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护士主导专病一体化护理在青光眼患者围手术期中的应用效果观察 

张 莹，杨皓珺，金丽晨 

上海市同济医院  上海 

【摘要】目的 探究在青光眼患者围手术期中应用护士主导专病一体化护理的临床效果。方法 抽取 2022 年

6 月至 2023 年 3 月期间我院收治的青光眼手术患者 72 例为研究对象，按照随机信封法均衡分组处理，分别为对

照组与实验组，对照组 36 例，接受常规护理模式；实验组 36 例，接受护士主导专病一体化护理。对比指标：护

理依从性评分、并发症发生率以及护理满意度。结果 干预后，实验组在遵医嘱治疗、科学饮食、规律生活方式等

方面护理依从性评分均高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；实验组并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。
结论 在青光眼患者围手术期中运用护士主导专病一体化护理效果理想，可明显降低患者术后并发症情况，提升

其护理依从性，护理模式值得推崇。 
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Observation on the effect of nurse-led integrated nursing in patients with glaucoma during perioperative 

period 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of nurse-led integrated care in glaucoma patients. Methods 72 
glaucoma surgery patients admitted to our hospital from June 2022 to March 2023 were selected as study subjects and were 
treated in the control group and the control group and 36 patients in the control group; 36 patients in the experimental group 
received nurse-led integrated care. Comparison indicators: nursing compliance score, complication rate and nursing 
satisfaction. Results After the intervention, the nursing compliance scores of the experimental group in terms of treatment, 
scientific diet, and regular lifestyle was statistically significant (P <0.05); the complication rate in the experimental group 
was significantly lower than that of the control group (P <0.05). Conclusion In the perioperative period of glaucoma 
patients, it has an ideal integrated nursing effect, which can significantly reduce the postoperative complications of patients, 
improve their nursing compliance, and the nursing mode is worthy of praise. 

【Keywords】Glaucoma; Perioperative; Nurse-led integrated nursing; Application effect 
 
青光眼是一种进行性视神经损害的临床多发性、

致盲性眼科疾病，会对视神经功能产生巨大影响，甚至

引发失明，需尽早接受正规治疗[1]。现阶段临床多采用

降眼压药物控制眼压，当药物治疗效果不理想时考虑

手术治疗。在青光眼患者围手术期中，患者易受手术应

激反应、对术后恢复的担忧、视力限制等影响，降低围

术期治疗护理依从性，影响手术治疗效果[2-3]。为此，

在围术期配合恰当合理的护理模式对提升患者遵医行

为、提升临床疗效具有重要意义[4]。本次随机抽取我院

收治的青光眼手术患者 72 例开展分组研究，旨在探究

围术期应用护士主导专病一体化护理的效果，报道阐

述如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间：2022 年 6 月至 2023 年 3 月期间，研究

对象：我院收治的 72 例青光眼手术患者，基于随机信

封法分组，组别为对照与实验组。对照组纳入 36 例，

性别（男/女）：20/16，年龄：21-70 岁，均值（42.38
±5.86）岁，病程均值（1.85±0.46）年，青光眼类型：

闭角型青光眼 25 例、开角型青光眼 11 例；实验组纳
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入 36 例，性别（男/女）：19/17，年龄：22-71 岁，均

值（42.35±5.52）岁，病程均值（1.58±0.35）年，青

光眼类型：闭角型青光眼 24 例、开角型青光眼 12 例。

两组患者青光眼类型、病程等基线资料均衡可比（P＞
0.05）。 

纳入标准：①与青光眼临床诊断相符；②具备手术

指征且满足手术治疗相关要求；③就诊资料无缺损；④

患者知情同意，并已签署知情同意书。 
排除标准：①语言沟通、理解能力障碍者；②伴随

认知障碍或精神疾病者；③合并恶性肿瘤疾病者；④合

并严重心、肝、肺等脏器功能障碍者；⑤妊娠或哺乳期

女性；⑥研究不配合者；⑦研究中途脱落者。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理模式。根据检查结果和患者

意愿，合理制定手术方案，给予常规手术宣教，指导各

阶段用药、疗护配合事项、术后基础护理、饮食指导、

预防并发症等护理方法。 
实验组接受护士主导专病一体化护理模式。 
（1）组建护士主导专病一体化护理团队。团队成

员包括手术医师、护士、家属等，主治医生制定总体治

疗方案，护理负责人统筹分配护理计划，家属积极协助

日常护理任务。对团队各成员开展专业培训与考核，增

强护士专业技能，提高家属护理认知，为围术期护理打

下良好的基础。 
（2）护理计划评估。结合患者病情特征制定切实

可行的临床护理路径计划表，各护理资源有效协调，保

证护理措施的安全性与有效性。 
（3）落实护理计划。①个体化宣教。采取一对一

讲解、举办青光眼知识竞赛、视频推送、专家答疑等多

种宣教方式增强患者对疾病的掌握度，消除由于错误

认知对疾病的恐惧忧虑。②眼压护理。叮嘱患者术后按

医嘱用药，指导其正确用药方式，留意药物不良反应，

定期评估眼压，发现异常及时处理。教授患者正确的眼

部按摩方法，促进房水流出，预防并发症。③心理干预。

针对围术期患者易出现的心理问题加以干预，及时疏

解负性情绪，避免不良情绪对治疗产生影响。④生活干

预。术后采用平卧位，避免头部剧烈活动，预防眼压增

高，在家属的监督指导下，从日常起居、饮食习惯等全

方位建立健康生活方式。出院前讲解用眼卫生知识、滴

眼液使用方法，发放出院健康手册，定期复查了解患者

恢复情况。 
1.3 观察指标 
①护理依从性评分。测评工具为我院自行设计的

护理依从性调研表，分别从遵医嘱治疗、科学饮食、规

律生活方式 3 个方面衡量，每项满分设为 100 分，分

值与护理依从性正相关[5]。②并发症发生率。观察并记

录两组术后并发症情况，主要并发症有前房出血、角膜

水肿。 

并发症发生率= 并发症例数

本组数
×100%[6]。 

1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0，并发症发生率用 n（%）描

述，护理依从性评分用（ x ±s）描述，组间经 t 和 χ2

检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比组间护理依从性评分 
干预后，实验组各项护理依从性评分显著高于对

照组，有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  对比组间护理依从性评分（ x ±s，分） 

组别 例数 遵医嘱治疗 科学饮食 规律生活方式 

对照组 36 76.58±4.74 77.49±4.68 75.95±4.86 

实验组 36 94.75±5.47 96.53±5.23 95.57±5.78 

t  15.062 16.278 15.589 

P  0.000 0.000 0.000 

 
2.2 对比组间术后并发症发生率 
对照组发生前房出血 4 例（11.11%）、角膜水肿 5

例（13.89%），并发症发生率为 25.00%（9/36），实

验组前房出血 1 例（2.78%）、角膜水肿 1 例（2.78%），

并发症发生率为 5.56%（2/36），对照组并发症发生率

高于实验组（χ2=3.863，P=0.049，P＜0.05）。 

3 讨论 
青光眼典型病理特征为眼压异常升高，超出视神

经承受限度，进而引发视神经乳头凹陷、萎缩和视野缺

损[7]。该病具有家族遗传性和不可逆性，早期症状不显

著，随着病情的迁延进展，可表现为头痛、眼睛酸胀、

视物模糊、视野范围缩小等，对视力造成严重损伤[8-9]。
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手术治疗是青光眼首选治疗方式，基于我国青光眼患

者队伍不断扩大的严峻形势，加强青光眼围术期护理

工作也受到临床普遍重视。护士主导专病一体化护理

是一种以患者为核心，将专人、专病、专科融为统一整

体的新型综合护理模式，在青光眼围术期临床护理中

取得了良好的反响[10]。本次研究在实验组中应用了护

士主导专病一体化护理模式，结果显示：与对照组相比，

实验组护理依从性评分更高，并发症发生率更低（P＜
0.05）。证实该护理模式对提高患者治疗依从性、降低

并发症风险具有积极推动作用。护士主导专病一体化

护理以询证支持、病情评估等多项护理内容为理论支

撑，充分合理利用了院内护理资源，同时取得家属配合

支持，通过心理、饮食、眼压等专科护理措施，并引导

家属参与到监督管理中，有效改善了患者负性情绪，使

患者更积极主动配合护理和治疗，还养成良好的生活

方式帮助控制眼压，避免并发症发生。 
综上所述，在青光眼患者围手术期中应用护士主

导专病一体化护理效果值得肯定，可尽快缓解患者眼

部不适症状，促进预后恢复，值得大力推广。 
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