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个体化护理干预对急性闭角型青光眼患者的影响

周 丽

重庆医科大学附属第二医院 重庆

【摘要】目的 分析急性闭角型青光眼（AACG）患者实施个体化护理干预的效果。方法 选取 2020年
10月至 2021年 11月收治的 AACG患者 120例，随机分为观察组和对照组各 60例，对照组给予常规护理，

观察组实施个体化护理，对比效果。结果 观察组视力、生活质量评分均高于对照组（P<0.05）；观察组眼

压、前房深度、不良情绪评分、并发症发生率均低于对照组（P<0.05）。结论 个体化护理干预可有效改善

AACG视力，降低眼压，改善不良情绪。
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Effect of individualized nursing intervention on patients with acute angle closure glaucoma
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【Abstract】Objective To analyze the effect of individualized nursing intervention on patients with acute
angle closure glaucoma (AACG). Methods 120 patients with AACG admitted from October 2020 to November
2021 were randomly divided into the observation group and the control group, with 60 patients in each group. The
control group was given routine nursing care, and the observation group was given individualized nursing care to
compare the effects. Results The scores of vision and quality of life in the observation group were higher than
those in the control group (P<0.05); The intraocular pressure, anterior chamber depth, adverse emotion score and
complication rate in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion
Individualized nursing intervention can effectively improve the vision of AACG, reduce intraocular pressure and
improve bad mood.

【Key words】Patients with acute angle closure glaucoma; complication; Individualized nursing intervention;
vision; Quality of life; Bad mood

急性闭角型青光眼（AACG）属于前房角出现

突发性的关闭而快速升高眼压的一种眼科疾病，患

者以视力降低、眼痛为主要症状，某些患者会伴有

呕吐、恶心、头痛等症状，如果患者没有进行及时

的治疗会快速失明，对其生活质量存在严重影响[1]。

现阶段，临床对于 AACG以手术治疗为主，但是作

为一种应激刺激，患者会出现一定的情绪波动，出

现不良情绪，也会对心率、血压等产生不利影响，

对术后恢复产生不利影响，使并发症发生风险增加
[2]。所以，AACG在接受手术期间采取有效且及时

的护理干预非常重要。本研究探析个体化护理对

AACG的影响，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

120例 AACG患者（2020年 10月至 2021年 11
月）纳入研究，随机分为观察组 60例，男 33例，

女 27例，平均年龄（56.32±0.02）岁；对照组 60例，

男 34例，女 26例，平均年龄（55.39±0.15）岁，两

组资料对比（P>0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理。观察组：个体化护理，包

括：⑴术前。①术前对患者实施凝血功能、血常规

等全面检查，若患者身体素质不佳、高龄则应该进

行更细致的检查，对其身体全面掌握，方便 日后护
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理计划的制定。同患者交流而对患者基本情况更深

入了解，若了解到危险因素需要马上告诉医师而对

护理措施进行完善。②某些患者对疾病知识不够了

解，常发生紧张、担忧情绪，对顺利实施手术产生

不利影响。所以，护理人员应该结合患者需求而定

时进行健康讲座，为患者介绍疾病知识，将其不良

情绪缓解。③对患者饮食进行科学指导，养成好的

作息习惯，并将干净、温馨舒适的环境提供给患者，

保证其睡眠充足。④术前对患者结膜囊清洁，对泪

道清洁，剪掉睫毛，做好个人卫生，遵医嘱使用甘

露醇且将膀胱排空，给予缩瞳药物，帮助其麻醉，

体位合理摆放而顺利实施手术。⑵术后。①术后 24h
将纱布取下，每天用妥布霉素地塞米松眼药水滴眼

4次，睡前用妥布霉素地塞米松眼膏涂抹术眼，同

时对眼部按摩，促进吸收。针对术后疼痛不适的患

者可以采取播放视频、聊天等方式将其注意力分散，

将其痛苦。②协助患者保持舒适体位，防止休息充

分，主要为侧卧位、平卧位。③将存在均衡营养的

食物提供给患者，同时适当增加新鲜蔬菜和水果的

摄入量，多喝水而促进排便；术眼禁止强光照射，

对室内的光照强度合理控制，定时通风而保证良好

空气。④告诉家属对患者多鼓励和关心，让家属积

极进行各项护理活动，使患者感受来自家人的温暖，

获得的家庭支持更多更利于疾病的康复。

1.3观察指标

临床指标：视力、眼压、前房深度；不良情绪[3]：

用 SAS、SDS 评价，分数越高表示不良情绪越严重；

生活质量[4]：用 SF-36评价，分数越高表示生活质

量越好；并发症：感染、眼痛、眼压升高。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据， P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1两组患者临床指标比较

干预前：

观察组：前房深度（5.11±1.25）mm、眼压

（33.01±3.01）mmHg、视力（0.17±0.04）。

对照组：前房深度（5.21±2.22）mm、眼压

（34.02±2.02）mmHg、视力（0.18±0.12）。

组间对比（t=0.521、0.320、0.521，P>0.05）。

干预后：

观察组：前房深度（2.26±1.02）mm、眼压

（18.02±4.24）mmHg、视力（0.79±0.04）。

对照组：前房深度（2.81±3.24）mm、眼压

（21.03±1.51）mmHg、视力（0.47±0.03）。

组间对比（t=5.521、5.320、5.521，P<0.05）。

2.2两组患者不良情绪评分比较

干预前：

观察组：SAS评分（52.43±8.10）分、SDS评分

（50.25±6.62）分。

对照组：SAS评分（53.12±7.86）分、SDS评分

（49.58±7.15）分。

组间对比无统计学意义（t=0.362、0.521，P>0.05）。
干预后：

观察组：SAS评分（40.12±6.95）分、SDS评分

（41.25±7.60）分。

对照组：SAS评分（46.49±8.11）分、SDS评分

（46.14±8.42）分。

组间对比有统计学意义（t=5.852、5.714，P<0.05）。
2.3两组患者生活质量评分比较

干预前：

观察组：总体健康评分（52.31±4.46）分、精力评

分（60.49±4.58）分、社会功能评分（72.39±3.26）分、

心理健康评分（61.79±3.59）分、躯体疼痛评分

（62.39±3.76）分、躯体角色功能评分（59.49±4.69）
分、情绪角色功能评分（66.39±3.12）分、躯体健康评

分（51.49±3.50）分。

对照组：总体健康评分（52.36±3.15）分、精力评

分（60.41±4.66）分、社会功能评分（71.92±3.71）分、

心理健康评分（62.31±2.30）分、躯体疼痛评分

（62.53±3.79）分、躯体角色功能评分（59.90±4.26）
分、情绪角色功能评分（66.88±3.47）分、躯体健康评

分（52.13±2.76）分。

组间对比无统计学意义（t=0.210、0.025、0.336、
0.521、0.412、0.365、0.521、0.114、0.825，P>0.05）。

干预后：

观察组：总体健康评分（63.26±4.49）分、精力评

分（74.26±4.55）分、社会功能评分（83.66±3.92）分、

心理健康评分（81.49±4.26）分、躯体疼痛评分

（74.49±6.39）分、躯体角色功能评分（73.53±4.19）
分、情绪角色功能评分（84.53±3.68）分、躯体健康评

分（71.38±4.29）分。

对照组：总体健康评分（54.55±3.26）分、精力评

分（61.23±4.02）分、社会功能评分（76.33±2.76）分、

心理健康评分（61.25±3.76）分、躯体疼痛评分

（66.59±4.71）分、躯体角色功能评分（61.23±4.43）
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分、情绪角色功能评分（73.06±2.51）分、躯体健康评

分（52.30±2.77）分。

组间对比有统计学意义（t=5.201、4.326、6.325、

5.201、8.201、6.325、8.214、8.521，P<0.05）。

2.4两组患者并发症发生情况比较

组间对比（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者并发症发生情况对比（n,%）

分组 例数 眼压升高 眼痛 感染 合计

观察组 60 0（0.00） 1（1.67） 1（1.67） 3.33%（2/60）

对照组 60 2（3.33） 3（5.00） 3（5.00） 13.33%（8/60）

χ2值 13.546

P值 <0.05

3 讨论

本研究结果说明个体化护理干预存在显著的干

预效果。是因为：个体化护理干预对患者本身更加

重视，根据患者的文化程度、家庭情况、性格爱好

而制定护理计划，根据护理人员的护理经验而将护

理效果提升，加快其康复进度。并且个体化护理干

预坚持以患者为中心，保证更加人性化的护理服务，

可对患者健康需求全方位满足，进而使患者对于护

理更加满意[5-9]。同时有研究[10]将 60 例急性闭角型

青光眼患者作为研究对象，采取不同护理干预的实

验组和对照组，前者眼压、SDS 评分、SAS 评分及

并发症发生率均优于对照组，结论指出：在治疗

AACG患者中实施综合性护理干预可将患者眼压有

效降低，使患者不良情绪有效减轻，并发症发生率

明显减少，可将护理满意度显著提升，减少住院时

间，借鉴价值较高。

总而言之，AACG患者通过个体化护理干预的

实施使得患者的负面情绪有效减轻，同时临床症状

显著改善，并发症发生率明显降低，生活质量进一

步提升，价值较高，值得推广应用。

参考文献

[1] 岑爱丽,黄丽萍,吴伟,等. 互动达标理论在急性闭角型青

光眼患者术后心理护理中的作用[J]. 中国中医眼科杂

志,2021,31（8）:603-607.

[2] 史汝峰,刘元彬. 围手术期优质护理对急性闭角型青光

眼患者心理状态及术后恢复的影响[J]. 国际医药卫生

导报,2019,25（10）:1667-1670.

[3] 江莉,邓冰,刘洪晓. 聆听护理干预对急性闭角型青光眼

患者术后负性情绪及护理工作满意度价值体会[J]. 健

康大视野,2019（14）:163.

[4] 郭艳,许利利. 目标策略的针对性护理干预在原发性急

[5] 性闭角型青光眼患者围手术期中的应用观察[J]. 黑龙

江医学,2021,45（12）:1278-1279.

[6] 黎琴,廖美英,黄明丽,等. 延续性护理干预模式对急性闭

角型青光眼术后患者遵医行为及生活质量的影响[J].

广西中医药大学学报,2021,24（1）:81-84.

[7] 吕杰,李艳华. 护理干预对急性闭角型青光眼患者术后

恢复的临床观察[J]. 世界最新医学信息文摘（连续型电

子期刊）,2020,20（2）:254,256.

[8] 邓嘉静. "一病一品"项目在原发性急性闭角型青光眼

合并年龄相关性白内障患者护理中的应用效果观察[J].

中国保健营养,2019,29（29）:267-268.

[9] 孙英娟. 认知行为干预与持续性护理干预对急性闭角

型青光眼患者术后心理状态及自护能力的影响[J]. 临

床医药文献电子杂志,2020,7（72）:99-100.

[10] 乔娇. 认知行为干预联合持续性护理干预对急性闭角

型青光眼患者术后不良心理状态及自护能力的影响[J].

实用防盲技术,2019,14（3）:135-137.

[11] 罗碧嫦,黄瑞平,黄丹菊. 探讨综合性护理干预对急性闭

角型青光眼患者心理状态及住院满意度的影响[J]. 中

国现代医生,2021,59（5）:161-164.

收稿日期：2022年 10月 12日
出刊日期：2022年 11月 25日
引用本文：周丽 个体化护理干预对急性闭角型青光眼

患者的影响[J]. 现代护理医学杂志, 2022, 1（8） :97-99
DOI: 10.12208/j. jmnm.202200493
检索信息：RCCSE权威核心学术期刊数据库、中国知网

（CNKI Scholar）、万方数据（WANFANG DATA）、

Google Scholar等数据库收录期刊

版权声明：©2022作者与开放获取期刊研究中心

（OAJRC）所有。本文章按照知识共享署名许可条款发

表。https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

