，两组数据对比 t=7.235 ，
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实验 M组更高，P＜0.05，差异显著。护理后实验 M 组造影

剂过敏率、昏厥率、胃肠道反应发生率明显低于对照 Z 组，

P＜0.05，差异显著（表 1）。

表 1 护理后两组患者血管造影检查情况[n（%）]

组别
造影剂过敏

率
昏厥率

胃肠道反应发生

率

实验 M 组

n=36
0(0) 0(0) 1(2.78)

对照 Z组 n=36 6(16.67) 4(11.11) 7(19.44)

2x 6.545 4.235 5.063

P 0.011 0.040 0.024

3 讨论

糖尿病患者出现视网膜病变后需要采取科学手段进行

检测，以准确掌握患者视网膜病变情况，后对患者采取相应

的针对性治疗[3]。故，在对糖尿病视网膜病变患者采取治疗

之前，运用眼底血管造影检查十分关键，但此种检查方式易

导致患者出现造影剂过敏、昏厥、胃肠道反应等情况，故在

检测中给予患者高质量护理干预十分必要。

综合性护理干预属于一种全面的护理干预模式，将其应

用在糖尿病视网膜病变患者护理中，可以有效降低患者检查

中出现造影剂过敏、昏厥、胃肠道反应等概率[4-5]。研究中以

糖尿病视网膜病变患者 72 例为研究对象，研究结果显示综

合性护理干预的实验M 组在护理后造影剂过敏率、昏厥率、

胃肠道反应发生率明显低于常规护理干预的对照 Z 组，实验

M组的护理满意分明显高于对照 Z 组（P＜0.05）。本文研究

结果提示综合性护理干预应用的优势：首先，在检查前通过

试敏环节可以准确掌握患者造影剂承受情况等，降低患者出

现造影剂过敏、昏厥等概率。其次，通过眼球运动指导，可

以让患者做好眼底造影检查准备，确保眼底检查质量，降低

患者出现昏厥等概率。再次，通过检查后观察患者不良反应

情况，进一步保障患者安全，让患者感受到护理服务的舒适

与专业等。

综上所述，在对糖尿病视网膜病变眼底血管造影检查中

可以应用综合性护理干预方式，以有效降低患者出现昏厥、

造影剂过敏率、胃肠道反应的概率，促使患者对护理服务更

满意，值得推广。
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