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综合干预在糖尿病性视网膜病变中的应用对患者生活质量 

的改善分析 
莫贻娟 1  苏杰敏 2   何  为 3   陈家燕 4 

(广西钦州市第二人民医院  535000) 

摘要：目的：分析综合干预在糖尿病性视网膜病变中的应用对患者生活质量的改善。方法：选取 2021 年 11 月—2022 年 11 月期间在本院治

疗的糖尿病性视网膜病变患者 80 例，随机分为对照组（常规护理）和观察组（综合干预），比较两组护理后的满意度情况、护理前后的生

活质量评分（CLVQOL）以及生存质量评分（DMQLS）。结果：观察组的总满意率为 97.5%，显著高于对照组的 70%（P<0.05）；观察组的

CLVQOL 评分显著更高（P>0.05）；观察组的 DMQLS 评分明显低于对照组（P<0.05）。结论：对糖尿病性视网膜病变患者采用综合干预，

能有效改善患者的生活质量，护理满意度极高，值得推广。 
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糖尿病性视网膜病变是糖尿病患者在病程时间较长、血糖控制

不佳的情况下出现的视网膜病变，主要可以表现为微血管瘤，可以

表现为硬性渗出、软性渗出，可以表现为新生血管形成，严重时还

会导致患者出现视网膜脱落，甚至出现失明[1]。为此，对于糖尿病，

一定要进行早期干预以及积极的控制血糖，以免导致糖尿病的慢性

并发症，避免影响到患者的生活质量以及自然寿命。但临床常用常

规护理，使得护理效果差，影响患者的病情恢复[2]。本次研究选取

在本院治疗的 80 例糖尿病性视网膜病变患者进行研究，探讨综合

干预对患者的生活质量的改善效果。现具体内容总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 11 月—2022 年 11 月期间在本院治疗的糖尿病性

视网膜病变患者 80 例，随机分为对照组（n=40 例）和观察组（n=40

例）；其中对照组中男 25 例、女 15 例；年龄 60-78 岁，平均（67.88

±1.12）岁；观察组中男 22 例、女 18 例；年龄 63-80 岁，平均（69.85

±1.15）岁。两组一般资料对比，组间差异无统计学意义（p >0.05）。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理。 

观察组采用综合干预：①健康知识宣教，在患者入院初期，护

理人员要全面了解患者的具体病情，如症状、既往史，病程、病情

复杂程度等，然后向患者普及糖尿病性视网膜病变的相关疾病知

识，告知患者疾病的治疗方法以及成效，多讲一些成功案例，缓解

患者对治疗方面的担心，提高患者的治疗信心，和配合依从性。②

心理干预，护理人员要注意患者的心理状态变化，要及时与患者进

行有效沟通，了解患者的实际心理需求，并针对性的进行疏导，多

鼓励和安抚患者，缓解患者的焦虑抑郁情绪，可以与患者多谈一些

愉快的话题、或是给患者播放一些音乐或电视节目，转移患者的紧

张感；还要多与患者家属沟通，让家属能多给予患者陪伴，帮助患

者建立信心。③用药干预，对于患者的用药要进行详细说明，对于

药物的服药时间、药量、注意事项等都有耐心告知患者，并叮嘱患

者出现不良反应时要及时告知医生。护理人员要定期监督患者，提

高患者用药依从性。④眼部护理，对于患者眼部，要给予抗炎药治

疗，并注意眼部的清洁，在滴注眼药水时要注意姿势，不能用手触

摸，以免造成感染；⑤生活饮食护理，护理人员要根据患者的具体

情况为患者制定合理的生活饮食计划，要指导患者多食用有营养的

蔬菜水果，饮食清淡，少使用刺激性的、含糖量高的食物。⑥血糖

监测，要定期监测患者的血糖水平，根据血糖水平让医生进行用药

调整。⑦病房环境干预，护理人员要为患者提供干净舒适的病房，

保持室内通风流畅，温湿度适宜，让患者能在舒适整洁的环境中得

到休息和治疗，促进患者的尽快康复。 

1.3观察指标 

①比较两组护理后的满意度情况；②比较两组护理前后的生活

质量评分（CLVQOL），包括远视力移动和光感、调节能力、读与精

细工作和日常生活能力等方面，评分与生活质量水平呈正比。③比

较两组护理前后的生存质量评分（DMQLS），主要有疾病、心理、

生理及社会五个维度，评分与生存质量呈反比。 

1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据分析。 

2 结果 

2.1 两组患者护理后满意度情况对比 

护理后，观察组中有22例非常满意、17例比较满意，仅有1例

对护理工作表示不满意，总满意率为97.5%；对照组中有13例非常

满意、15例比较满意，12例表示不满意，总满意率为70%，经卡方

比较，X2=11.0137，p=0.001，两组差异具有统计学意义（P<0.05）。 

2.2两组护理前后的CLVQOL 评分对比 

观察组的CLVQOL 评分显著优于对照组（P<0.05），如表1所

示。 

表1 两组护理前后的CLVQOL 评分对比（分, `x±s） 

维度 时间 
观察组

（n=40） 

对照组

（n=40） 
t 值 p 值 

护理前 25.35±5.35 24.58±5.56 0.6311 0.5298 远视力移

动和光感 护理后 33.85±6.37 30.68±6.22 2.2519 0.0271 

护理前 9.75±1.35 9.78±1.34 0.0997 0.9208 
调节能力 

护理后 12.85±3.17 10.75±1.78 3.6532 0.0005 

护理前 10.12±2.19 10.22±2.01 0.2128 0.8321 读与精细

工作 护理后 16.32±3.93 12.26±2.72 4.7451 0.0000 

护理前 12.77±2.69 13.19±2.76 0.6892 0.4967 日常生活

能力 护理后 17.02±3.86 15.24±3.47 2.1689 0.0331 

护理前 58.77±10.69 
58.79±

10.76 
0.0083 0.9934 

总分 

护理后 78.42±14.86 
67.74±

12.47 
3.4819 0.0008 

2.3两组患者护理前后的DMQLS 评分对比 

观察组的DMQLS 评分显著低于对照组（P<0.05），如表2所示。 

表2 两组患者护理前后的DMQLS 评分对比（分, `x±s） 

维度 时间 
观察组

（n=40） 

对照组

（n=40） 
t 值 p 值 

护理前 49.35±7.35 48.58±8.56 0.4316 0.6672 
疾病维度 

护理后 38.05±5.37 43.68±6.22 7.8512 0.0000 

护理前 30.75±4.35 31.08±4.34 0.3397 0.7350 
心理维度 

护理后 26.85±3.82 29.75±4.78 2.9975 0.0037 

护理前 28.12±3.89 29.22±3.01 1.4144 0.1612 
生理维度 

护理后 22.32±3.63 25.26±3.72 3.5774 0.0006 
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护理前 19.77±3.19 18.79±3.16 1.3804 0.1714 
社会维度 

护理后 14.02±2.86 16.94±2.97 4.4790 0.0000 

护理前 
132.77±

18.69 

130.79±

19.76 
0.4604 0.6465 

总分 

护理后 
108.42±

13.86 

115.74±

15.47 
2.2289 0.0287 

3 讨论 

糖尿病性视网膜病变是糖尿病性微血管病变中最严重的并发

症之一，也是具有特异性改变的眼部病变，逐渐成为成年人主要致

盲原因,主要是因为糖尿病患者血糖异常增高导致视网膜血管闭锁、

视网膜组织缺氧，从而出现视网膜微血管瘤、水肿、渗出、出血、

新生血管以及玻璃体增殖性等一系列病理性改变[3]。此病发病与患

者的糖尿病病情的控制息息相关，其根源在于血糖升高，同时严重

的高血压、高血脂以及血液黏稠度增加，这些因素都会加重糖尿病

性视网膜病变的发生跟恶化；同时还要注意在妊娠期之前，如果孕

妇患有糖尿病的时，在妊娠期可能会加重糖尿病性视网膜病变的发

展[4-5]。此病常见主诉为闪光感及视力下降，在视网膜上主要是表现

为一些出血、渗出、甚至是增殖膜的形成，从而对视力造成视物的

变形，视力的下降，严重者甚至导致失明的一种严重的增殖性的视

网膜病变；也有不少患者并无主观症状，而是通过年度体检或者眼

科检查发现眼部病变。当糖尿病眼病发展到一定阶段时，眼部的病

变就无法逆转，严重影响了患者的生活质量[6-7]。大量研究显示，防

止糖尿病导致失明的最好办法就是预防性治疗。为了得到及时治

疗，最有效的途径就是糖尿病人要定期检查眼底，以便在患者没有

出现明显症状时医生能够及早发现病变，并给予及时的预防性治

疗。因此，发现糖尿病后，在内科医生指导下要严格控制血压、血

糖跟血脂，并且要在眼科定期检查眼底，一旦出现了缺血性的改变

或者是增生性的改变，要及时的进行视网膜的光凝，防止进一步发

生新生血管等一系列的并发症，从而才能保证残留的视力；而且只

有定期检查眼底，早发现、早治疗，才能防止糖尿病导致的失明。

但由于目前在治疗中没有进行有效的干预，使得其治疗效果差，延

缓患者的康复[8]。因此，在治疗中给予患者合理有效的护理干预极

为重要。 

综合干预是针对患者的具体病情进行全面评估，通过对患者的

健康知识普及、心理情绪缓解、用药指导、眼部清洁、生活饮食以

及血糖监测、病房环境等各个方面进行综合干预，让患者在各方面

都获得满足，改善患者的生活状态，以提高患者的治疗信心和依从

性，从而达到预期的治疗效果[9]。本次研究选取在本院治疗的 80 例

糖尿病性视网膜病变患者进行研究，结果显示，观察组的总满意度

更高、CLVQOL 评分及 DMQLS 评分显著更优，相比对照组，组间

差异具有统计学意义（P<0.05）。充分说明，综合干预对此病患者

的治疗具有积极的促进意义。 

综上所述，在糖尿病性视网膜病变治疗中应用综合干预，能有

效改善患者的生活质量水平，提高治疗效果，满意度极高，值得临

床推广应用。 
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