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摘要：目的：分析延续护理模式对青光眼患者预后的作用。 方法：将 70 例青光眼患者随机分为 35 例/组。对照组、观察组分别施以常规

护理、延续护理。对比术后并发症、复发率、生活质量。 结果：观察组术后并发症和复发率均更低，生活质量评分更高（p 均＜0.05）。 结

论：延续护理可以改善青光眼患者预后，减少复发，提高生活质量。 
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青光眼属于发病率相对较高的眼科疾病，以病理性眼压升高为

初始因素，和年龄、种族、是否近视眼、是否合并糖尿病、眼球局
部解剖结构是否变异等因素有关，患者会出现畏光、眼部不适（落
泪、胀痛）等症状[1]。青光眼是主要的不可逆性致盲眼病之一，若
能及早治疗，大多数病人可避免失明，其临床前期是双侧性眼病，
当一眼急性发作被确诊后，另一眼即可被确诊为临床前期。现如今
主张医护结合的医疗模式，但患者离院后的后期随访工作尚未全面
普及，在无专业人士的监督指导下，很多疾病都有复发可能[2]，因
此需要重视离院后的护理工作。延续护理即在患者离院后持续进行
一段时间的护理干预，本文旨在分析其对青光眼患者的护理作用，
选择 70 例患者展开分析，详情如下。 

1 资料及方法 
1.1 资料 
纳入 70 例青光眼患者，收治时间：2020 年 1 月~12 月。将合

并精神疾病、言语障碍以及伴发其他严重急慢性疾病的患者排除。
采取计算机随机分组法分为 35 例/组，均实施小梁切除术。 

对照组：男：女=17：18；年龄：41-73（59.54±6.25）岁。 
观察组：男：女=16：19；年龄：40-72（59.12±6.36）岁。 
组间资料对比，p＞0.05。 
1.2 方法 
对照组（n=35）。实施常规护理，即在患者出院时进行常规的

指导，包括用药、饮食、活动等，嘱咐患者定期复诊。 
观察组（n=35）。实施延续护理。组建延续性护理小组，共七

名成员，各司其职，出院前收集并整理好患者的全面信息，与患者
核对，尤其是联系电话、家庭住址不得有误，为每位患者制定个人
护理计划，并告知患者及家属。具体延续护理内容是：（1）电话随
访。前两个月一周一次，之后改为两周一次，总时长是六个月。每
次电话随访过程中，需要询问患者身体状况、眼部情况，指导正确
的眼压自我监测方法、疼痛处理方法、眼药水使用方法等，鼓励患
者提问并耐心解答，询问患者眼部疼痛程度，可应用缩瞳剂，配合
注意力转移法缓解，若持续存在无法改善，则需要就诊查明原因；
（2）微信和短信。建立微信群，群内患者人数控制在 30 人左右，
定期推送健康知识，鼓励患者之间积极互动，交流心得，通过短信
的方式提醒患者复诊；（3）专题讲座。每月举办一次关于青光眼的
讲座，通知到每位患者具体的时间地点，建议患者积极参加，讲座
中会涉及青光眼各方面的知识，通过多媒体授课形式更利于理解和
记忆，同时提供免费的血糖、血压、眼压检测服务，讲座时间控制
在 60 分钟以内，短时有效；（4）家庭随访。上门随访每月一次，
面对面方式了解患者各方面情况并予以指导。 

1.3 观察指标 
统计两组患者术后并发症发生率（滤道阻塞、角膜水肿、虹膜

炎症等）。 
统计两组六个月内复发率。 
出院后的六个月，采用《视功能损害性眼病患者生存质量量表》

[3]评估生活质量，包括精神与心理、身体功能、视功能、社会活动，
每项 0-100 分，分数和生活质量成正比。 

1.4 统计学 
选择 SPSS20.0 版软件处理文中计量、计数数据，分别用（`x

±s）、[n（%）] 

表示，采用 t、χ2 检验，P＜0.05 即差异有统计学意义。 
 
2 结果 
2.1 并发症和复发率 
如表 1，观察组的并发症发生率、复发率均显示更低，p 均＜0.05。 

表 1 并发症与复发数据[n（%）] 
组名 例数（n） 并发症 复发 

对照组 35 6（17.14） 7（20.00） 
观察组 35 1（2.86） 1（2.86） 
χ2 值 - 3.968 5.081 
P 值 - 0.046 0.024 

2.2 生活质量 
如表 2，观察组生活质量各维护评分均更高，p 均＜0.05。 

表 2 生活质量评分（`x±s，分） 
组名 精神与心理 身体功能 视功能 社会活动 

对照组 72.10±3.36 71.15±3.10 74.28±1.10 73.54±1.19 
观察组 79.54±2.28 77.64±2.31 80.52±2.64 79.69±2.10 

T 值 10.840 9.931 12.908 15.074 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 
3 讨论 
数据调查显示，全球致盲性眼病中，青光眼排第二，目前治疗

青光眼的方式主要是手术，但后期视力恢复情况和很多因素有关，
例如患者出院后是否健康用眼、是否坚持用药以及是否定期复查等
[4]，出院后缺少专业人士的指导和帮助，很多患者形成不利眼部康
复的习惯和行为，为改善预后，需要医护人员的帮助。 

延续护理即在患者出院后，通过小组的形式对患者展开一段时
间的干预，一般时间定为六个月，延续是指信息、管理、关系三个
方面的延续[5]，通过电话、短信、微信、上门以及专题讲座等丰富
的形式，了解患者出院后的生活、饮食、用药等各方面内容，及时
做出指导，帮助患者积极认识到遵医嘱行为的重要性。本次研究结
果显示，观察组术后并发症和复发率更低，且生活质量评分更高。 

综上可知，对青光眼患者实施延续护理模式，可以改善预后，
提高患者的生活质量。 
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