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【摘  要】目的：对细菌性角膜炎患者在治疗期间应用综合护理对疗效产生的影响进行观察。方法：纳入本文的研究对象 60 例主要是选取
2017 年 6 月-2019 年 7 月期间收治的细菌性角膜炎患者，每一组例数=30 例。一组施予其常规护理（对照组，时间；2017 年 6 月-2018 年 6
月），一组施予其综合护理（实验组，时间；2018 年 7 月-2019 年 7 月），比较两组患者在临床中的护理效果。结果：实验组经过护理之后
其不良反应发生率比对照组更低，其护理满意度评分比对照组更高，HAMA 评分、HAMD 评分比对照组低，组别数据间的对比和分析有明
显差异（P<0.05）。结论：细菌性角膜炎患者在治疗过程中施予其综合护理，可促进不良反应发生率进一步降低，进一步保障护理满意度评
分的提升，可推广。 
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细菌性角膜炎主要是因其受到细菌感染而出现化脓性角膜炎，
该病病情比较危重，若未接受针对治疗，会出现角膜溃疡穿孔，严
重会出现眼内感染，最终导致患者个人眼球萎缩[1-2]。本次纳入本文
的研究对象 60 例主要是选取 2017 年 6 月-2019 年 7 月期间收治的
细菌性角膜炎患者，旨在对细菌性角膜炎患者在治疗期间应用综合
护理对治疗产生的影响进行观察，现做如下简要的报道。 
1.资料与方法
1.1 基础资料

纳入本文的研究对象 60 例主要是选取 2017 年 6 月-2019 年 7
月期间收治的细菌性角膜炎患者，经回顾研究的方式将研究患者分
成实验组和对照组，每一组例数=30 例。实验组男 18 例，女 12 例；
年龄 45-72 岁，平均年龄（54.35±4.81）岁;对照组男共 15 例，女
15 例，年龄 41-74 岁，平均年龄（53.08±4.73）岁;患者的个人资
料完整，患者、家属了解治疗方案，并签署知情同意书。患者在接
受本研究方案治疗后，在治疗期间并未接受其他的方案进行治疗。
比较两组患者的年龄、性别等基础资料，没有差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 

一组施予其常规护理（对照组），为患者提供舒适的治疗环境，
并且需要对病房展开定时消毒，让患者佩戴眼镜（注：有色眼镜），
避免因强光而产生刺激，对其饮食方进行指导，进而提升其个人抵
抗力。一组施予其综合护理（实验组），方案如下：  

（1）心理护理。护理人员需要和家属展开足够的交流，尊重
其知情权，让其了解临床治疗方案、影响因素、预后、护理措施、
疾病严重状况进行全面的了解，进而保障其可以正确的了解疾病以及
治疗。如患者本身存有疑虑和不信任感，则会对其治疗产生消极影响。
有些患者、家属会自行进行资料的搜查和查找，并会和医师的治疗方
案进行比对、分析，这会对其治疗产生影响。按照其个体本身存有的
差异性，施予其心理护理，进而减少其心理压力。对家属的心理需求
展开阶段性评估，护理人员需对家属的心理需求、状况实时进行动态
观察，尽量的满足其心理需求，帮助其建立起治疗信心。 

（2）用药护理。在患者应用滴眼液的过程之中，护理人员需
要一直坚持无菌操作，保持操作动作的轻柔，避免患者出现交叉感
染。指导其进行眼部热敷，促进其眼部炎症消散，进而缓解其疼痛。 

（3）生活指导。告知其日常需要保持良好的睡眠状态，加强
眼部卫生，若其眼部分泌物过多需及时展开冲洗，对其视力变化状
况进行密切观察，如患者个人的视力出现下降，则需要立即告知医
师，并协助医师展开相关操作。并为患者制定出合适的饮食计划，
保持高蛋白且易消化的食物，但饮食需保持清淡，日常多喝水、多
食用新鲜蔬果，进而促进其角膜营养的进一步改善。 
1.3 指标的观察 

在本次研究之中主要展开心理状态、护理满意度评分、不良反
应进行对比，若 HAMA 评分和 HAMD 评分分值越高，则证实其心
理状态越差。 
1.4 统计方法 

此次研究在经过对数据统计、分析时均采用 PPSS22.0 软件，
关于组别间计数资料的对比和分析中采用（n%）对相关结果展开
相应的表述，关于组别间计量资料的对比和分析中采用（x±s）对

相关的结果展开相应的表述，组别间的检验水准采用 P<0.05 对数
据展开核对,此次研究中组别间 P 值对比若小于 0.05，则可判定组别
间数据的分析和对比有意义。 
2 结果 
2.1 两组护理效果的比对和分析 

实验组经过护理之后其护理满意度评分比对照组更高，其
HAMA 评分、HAMD 评分比对照组低，组别数据间的对比和分析有
明显差异（P<0.05）。详细见表 1： 

表 1 两组护理效果的比对和分析（分） 
组别 护理满意度评分 HAMA 评分 HAMD 评分 

实验组 96.14±1.95 32.04±2.25 31.36±2.74 
对照组 83.60±2.59 42.17±2.80 45.62±1.82 

T 10.142 8.736 10.093 
P 0.001 0.003 0.001 

2.2 两组不良反应的比对和分析 
实验组经过护理之后其不良反应发生率比对照组更低，组别数

据间的对比和分析有明显差异（P<0.05）。详细见表 2： 
表 2 两组不良反应的比对和分析 

组别 例数 红肿 刺痛 流脓 疼痛 发生率（%） 
实验组 30 1 1 0 0 6.67 
对照组 30 4 2 2 1 30.0 

X2 — — — — — 10.837 
P — — — — — 0.001 

3.讨论
细菌性角膜炎在临床之中为常见多发眼部疾病，主要因细菌感

染而导致，加上因该病发病比较迅速，严重会导致患者致盲，这对
于其生活质量造成严重影响[3]。综合护理主要是按照细菌性角膜炎
患者个人的生活指导、心理护理、用药护理展开指导，经过心理护
理可缓解其不良心理，经生活指导以改善其不良生活习惯，经用药
护理让患者更为清楚的了解用药效果，进而可保障其治疗依从性、
护理满意度[4]。此次研究表明，实验组经过护理之后其不良反应发
生率比对照组更低，其护理满意度评分比对照组更高，HAMA 评分、
HAMD 评分比对照组低，组别数据间的对比和分析有明显差异
（P<0.05）。 

概而言之，细菌性角膜炎患者在治疗过程中施予其综合护理，
可促进不良反应发生率进一步降低，进一步保障护理满意度评分的
提升，可推广。 
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