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原发性青光眼患者实施个性化健康教育及

护理干预的应用效果

王婵

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：明确个性化健康教育、综合护理干预在原发性青光眼患者治疗中的应用效果，切实提高治疗效果和治疗

质量，打造出科学的治疗方案。方法：从某市人民医院眼科科室中随机挑选出 100名原发性青光眼，随机分成观察组和对照

组，一组采用常规护理，另一组则加入了个性化健康教育及干预护理，通过对比分析患者后续生活质量、护理满意度、护理

前后心理状态等指标，判断个性化健康教育及干预护理的实际应用价值。结果：无论是护理满意度、疾病认知度，还是后续

生活质量和心理状态，观察组均高于对照组，差异明显。结论：在原发性青光眼患者治理过程中，落实个性化健康教育及干

预护理，可以提高治疗护理效果、质量。同时帮助患者更好的认识到发病诱因，在未来生活中有意识的规避从根源上降低复

发概率，个性化健康教育及干预护理值得大面积推广。
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引言：

青光眼在眼科临床治疗中较为常见，而原发性青光眼病

程较长，需要接受终身的随诊治疗，以此避免病情恶化，但

从目前来看，很多患者对此类疾病了解程度较低，对治疗、

护理工作的依从度较差，导致后续治疗不顺利，甚至出现恶

化问题。通过个性化健康教育及干预护理，帮助患者正确认

识原发性青光眼，提高患者治疗护理依从度是现阶段重点，

必须要得到推广和落实。

1 资料与方法

1.1 资料

从某市人民医院眼科科室中随机挑选出 100名原发性青

光眼，随机分成观察组和对照组，一组采用常规护理，另一

组则加入了个性化健康教育及干预护理。经过实际数据处理

和分析后，确定两组人员具有可比性，就可以展开正式的对

比分析工作。

1.2 方法

对照组采用的是常规护理方法，观察组则采用了个性化

健康教育及干预护理。具体包括以下几个方面：

第一，健康教育。①入院前讲解。患者通过临床诊断确

诊后，护理人员根据患者的具体原发性青光眼的分型为患者

发放手册，并且明确告知患者的青光眼的分型、定义、特点

以及后续基本的治疗方案。在此基础上，根据医嘱为患者进

行细节解答，同时对患者的过往病史、饮食习惯等基础信息

进行调查分析，为医生开展治疗工作提供参考。②出院前讲

解。患者出入院前后都要展开系统的健康教育指导，患者出

院前可借助问卷调查的方式，了解患者对自身病情的认识，

通过一对一教育，让患者和家属对出院后的注意事项提高重

视。另外，可以借助微信公众号、微信群及时了解患者情况，

并且通过这些渠道，向患者输出青光眼护理小知识、青光眼

护理讲座等，也可以将一些典型、正面、真实的病例介绍给

群内的患者，以此打造出多元化的健康教育内容，让患者对

青光眼形成正确的认识，并且树立起良好的自我保健意识。

第二，饮食干预。原发性青光眼患者在治疗期间和恢复

期间都要对饮食进行控制，良好的饮食方案可以让治疗效

果、康复效果得到提高。饮食方案以眼功能保障、功能恢复

为主，如果患者年龄较大，可以对脂类食物进行调节，另外

治疗过程中，要戒烟戒酒以及改正其他会导致眼压升高的不

良习惯。

第三，疼痛护理。原发性青光眼伴随着高眼压问题，而

眼压的提高会给患者带去较大的疼痛感，严重的情况下，还

会引发恶心、呕吐的程度。在护理工作中必须要对疼痛护理

产生重视，必要时对患者进行房水疏导手术，根据患者的情

况选择合适的止疼药物，但需要对药量进行控制，降低药物

依赖性，提高疼痛耐受性。

第四，睡眠护理。良好的睡眠是控制眼压的主要方式之

一，也是调节心情的重要手段。可以引入中药足浴等方式帮

助患者调节生活作息，改善睡眠。

第五，康复护理。原发性青光眼会根据病情严重程度采

用手术或者药物两种治疗方式，在眼压控制在标准范围内
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后，就进入了康复阶段。护理人员要指导患者展开眼部按摩，

指导患者对眼压、视野变化上细节提高认识，还可以将太极

拳、五禽戏等中医强身健体内容交给患者，帮助患者顺利度

过康复阶段。

第六，心理干预。原发性青光眼致盲概率较大，因此患

者会对后续治疗产生消极的想法，这种焦虑状态会对治疗工

作产生严重的负面影响，一些患者会因为过度焦虑不配合带

治疗。护理人员要和医师仪器帮护着患者调节心态，通过日

常沟通、积极病例介绍等方式，根据患者担心的方面，向患

者全面细致的介绍青光眼，消除患者的忧虑。护理人员可以

借助轻音乐的方式，帮助患者调节心态，拥有一个良好的心

理状态。

2.结果与讨论

2.1 结果

从下面几个数据入手，判断个性化健康教育及干预护理

的实际应用价值，

表 1 患者出入院前后对病情了解程度对比分析（n，%）

组别 人数 入院前 出院后
2 P

观察组 50 22（44%） 47（94%） 37.236 0.000

对照组 50 23（46%） 38（76%） 11.936 0.000

2 0.126 7.479

P 0.722 0.006

表 2 患者依从度对比分析（n，%）

组别 人数 自我监测眼压 克制揉眼冲动 坚持滴眼药水

观察组 50 49（98%） 46（92%） 47（94%）

对照组 50 40（80%） 36（72%） 38（76%）

2 9.137 7.385 8.533

P 0.002 0.006 0.003

表 3 患者临床护理效果对比分析（ sx  ）

组别 疼痛评分 睡眠质量 生活质量

观察组 4.92±1.02 86.28±3.21 96.10±3.21

对照组 6.94±1.92 78.18±3.20 88.25±3.20

表 4 患者心理状态情况对比分析（ sx  ）

组别
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50.43±5.45 37.25±4.02 51.44±6.45 32.27±6.75

对照组 55.77±4.34 46.35±5.01 53.49±7.22 45.84±7.43

表 5 患者后续生活质量对比分析（ sx  ）

组别 干预前 干预后

观察组 54.23 士 6.17 76.05 士 3.92

对照组 54.82 士 5.96 65.38 士 4.01

2.2讨论

在开展健康教育的工作中，想要确保教育效果和教育质

量，就要对以下内容提高重视：第一，语言艺术。健康教育

工作要采用通俗易懂的语言，相关健康手册的制作要保证图

文并茂、条理清晰。开展健康教育的过程中，护理人员要科

学使用沟通技巧、语言技巧，让患者可以快速、清晰的了解

患病情况。第二，方式方法。健康教育有效安抚患者，反之，

如果患者过于轻视、不认同、不理解、不配合，护理人员要

强调病情的严重程度，用科学的方法扭正患者错误态度，让

患者配合治疗。如：借助晚期病例视功能情况，提高患者重

视；借助趣味化比喻，帮助患者理解等。

总结：综上所述，在治疗原发性青光眼过程中，要面向

患者展开系统的个性化健康教育配合护理干预手段。原发性

青光眼如果没有得到有效的处理，极有可能会出现眼盲的问

题，严重影响到患者的正常生活。个性化健康教育及护理干

预工作的落实，在一定程度上帮助患者在终身治疗中始终保

持积极健康的心态，主动配合医生、护士开展治疗工作，将

病情控制在最小范围内。
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