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系统护理干预改善原发性青光眼患者术后视力水平的作用

探讨 
陈艾 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010） 

摘要：目的 探究系统护理干预改善原发性青光眼患者术后视力水平的作用。方法 选取本院收治的 66 例原发性青光眼患者作为研究对象，

将其分为两组，各 33 例，其中对照组常规护理，观察组系统护理，对比两组相关指标。结果 观察组视力及眼压水平均优于对照组，差异

显著（P<0.05）；观察组生活质量高于对照组，并发症发生率低于对照组，差异显著（P<0.05）。结论 在原发性青光眼患者的治疗中，采用

系统护理干预的方式，能够切实改善患者的视力水平，提高其生活质量，促进患者的预后水平，值得推广。 
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原发性青光眼作为临床上较为常见的一种慢性眼

病，其有着一定的遗传倾向，目前临床上尚未明确该病

的病因，推测与眼部结构相关，当小梁网受到堵塞后，

其眼压会出现异常升高，进而导致患者的神经功能受到

损害，出现视力障碍的情况。患者受到疾病的影响，容

易出现眼部胀痛、头痛以及视力降低等临床症状，对患

者的生活质量有着较大的不良影响[1]。目前，临床上针对

该病的治疗主要采用手术干预的方式，疗效较为确切，

但是手术本身会对患者造成一定的损伤，假若术后护理

不当，容易导致患者预后不良，出现各种并发症，对此

在手术干预的同时，需要辅以相应的护理干预[2]。基于此，

本文将探讨系统护理在该病中的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

选取本院收治的 66 例原发性青光眼患者开展研究，

将其分为两组，各 33 例，其中对照组男女比例为 20：13；

年龄 36~75 岁，平均（50.02±2.51）岁，观察组男女比

例为 19：14；年龄 35~75 岁，平均（50.06±2.55）岁，

组间差异不明显（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规护理。护理人员对患者的各项基础指

标进行评估，辅助患者做好相应的检查，做好常规的宣

教工作；术后告知患者日常相关注意事项，进行饮食及

眼部保护的健康指导。 

观察组：系统护理干预。①认知干预：在患者入院

后，护理人员需要做好患者各项基础信息的登记，通过

视频及图文结合的方式来提高患者对手术注意事项的了

解水平，同时做好各项手术物品的准备，提高患者的依

从度，能够更好配合医护人员的治疗及干预措施；②术

后护理：护理人员，需要告知患者及其家属术后注意事

项，让患者术后当天保持卧床，在体位的选择上应当尽

量选取侧卧及半卧位[3]。护理人员定期对患者眼部水平及

视力恢复情况进行观察，以此了解患者的术后恢复情况，

术后需要尽量避免出现过度咳嗽、摇头及抠鼻孔等行为，

防止过大的面部表情对头部压力造成影响。除此之外，

护理人员需要让患者及其家属了解到术后的保护措施，

尽量保持闭眼休息的状态，降低眼球部分的转动，结合

患者的病情水平，指导其应用镇痛或者降眼压药物；③

并发症护理：在开展术后护理工作的过程中，护理人员

需要积极做好并发症的预防工作，为患者进行眼部的按

摩，通过轻度按压的方式来促进患者眼部房水的排出水

平，做好患者创面炎症以及角膜水平的观察，预防可能

出现的并发症，从而保障患者的预后效果[4]；④心理干预：

患者术后由于对治疗效果的担忧，极易出现焦虑、抑郁

等各种负性情绪，容易影响到患者的治疗依从性[5]。对此，

护理人员需要密切关注患者的情绪状态，及时做好心理

干预工作，为患者进行疾病病因的讲解，同时引用相应

的成功案例，通过这一方式提高患者对疾病疗效的信心，

让患者了解到积极配合医护人员工作对疾病恢复的重要

性，能够更好的配合医护人员的各项干预措施。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者的视力及眼压水平[6]；（2）对比

两组患者的生活质量水平；（3）对比两组的并发症发生

率。 

1.4 统计学方法 

SPSS25.0 处理计数（X2）和计量（T）资料，差异显

著（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 视力及眼压水平 

干预后，观察组视力及眼压水平均高于对照组，差

异显著（P<0.05）。 
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表 1 视力及眼压水平（ sx ± ） 

视力水平 眼压 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 33 
0.38±

0.07 

0.50±

0.13 

17.13±

2.59 

15.01±

2.32 

观察组 33 
0.37±

0.06 

0.63±

0.22 

17.16±

2.51 

12.37±

2.15 

t  0.623 2.922 0.047 4.794 

P  0.535 0.004 0.962 0.001 

2.2 生活质量 

观察组各项生活质量评分均高于对照组，差异显著

（P<0.05）。 

表 2 生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 社会功能 角色功能 躯体功能 认知功能 

对照

组 
33 

75.31±

3.19 

75.06±

2.15 

76.35±

3.19 

75.53±

3.18 

观察

组 
33 

87.26±

3.17 

88.23±

3.16 

87.19±

3.11 

86.55±

3.02 

T  17.825 23.115 16.322 16.856 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 并发症发生率 

观 察 组 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 差 异 显 著

（P<0.05）。 

表 3 并发症发生率[n（%）] 

组别 例数 浅前房 
角膜水

肿 

眼压异

常 

滤过泡

失败 

并发症发

生率 

对照

组 
33 2（6.06）2（6.06）1（3.03）2（6.06）7（21.21）

观察

组 
33 0（0.00）1（3.03）0（0.00）0（0.00）1（3.03） 

t      5.120 

P      0.023 

3 讨论 

原发性青光眼作为临床上较为常见的一种眼部疾

病，患者往往存在有大晶状体、房角窄以及眼轴短等情

况，受到这一因素的影响，患者容易发生眼部眼压升高，

其房水难以外流等症状，假若不及时开展治疗及干预措

施，患者的神经会出现不可逆的损伤，进而对患者的视

力水平造成较大的不良影响[7]。临床上针对该病的治疗主

要采用手术干预的方式来进行，其中小梁切除术属于该

病的一种常用术式，其能够在短期内降低患者的眼压水

平，进而避免患者出现神经功能损伤，让患者的视力水

平得以更快的康复，疗效较为确切。不过，手术本身作

为一种侵入式操作，难免会对患者的机体造成一定的损

伤，同时眼部作为患者的一项重要器官，当患者缺乏对

疾病和治疗的认知时，往往会对手术治疗产生较大的恐

慌及焦虑情绪，进而影响到各项治疗及护理工作的开展
[8]。对此，在开展青光眼手术治疗的同时，需要积极辅以

科学合理的护理措施。 

系统化护理作为一种新型护理理念，其能够为患者

提供更为系统全面的护理干预，让患者的预后得以提高。

术前，护理人员能够重视对疾病的宣教，结合患者的认

知水平和接受能力，选取通俗易懂的语言来进行疾病的

宣教，使得患者更为清晰的认知到手术的流程及注意事

项，做好相应的心理准备；术后，能够严格遵循护理流

程开展对应的干预措施，为患者进行眼部的按摩，并给

予对应的用药指导，以此提高促进患者的康复进程，使

得患者的并发症发生率得以降低，提高患者的预后。 

综上，通过系统护理干预的方式，能够切实改善原

发性青光眼患者的视力水平，降低患者的眼压及并发症

发生率，提高其生活质量，值得推广。 
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