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浅谈心理护理在眼科护理中的作用
张玉芳

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析心理护理在眼科护理中的作用效果。方法：选取于 2020年 1月至 2021年 12月本院眼科收治的 130例患

者，随机分为观察组（心理护理）和对照组（常规护理）各 65人。结果：相比于对照组（78.46%），观察组护理满意度（96.92%）

较高（P<0.05）；干预后，观察组不良情绪评分均较低，QOL评分、自我管理能力评分均较高（P<0.05）。结论：心理护理在眼

科护理中的作用效果十分显著。
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Abstract: Objective: This paper analyzes the effect of psychological nursing in ophthalmic nursing.Methods: 130 patients admitted to the

Department of Ophthalmology in our hospital from January 2020 to December 2021 were randomly divided into observation group

(psychological nursing) and control group (routine nursing). Results: Compared with the control group (78.46%), the nursing satisfaction

of the observation group (96.92%) was higher (P < 0.05); after the intervention, the scores of adverse emotions, QOL and self-management

ability in the observation group were lower (P < 0.05). Conclusion: The effect of psychological nursing in ophthalmic nursing is very

significant.
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大多数眼科患者会有视力损伤情况存在，严重影响其日常

生活，出现各种不良情绪，降低其治疗配合度，影响疾病的治

疗和恢复。加之患者自身缺乏对疾病的充分认识，在日常生活

中无法正确的管理和要求自己，会对疾病的预后恢复产生影响

[1-2]。同时，患者的视力受到损伤以后，会无法有效的识别周围

环境，所以较易出现跌倒等不良情况，加重其心理负担[3]。因

此，本文旨在分析心理护理在眼科护理中的作用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2020 年 1 月至 2021 年 12 月本院眼科收治的 130

例患者，随机分为观察组和对照组各 65人。观察组男 35例、

女 30例，平均年龄（57.26±8.13）岁；对照组男 33例、女 32

例，平均年龄（56.87±7.19）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。给予观察组心理护理：（1）心理评估。

护理人员在患者入院后需要充分了解其基本情况，与患者的表

情、动作及语言等有效结合，对其心理状态进行准确评估，将

潜在的心理问题找出来，并制定出针对性的干预措施。（2）

健康宣教。护理人员需要给予患者一定的关心和安慰，告知患

者疾病的治疗、预后等相关知识。同时，将健康生活、合理膳

食及规律作息的重要作用告知患者，提高其自我管理能力，同

时保持乐观的心态。（3）心理指导。按照患者不同的心理问

题，对其实施个性化的指导。如果为抑郁型患者，则需要强化

对患者的沟通，给予患者一定的陪伴和关心，减轻其心理负担。

若患者具有较重的疑虑，则需要向其告知主治医师的基本情

况，将成功的案例介绍给患者，增强其治疗信心。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）运用 SAS、SDS评分[4]评定不良

情绪；（3）运用 QOL 评分量表[5]评价生存质量；（4）运用

ESCA[6]评估自我管理能力。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]
表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 65 32 31 2 96.92%(63/65)

对照组 65 25 26 14 78.46%(51/65)

x2 11.895

P <0.05
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2.2SAS、SDS评分

干预后，观察组均低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=65） 对照组（n=65） t P

SAS

评分

干预前 59.84±5.11 60.15±5.47 1.574 >0.05

干预后 41.47±4.16 50.14±4.11 10.264 <0.05

SDS

评分

干预前 60.18±5.33 60.05±5.29 1.058 >0.05

干预后 40.33±4.12 50.39±5.02 13.847 <0.05

2.3生存质量

观察组干预后均高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 生存质量（ x ±s，分）

检查指标
观察组

（n=65）
对照组（n=65） t P

活动能力

干预前 1.21±0.33 1.22±0.25 5.241 >0.05

干预后 3.25±0.54 2.25±0.48 10.524 <0.05

自身疾病

认识

干预前 1.35±0.11 1.45±0.04 5.824 >0.05

干预后 4.20±0.25 2.15±0.02 15.241 <0.05

社会支持

干预前

干预后

1.35±0.35

4.58±0.52

1.39±0.28

2.52±0.35

2.215

12.548

>0.05

<0.05

疼痛

干预前

干预后

1.24±0.41

3.21±0.39

1.25±0.39

2.28±0.47

4.156

11.847

>0.05

<0.05

睡眠

干预前

干预后

1.39±0.38

4.36±0.58

1.40±0.58

2.32±0.62

3.654

14.152

>0.05

<0.05

精神与体

力

干预前

干预后

1.58±0.52

4.38±0.62

1.62±0.54

2.52±0.58

3.012

10.336

>0.05

<0.05

日常生活

干预前

干预后

1.36±0.22

4.12±0.65

1.37±0.25

3.11±0.50

3.541

11.247

>0.05

<0.05

家庭理解

与照顾

干预前

干预后

1.52±0.24

3.69±0.57

1.53±0.33

2.17±0.51

0.684

10.548

>0.05

<0.05

治疗副作

用

干预前

干预后

1.26±0.15

3.85±0.57

1.26±0.22

2.64±0.45

4.522

15.247

>0.05

<0.05

面部表情

干预前

干预后

1.33±0.16

4.06±0.64

1.34±0.18

2.11±0

2.355

12.524

>0.05

<0.05

对治疗的

态度

干预前

干预后

1.15±0.11

4.15±0.47

1.17±0.06

3.02±0.34

1.574

11.578

>0.05

<0.05

生存质量

总分

干预前

干预后

21.28±4.02

50.15±5.22

20.87±3.69

35.54±3.74

5.322

10.255

>0.05

<0.05

2.4自我护理能力评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 4。

表 4 自我护理能力评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 65 65

健康知识

水平

干预前 19.78±4.37 19.84±4.20 0.083 ＞0.05

干预后 39.38±6.58 32.21±6.20 6.635 <0.05

自我概念

干预前 17.10±4.12 17.05±3.92 0.074 ＞0.05

干预后 32.26±6.19 24.15±5.84 7.973 <0.05

自我责任

感

干预前 14.64±3.25 14.68±3.50 0.070 ＞0.05

干预后 30.25±6.02 21.23±5.86 8.983 <0.05

自我护理

技能

干预前 17.62±3.52 17.55±3.30 0.121 ＞0.05

干预后 36.29±6.28 29.58±6.02 6.453 <0.05

3 讨论

在人体器官中，眼睛相对比较脆弱，长期玩游戏、熬夜工

作等均会影响视力水平，出现各种眼部疾病，严重影响正常的

生活。在护理眼科疾病过程中会有诸多潜在的危险因素存在，

患者的心理负担较重，必须将应对性的措施制定出来[7-8]。

本文通过分析心理护理在眼科护理中的作用效果，结果显

示，观察组护理满意度（96.92%）高于对照组（78.46%），

（P<0.05）；干预后，观察组不良情绪评分均较低，QOL评分、

自我管理能力评分均较高（P<0.05）。分析原因在于：因眼科

疾病患者的正常生活会受到严重影响，会加重患者的心理负

担，导致各种不良心理出现。对患者实施个性化的心理干预，

可以将其心理障碍消除，促进其不良的情绪得到有效改善，使

其保持乐观的心态，增强治疗信心，这样不仅能够提高治疗效

果，还可以增强患者的自我管理能力，改善预后恢复[9-10]。

综上所述，将心理护理应用于眼科护理服务中，能够提高

护理满意度，减轻其不良情绪，改善其生存质量，促进其自我

管理能力显著增强。
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