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护理安全在眼科护理管理中的应用价值分析 
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摘要：目的 分析护理安全在眼科护理管理中的应用价值。方法 回顾性分析 2021 年 4 月至 2022 年 1 月间来我院进行诊疗的 64 例患者作为分析对象，

将其按入院时间分成护理组（n＝32 例）与安全组（n＝32 例）。护理组给予常规护理进行干预，安全组在护理组基础上增加护理安全管理工作，记

录两组患者的护理合格及满意度情况。结果 安全组患者的技术操作合格率为 93.75%、护理文书合格率为 90.63%及护理差错率为 3.13%，均明显优于

护理组的 81.25%、78.13%、18.75%，组间对比有显著性差异(P<0.05)；安全组患者对护理的满意度为 100.0%，显著高于护理组的 75.0%，差异有统计

学意义(P＜0.05)。结论 结果表明，在眼科护理管理中加强护理安全管理的作用十分显著，可提高护理合格率，避免发生护理差错，满足患者临床需

求。 
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由于科技的不断发展，电子产品被广泛应用于生活，已成为人

们生活和工作中不可或缺的一部分，加之用眼过度、不良的生活习

惯，使得眼病患病率不断增多，呈逐年上升趋势[1]。本次就 2021 年

4 月至 2022 年 1 月间来我院进行诊疗的 64 例患者作为分析对象，

分析护理安全在眼科护理管理中的应用价值。现分析如下： 

1 资料与方法 

1.1 病例资料 

选取我院眼科于 2021 年 4 月至 2022 年 1 月间收治的 64 例眼

疾患者作为分析对象，其中，男患 37 例，女患 27 例；年龄最小者

为 17 岁，年龄最大者为 74 岁；疾病种类：白内障 24 例，青光眼

31 例，视网膜脱落 6 例，斜视 3 例。将 64 例眼疾患者按入院时间

分成两组，分别是护理组与安全组，各 32 例。护理组中，男患 19

例，女患 13 例；年龄为 17－74(45.50±4.33)岁。安全组中，男患

18 例，女患 14 例；年龄为 18－74(45.93±4.39)岁。通过对比护理

组与安全组患者的一般资料可知，无显著性差异，存在可比性(P＞

0.05)。 

1.2 方法 

1.2.1 护理组进行常规护理，具体如下： 

1.2.1.1 护理人员应热情接待病人，为其安排病房，引导至床位

处，讲述病区周围环境，包括医生办公室、院内食堂等所在地，给

予常规入院指导，告知住院的注意事项，简单介绍负责患者的医护

人员[2]。 

1.2.1.2 应确保患者病房及院内提供的用品的干净整洁，检查病

房内温湿度是否适宜，对于眼部极度敏感的患者，应调整好室内光

线，安排好后，应询问患者还有何需求，若有其他不适，应及时告

知，方便调整。对于具有传染性的眼疾，应做好隔离防护、清洁消

毒工作，以防发生感染[3]。 

1.2.1.3 根据患者的病情提醒患者治疗期间的饮食禁忌，叮嘱患

者注意休息，少用眼，尤其是使用电子产品。叮嘱患者执行医嘱用

药，应按时按量服用口服药，对于滴眼药应按先轻后重的原则使用，

也就是先滴病情较轻的眼睛，使用前应保持手部洁净，预防感染。

观察患者用药后情况，记录药物疗效及不良反应。密切关注病情，

如有异常及时上报。对于手术治疗者，应安排患者体检，进行术前

准备[4]。 

1.2.2 安全组在护理组基础上加强安全管理，具体如下： 

1.2.2.1 心理护理：眼科患者若情绪不好，眼压可能会升高，因

多数眼科疾病属于心身疾病，情绪的波动对疾病的治疗与恢复有影

响。情绪波动大的患者会使交感神经的张力增加，出现血管痉挛、

血压上升、血黏度升高、眼压波动大等问题，均对治疗不利，会降

低视神经供血、供氧，损害视神经。因此，要多注意眼疾患者的心

理健康。许多患者患眼疾后会产生恐惧不安、悲观的心理，害怕视

力下降或失明，对恢复丧失自信心，甚至不信任医务人员，有抗拒

心理。少数眼疾无法治愈，但可控，积极的治疗可控制住病情进展，

延缓视力下降和失明时间。患者应保持乐观的心态，不要因情绪影

响治疗。眼疾患者应自我调节并控制情绪，可参与有益身心的活动，

培养个人兴趣爱好，以陶冶情操，保持身心健康。在对眼疾有正确

认知后，才能对治疗有信心，并督促自身保持良好的心情，不受外

物干扰，不乱发脾气[5]。 

1.2.2.2 治疗护理：①治疗前护理。对患者进行全身及眼局部评

估，询问并记录病人是否患有原发病，如三高、心脏病、呼吸系统

疾病等，当前是否患有感冒，女性患者是否处于经期。向患者及家

属解释疾病的治疗方式，做好各项检查，如 B 超、CT、荧光血管造

影等。叮嘱病人遵医嘱用药，保持个人卫生。对于全麻手术治疗者

应告知其术前 6h 禁食水，术前需多休息，可教患者做眼球固视功

能训练，情绪不稳定病人可遵医嘱在术前一晚使用镇静药，以保证

睡眠质量，养足精神面对手术。采取手术治疗的患者于术前一刻对

眼别，做标记，提醒患者提前解决大小便，叮嘱患者摘掉饰品[6]；

②治疗后护理。在治疗后应叮嘱患者多休息，可以仰卧或健侧卧位

休息，不可低头活动，活动时不可碰撞到眼部。手术治疗后应戴眼

罩包眼，防强光照射眼部，护理人员应注意伤口情况。三餐以清淡

易消化食物为主，多食粗纤维食物，以防便秘，注意保暖，避免感

冒，戒烟酒及刺激性食物，以免耽误恢复。按医嘱用药，观察病人

生命体征，告知手术患者术后当天眼球疼痛、有异物感属于正常现

象，若出现发热、头痛、胃肠道反应等症状，则马上告知主治医师

处理。告知出院病人复诊时间[7]。 

1.2.2.3 护理安全管理制度：①护理工作安全管理。由护士长为

护理安全负责人，对于医务人员的违规行为应及时上报有关部门。

定期进行安全分析，整理工作中的安全隐患，收集意见与建议，制

定整改方案，落实防范措施。护理人员应接受护理安全培训，加深

安全意识，遵守院内规章制度，理清工作职责，严格按要求执行护
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理操作，以免出现差错。做好消毒预防措施，杜绝院感事件发生，

按规定交接班，定期巡视病房，加强管理，对所用医疗用品进行登

记。做好防火工作，对易燃、易爆、易损物品进行严格管理，保障

人员安全。对突发事件应有条不紊、不慌不忙的予以解决[8]。②患

者安全管理。告知患者入院须知，并要求其遵守，患者的陪护人员

亦须严格执行入院须知。病人应积极配合医务人员的工作，应规律

作息时间，禁止室内吸烟，减少电器使用时间。告知病人严禁出院，

若需外出，须得到批准才能离院，且外出若发生意外，后果需自负
[9]。 

1.3 观察指标 

记录并对比两组患者的护理合格及满意度情况。①护理合格率

包括三项，分别为技术操作、护理文书、护理差错。②护理满意度

选择本次研究所制的调查问卷，将满意度设为三个等级，分别是较

满意、一般满意及不满意，邀请患者参与评价。[6] 

1.4 统计学处理 

将各项数值代入 SPSS24.0 软件中进行统计分析，患者的基础资

料以（x±s）表示，计数资料行 t 检验；护理合格及满意度以（%）

表示，计量资料行 x 检验。检验标准为 P<0.05，表示差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 安全组患者的技术操作合格率、护理文书合格率及护理差

错率均明显优于护理组，差异有统计学意义(P＜0.05)。如表 1： 

表 1 两组患者护理合格率对比 例（%） 

组别 例

数 

技术操作合

格率 

护理文书合格

率 

护理差错率 

安全

组 
32 

31（96.87） 30（93.75） 1（3.13） 

护理

组 
32 

26（81.25） 24（75.0） 6（18.75） 

X2 - 4.010 4.267 4.010 

P - 0.045 0.039 0.045 

2.2 安全组患者对护理的满意度显著高于护理组，差异有统计

学意义(P＜0.05)。如表 2： 

表 2 两组患者护理满意度对比 例（%） 

组别 例

数 

较满意 一般满意 不满意 满意度 

关怀

组 
57 23（71.88） 9（28.13） 0（0.00） 

32

（100.0） 

常规

组 
57 13（40.63） 11（34.38） 8（25.0） 24（75.0） 

X2 - - - - 9.143 

P - - - - 0.002 

3 结论 

眼科疾病种类较多，常见疾病包括白内障、干眼症、青光眼、

细菌性角膜炎等，每种疾病的病因及症状亦有所差异。就如白内障

为晶状体混浊所致的视觉障碍性疾病，起病迟缓，症状为视物模糊，

可能伴单眼复视、视野缺损等症状，病情严重时会导致失明，需手

术治疗；干眼症因泪液分泌过少或异常所致眼睛不适，表现为眼疲

劳、眼干涩等症状，可能伴畏光、眼红肿痛等症状，病初期影响视

力，若未及时治疗，病重时可导致角膜损伤；青光眼可分为四种，

包括原发性开角型、原发性闭角型、继发性青光眼以及儿童青光眼

等，每种类型症状不同，大致表现为视力模糊、眼胀及头疼，治疗

不及时可导致视野逐渐缩小，严重者可能失明；细菌性角膜炎由细

菌感染所致，表现为眼红肿疼、畏光及视力下降等症状。临床对眼

科疾病的治疗方式有多种，根据疾病类型制定治疗方案，其中，药

物治疗为常规治疗方式，临床使用较多，除此之外还包括冲洗法，

可治疗结膜炎、泪囊炎及检查泪道是否通畅；眼睑按摩法，治疗睑

板腺功能障碍、干眼症；熏洗法，缓解过敏性疾病及干眼症的症状；

手术疗法，用于治疗白内障等疾病。眼疾患者的眼科护理管理亦十

分重要，因多数患者患病后在生活方面极为不便，需要照顾，且疾

病大多是由不良的生活习惯所致，需要护理人员加以引导，而护理

安全管理对于保障病人在护理过程中的安全具有重要作用[10]。 

根据两组结果对比分析出，安全组患者的技术操作合格率为

93.75%（30/32）、护理文书合格率为 90.63%（29/32）及护理差错

率为 3.13%（1/32），均明显优于护理组的 81.25%（26/32）、78.13%

（25/32）、18.75%（6/32），组间对比有显著性差异(P<0.05)；安全

组患者对护理的满意度为 100.0%（32/32），显著高于护理组的 75.0%

（24/32），差异有统计学意义(P＜0.05)。表明护理安全在眼科护理

管理中具有临床实用价值。 

综上所述，对于眼疾患者的护理除采取常规眼科护理管理外，

加强护理安全管理的作用十分显著，可提高技术操作、护理文书合

格率，减少护理差错发生率，满足患者临床需求，值得推广应用。 
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