
Medical Tribune 医学论坛 第 3卷第 9期 2021 年

糖尿病性视网膜病变的眼科护理干预

房瑞梅

上海市第六人民医院 上海 200233

【摘 要】：目的：探究糖尿病性视网膜病变眼科护理干预措施。方法：选取 2021 年 4 月-2021 年 10 月笔者医院治疗的 84

例糖尿病性视网膜病变患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，前组进行常规护理，后组实施眼科护理干预模式。比较

两组血糖控制水平、护理满意度以及实力水平。结果：观察组空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白分别为（3.25±0.50）

mmol/L、（6.23±1.20）mmol/L、（6.59±1.07）%均明显优于对照组；视力水平为（0.86±0.14），明显高于对照组，t=9.3585；

且该组患者护理满意度为 95.2%，也明显高于对照组，X2=5.3178（P<0.05）。结论：临床上针对糖尿病性视网膜病变患者严格

落实眼科护理干预模式可明显缓解患者临床症状，改善各项临床指标，提高患者视力水平和护理满意度。眼科护理干预模式

可以在糖尿病性视网膜病变患者护理工作中应用起来。
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糖尿病性视网膜病变患者治疗依从性较差，一旦发展为

糖尿病性视网膜病变治疗不及时，将导致严重的后果。临床

上针对糖尿病性视网膜病变患者采取有效的护理对策可改

善患者生存质量[1-2]。本文选取 2021 年 4月-2021 年 10 月笔

者医院治疗的 84例糖尿病性视网膜病变患者为研究对象，

探究糖尿病性视网膜病变眼科护理干预应用效果。如下所

述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 84例糖尿病性视网膜病变患者为研究对象，各 42

例。对照组男女比例 22:20，最小年龄 41岁，最大 77 岁，

平均（63.24±3.14）岁；观察组男女比例 21:21，最小年龄

40 岁，最大 78 岁，平均（64.12±2.41）岁，（P>0.05）。

纳入标准：本次研究患者均为糖尿病性视网膜病变患者，患

者均签订知情同意书，医学伦理委员会批准；排除标准：研

究过程中放弃参与本次实验、实验过程中中途去世，其他脏

器异常影响本次实验结果的患者。

1.2 方法

对照组实施常规护理模式，护理人员要做好对该组患者

的基础护理，包括用药护理、生活护理以及健康指导等。观

察组在对照组常规护理基础上强化眼科护理干预模式。一是

护理人员要注意加强对本组患者心理干预，糖尿病性视网膜

病变患者受疾病的影响承受的心理压力较大，很多患者对自

身疾病认识不清，会产生较为严重的恐惧心理和紧张心理。

此时护理人员需要注意与患者有效沟通交流，在交流沟通的

过程中帮助患者正确认识自身疾病，减轻因自身认识不全面

产生的过度恐惧感和紧张感。帮助患者缓解负面情绪。二是

护理人员要加强对患者用药的指导和干预。糖尿病性视网膜

病变患者日常用药较多，护理人员要教会患者正确使用各类

药物，增强患者用药依从性。对于使用眼药水的患者，护理

人员要教会患者滴眼液的正确使用方法，对于注射胰岛素的

患者，护理人员要注意患者警惕胰岛素引起的低血糖反应，

避免患者出现低血糖反应[3-4]。三是护理人员要注意强化患者

疾病治疗自信心，可以将本院糖尿病性视网膜疾病治疗成功

的案例讲述给患者，借助典型案例的形式可强化患者治疗自

信心。四是护理人员要注意加强患者的饮食指导，指导患者

养成正确的饮食习惯，避免高糖饮食的过多摄入，针对每位

患者的实际情况为他们制定科学合理的饮食方案，避免患者

饮食不当加重疾病反应。护理人员要鼓励患者多饮水，食用

高膳食纤维和高维生素的食物，严格控制每日食盐摄入量。

五是护理人员要指导患者学会眼部护理的正确方法，对于造

影后的患者要嘱咐其多喝水，加快造影剂的排除，注意眼部

休息，避免用眼疲劳。患者眼部经过激光治疗后要正确使用

抗感染药水[5-6]。

1.3观察指标

比较两组血糖控制水平、护理满意度以及实力水平。

1.4统计学方法

数据资料用 SPSS19.0 软件分析，计数资料 x2检验，（%）

表示；计量资料 t 检验，（ sx  ）表示；数据比较显著差异

且有统计学意义用 P＜0.05 表示。

2 结果

2.1两组血糖水平比较

见表 1。
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表 1 两组患者血糖控制水平比较（n， sx  ）

组别 例数
空腹血糖

（mmol/L）

餐后 2h 血糖

（mmol/L）

糖化血红蛋白

（%）

对照组 42 5.63±0.47 8.65±1.49 8.02±1.29

观察组 42 3.25±0.50 6.23±1.20 6.59±1.07

t 11.3457 10.3447 10.2157

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组护理满意度比较

见表 2。

表 2 两组患者护理满意度比较（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 42 16 10 18 61.9

观察组 42 38 2 2 95.2

X2 5.3178

P <0.05

2.3 两组视力水平比较

见表 3。

表 3 两组患者视力水平比较（n， sx  ）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 42 0.53±0.03 0.59±0.24

观察组 42 0.54±0.04 0.86±0.14

t 10.3474 9.3585

P ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

糖尿病性视网膜病变是临床上常见疾病。糖尿病性视网

膜病变患者受疾病的长期影响会产生不同程度的心理问题。

加上多数患者缺乏对糖尿病性视网膜病变的正确认识，眼部

护理不正确，加快了疾病的发生发展过程。据相关资料显示，

针对糖尿病性视网膜病变患者采取全面的护理措施可改善

患者临床症状，提高患者生存质量[7]。

本次研究中针对观察组的糖尿病性视网膜病变患者采

取眼科护理干预模式，护理人员落实对患者全方位的护理，

包括加强对本组患者心理干预，加强对患者用药的指导和干

预，注意强化患者疾病治疗自信心，注意加强患者的饮食指

导，指导患者养成正确的饮食习惯，指导患者学会眼部护理

的正确方法等。观察组经过上述护理干预后，血糖控制水平

均明显优于对照组；视力水平为（0.86±0.14）明显高于对

照组，t=9.3585；且该组患者护理满意度为 95.2%，也明显高

于对照组，X2=5.3178（P<0.05）。结合本次研究的结果可以

发现，糖尿病性视网膜病变具有一定的特殊性，患有眼部疾

病的患者内心恐惧感明显上升。多数患者在长时间治疗过程

中依从性会逐渐降低。临床上针对糖尿病性视网膜病变患者

采取眼科护理干预措施，护理人员为患者提供全方位的护

理，不断优化护理工作流程，注意对患者实施细小环节的护

理管理，可以避免患者视力急剧减退，提高患者护理工作满

意度，对于改善患者生存质量意义重大。

综上所述，眼科护理干预模式可以在糖尿病性视网膜病

变患者护理工作中应用起来。
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