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全程系统护理在急性闭角型青光眼患者中

对眼压和负面情绪的作用

赵菁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：在急性闭角型的青光眼病人当中，全程系统护理工作对负面情绪以及眼压的作用。方法：试验对象选自

我院接受 42例急性闭角型青光眼患者。给予他们分组护理的工作，（n=21）对照组：11 例男性，10 例女性；（n=21）观察

组：11 例男性，9例女性，对两组有关负面情绪以及其眼压值展开对比工作。结果：观察组当中病患，在干预之后评分比对

照组的低，然而，其眼压值却比观察组的高。结论：全面系统性的护理措施，进一步地对急性闭角型的青光眼患者负面情绪

进行改善 ，进一步地降低他们的眼压，值得推广以及应用。

【关键词】：预见性护理干预；恶性心律失常；预后

引言：

所谓急性闭角型青光眼，即在临床当中就是以眼部的疼

痛以及视力下降等为核心，并且在发病之后，相关护理人员

倘若不运用到有效干预措施，很可能会引发短暂失明。现阶

段，在临床当中都是以手术以及药物治疗为核心。通过手术

来延缓病人的病情，有利于病人快速地得到恢复。然而，由

于急性闭角型的青光眼发病非常的急促，并且病情变化也非

常的快，使得病人内心情绪的波动较大。全程系统护理工作

就是新型的一种干预形式，可以完全展现出来护理的系统性

以及完整性。进一步地提升整体护理的质量。但是，全程护

理工作对病人负兴情绪以及眼压方面影响的研究比较少。所

以，本文以急性闭角型青光眼的病人作为研究对象，以此来

探究全程系统护理工作对患者在眼压和其负性情绪方面的

影响。

1 资料与方法

1.1 资料

2018 年 9 月—2020 年 9 月，试验对象选自我院接受 42

例急性闭角型青光眼患者。给予他们分组护理的工作，随机

分成为两组，即对照组、观察组。对照组（n=21）：男 11

例，女 10 例；年龄 45—91 岁，平均（70.7±2.4）岁。观察

组（n=21）：男 12 例，女 9 例；年龄 46—84 岁，平均（68.2

±2.5）岁。两组病患相关资料的对比差异，没有统计学意义

（P＞0.05）。

1.2 护理方法

对照组：给予病人常规护理。向患者介绍一些有关急性

闭角型青光眼方面的知识，需要对围术期相关指导的注意事

项进行加强。最大限度得到病人的支持以及配合；在手术之

前，需要加强他们饮食的评估，在术后初期阶段，让病人尽

量食用一些清淡食物。不让他们触碰到带有刺激性的食物，

多吃一些蔬菜以及水果，在睡觉时，需要叮嘱患者保持良好

的心态，维持足够睡眠时间，防止对眼部造成一定的压力。

观察组：在对照组的基础之上，相关护理人员需要联合

到全程系统的护理。①护理手术工作开始之前需要做出相关

的心理评估，结合到病人的评估结果，从而加强他们在心理

方面的疏导工作，并且告诉他们做这种手术治疗的优越性，

进一步地打消其顾虑，进一步地创建出来良好护患之间的关

系，每天需要 1 次，每次均应当维持大概在 30分钟；②相

关护理人员需要让病人，在自己病房当中尽量保持安静，为

他们提供出来非常舒适温暖的一个环境，让他们进一步地体

会家的温暖；与此同时，需要保持着病房的卫生。每一天都

需要通风以及透气，需要按照病人的喜好种植一些花草；③

眼部的护理，需要正确地指导病人每天完成眼保健操，让他

们能够养成良好用眼的习惯，防止出现眼压升高的情况；④

在手术之后的护理，需要密切地关注到护眼的情况。避免敷

料发生渗漏：对手术之后运用到两种以上的眼药水来治疗病

人，以此来加强患他们用药的指导。确保不相同药物的间隔

维持在 10 分钟之上，避免用手揉搓术眼：询问病人术眼疼

痛的状况。向病人讲清楚疼痛形成的原因以及性质，善于通

过转移注意的方法，进一步地提升患者的疼痛阈。防止病人

存在不良的心理：手术之后，相护理人员需要正确地指导他

们眼部的按摩。告知其在按摩过程当中一些注意事项．每一

天需要展开两次护理活动。每一次 10 分钟，持续护理 15 天。
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1.3 观察指标

参照 SDS 和 SAS 评分标准，比较两组病人干预之前以及

之后的心理情况。运用非接触型眼压计，进一步地对病人在

治疗之前、后眼的压值进行测量，分别测量三次取平均值。

1.4 统计学方法

此次研究的数据需要运用到 SPSS 19.0软件。相关的计数

资料，需要以百分数以及例数进行表示，小组差异需要使用

到χ2进行检验；相关的计量资料需要运用到（x± s）进行

表示；P＜0.05，具有统计学的意义。

2 结果

2.1 两组患者心理情况的比较

在干预之前，对于观察组以及对照组的病人来说，SDS、

SAS 评分之间的差异，P＞0.05，具有统计学的意义。见表 1。

表 1 两组病人在干预之前 SDS 以及 SAS 的评分比较

（分，x�±s）

2.2 两组患者眼压值的比较

对照组及观察组病人眼压值差异，P＞0.05，就会表明差

异有统计学的意义；对于对照组病患而言，其眼压值在干预

之后明显比观察组的高，P＜0.05，则表明差异具有一定的统

计学意义。见表 2。

表 2 两组患者眼压值的比较

3 讨论

青光眼就是眼科当中常见的一种疾病，主要因为病人眼

压逐渐升高，使得他们视觉的功能受到一定的损伤。所以，

有效控制病人的眼压，这才是治疗病人急性闭角型的青光眼

关键步骤。此次研究结果能够表明，在干预之后的观察组病

患，在眼压值以及 SDS、SAS 评分都要比对照组低，对他们

开展全面系统护理干预措施，进一步地对患者眼压进行降

低，对其心理的状况进行改善。长时间待在光线不足地方，

容易造成患者瞳孔散大，直接会影响到房水排出，使得病人

的眼压逐渐升高，进而加重病人的病情。

基于此，在住院期间，护理人员需要为患者解答问题，

进一步缓解病人负性的心理，使得他们能够维持着愉快的心

情，从而控制病人神经系统的稳定性，以此来减少眼压的波

动；过渡疲劳交感神经体系的稳定性有着非常大的影响，通

过为他们提供一个良好休息的环境，为他们睡眠的质量提供

一定的保障，重视劳逸相结合，从而保持病人交感神经体系

的稳定性。与此同时，还应当督促他们服用关于降眼压方面

的药物，提升病人用药的依从性，进一步地增强治疗的效果。

综上所述，全面综合护理干预措施，进一步地改善急性

闭角型青光眼病人的心理情况，进一步地降低他们的眼压，

值得推广以及应用。
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