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认知行为护理在青光眼术后患者中的效果 
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【摘要】青光眼是现代眼科常见疾病，同时也是我国乃至世界的第二大致盲性眼病，临床症状主要表现为视

野的缺损以及视力的下降，其治疗方式主要依赖于手术治疗以降低眼压，阻止和延缓病情的进展。而青光眼术后

的护理对患者巩固手术疗效以及降低眼压恢复视力十分关键。认知行为护理是基于心理学以及社会思维学的护理

方式，强调以改变患者思维以及认知，传播健康意识，最终促使患者健康习惯的建立。该方法最早起源于心理治

疗，随着效果显著，已经在外科、眼科等多个临床领域大力应用。对青光眼术后的患者的认知行为护理主要在用

药、心理、饮食、睡眠、日常健康行为等方面进行。本文对青光眼术后患者实施认知行为护理的相关内容展开综

述。 
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The effect of cognitive-behavioral care in postoperative glaucoma patients 
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【Abstract】Glaucoma is a common disease in modern ophthalmology, and it is also the second largest blinding eye 
disease in China and the world. Its clinical symptoms are mainly manifested as visual field defect and visual acuity decline. 
Its treatment mainly relies on surgical treatment to reduce intraocular pressure, prevent and delay the progress of the disease. 
The nursing after glaucoma surgery is very important to consolidate the curative effect of surgery and reduce the intraocular 
pressure to restore vision. Cognitive behavioral nursing is a nursing mode based on psychology and social thinking, 
emphasizing to change patients' thinking and cognition, spread health awareness, and ultimately promote the establishment 
of healthy habits of patients. The method originated from psychotherapy, and with remarkable results, it has been vigorously 
applied in many clinical fields such as surgery and ophthalmology. The cognitive and behavioral nursing of patients after 
glaucoma surgery mainly includes medication, psychology, diet, sleep, daily health behavior and so on. This article reviews 
the relevant contents of cognitive behavioral nursing for patients after glaucoma surgery. 
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据专业数据统计，目前我国 50 岁以上青光眼患者

已超 700 万，青光眼总患病率已高达 3.8%，且呈现出

年轻化的趋势，到 2025 年，中国的青光眼患者预计将

超过 2400 万，疾病受众将包括各个老中小各个年龄阶

段[1]。青光眼的疾病机制经过临床研究后发现，远视人

群、高度近视人群、家族有遗传病史、高血压、糖尿病、

血管性疾病者均是青光眼的高危人群。而随着年龄的

增多，以上人群罹患青光眼的概率也将越发增高。病理

性眼压增高以及视网神经供血不足是青光眼的直接疾

病机制[2]。随着医学的发展和眼科技术的提高，青光眼

的治疗已经取得了显著的成效，手术治疗可减低眼压，

提高视力，但术后的复发率高同样是青光眼治疗的一

大难题。因此青光眼术后的护理除基础性护理后，主要

侧重于降低复发率，提高远期疗效和生活质量。认知行

为护理的核心是研究人的认知、思维、知觉、感受和言

语等，对其采取针对性的护理方式，强调从护理“人的

病”转变为护理“病的人”[3]。本文将通过对认知行为

护理应用于青光眼术后患者的作用和方式展开综述。 
1 认知行为护理的发展 
认知行为护理起源于认知行为疗法，所谓认知行
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为疗法主要是美国医学博士 A.T.BECK 于 19 世纪 60
年代研发的具有结构性、短程性、认知取向的心理治疗

方法。起初该法最先应用于抑郁症、焦虑症、双相情感

障碍者的治疗，着眼于纠正患者错误以及不合理的认

知，通过对其健康行为的干预，来改变患者对人以及事

物的客观看法，以此实现纠正患者错误心理，促使其心

理朝积极正向方面发展[4]。1988 年认知行为治疗传入

我国，在诸多心理机构以及医疗场所得到广泛应用，以

BECK 认识行为体系延伸出的各项护理模式也由此诞

生。认知行为护理的本质是以患者为研究对象和护理

对象，基于对患者的认知干预来影响和改变患者的护

理观念以及自护观念，促使护理质量提高，最终实现促

进患者康复的护理目的。 
2 认知行为护理在青光眼术后患者的应用 
2.1 用药认知行为干预 
人的情绪来自于对自身经历过的事情的信念、评

价、想法和思维观点，并非直接来自于事情的本身。

A.T.BECK 博士强调“人的不良行为以及不良情绪，都

诞生于不良的认知”，因此纠正患者错误的认知十分重

要[5]。青光眼患者有绝大部分需要终身性用药，因此手

术并非一劳永逸的方法。护理人员应首先强调术后部

分患者依旧存在眼压增高的情况，故需要继续使用药

物，将眼压控制在合理范围内，尽量从药物方面来减少

高眼压对视神经以及视野的损伤。手术当日即需要在

医生的的指导下应用专业性的眼药水以及眼药膏。一

般常见的眼药水，功效有降低眼压、抗炎、治疗术后干

眼等。护理人员应当将用药的次数、注意事项等及时的

告知患者，面对面指导用药，且在用药前，应当对患者

自身的用药认知进行评估，以明确患者的认知误区，科

普正确的用药观念，以此实现较好的用药认知行为干

预。 
2.2 心理认知干预 
青光眼患者术后的心理特点主要有因疼痛以及眼

睛胀痛造成的焦虑以及担忧术后恢复效果。此种情况

可能导致患者肾上腺素分泌增加、交感神经兴奋，促使

患者瞳孔扩大、房角关闭以及眼压升高。故对患者的心

理认知进行干预是稳定患者情绪和降低眼压的关键所

在。心理认知护理方法则主要包括有知觉干预。知觉干

预是患者在罹患某些疾病时，可能会出现压力源造成

疾病模式出现，故可以在关注疾病之前，注重患者的心

理健康，如可以采取呼吸渐进精神放松法、言语交谈

法、情感支持法、家庭氛围和谐支持法等让患者感受到

自身身心处于较为放松的环境和氛围，不需要过多的

担忧和焦虑以此改善心理情况。通过肯定患者的配合

以及家庭贡献和社会贡献，让患者感受到护理人员对

患者的尊重和照护，可以纠正不良情绪，缓解心理压

力。 
2.3 饮食认知行为干预 
部分患者认为近期接受了青光眼手术，元气大伤，

需要大鱼大肉进进补以弥补机体损伤，但实际该种做

法临床并不倡导[6]。青光眼的手术仅仅为外引流手术，

如复合式小梁切除术是建立一条房水通道来缓解眼

压，如果手术建立的这条通道被堵住，眼压继续增高的

同时营养过剩，创面组织生长较快，可造成术后伤口瘢

痕化，进一步增加眼压了导致手术失败。故饮食方面，

患者应当避免荤腥，素淡上饮食，且进食量不可过多，

应该保持少食多餐，多吃新鲜水果和蔬菜，且避免大量

饮水，单次饮水量≦30ml，否则极有可能造成眼压增

高、眼内液体增多的情况。此外不吸烟饮酒、不饮浓茶

以及咖啡均是饮食的注意要点。 
2.4 睡眠认知行为干预 
睡眠作为一种容易被内外影响的机体生理活动，

患者容易在青光眼后，出现失眠以及睡眠障碍。不充足

的睡眠将导致术眼无法充分休息和放松，加重眼部的

疼痛和不适。而对睡眠认知进行干预则主要强调睡眠

对术后恢复的优势。Öst G L [7]曾对 40 例接受了复合式

小梁切除术的青光眼患者进行分组，20 例患者采取常

规护理，20 例患者增加睡眠认知行为干预，结果发现，

护理前两组患者的 PQSI 睡眠评分无明显对比意义，而

护理后，观察组睡眠评分优于对照组，提示观察组患者

睡眠质量更高，同时观察组患者的眼压相较对照组控

制在临床理想范围内，不需要过度的依赖于药物进行

管控，该研究充分证实了睡眠认知行为护理干预对术

后青光眼患者恢复的优势，该学者强调可从睡眠认知

干预、创造睡眠环境、提供耳塞、眼罩等助眠工具、加

强床和睡眠之间的联系等方式进行睡眠行为干预，可

帮助患者获得一个较好的睡眠质量。 
2.5 健康行为认知干预 
情绪和行为受限于认知，认知是决定人思维活动

和执行行为的根本性因素。在许秀娟[8]的研究中补充

到，行为者在进行某项行为之前，必须要有可以支配该

行为的动机和操作该行为的能力，同时在被提醒或者

主动进行的情况下触发行为。因此，理清行为者可能产

生的认知，是促使行为改变的关键。而在李正姐[9]的研

究中则也阐述到，人的行为取决于对事物的认知和看

法，正确的认知可促进自身养护知识和技能的增加，而
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错误的认知导致自身出现不健康行为和习惯，对健康

产生极大负面影响。故可以得出结论，如果对术后青光

眼患者进行健康行为干预，需要给予患者正确认知以

及支配该行为的能力，且增加意识控制，由提醒转变为

自我主动控制，实现健康行为认知的干预。青光眼急性

发作常发生在情绪激动、焦虑抑郁以及熬夜等因素下，

故在日常养护中，护理人员应当对以上影响术后康复

的情况进行认知科普，指导患者保持规律性作息以及

情绪稳定。而在术后的恢复中，还要避免危险动作，如

术后揉眼睛、按压眼球、剧烈咳嗽、打喷嚏、猛烈低头、

提重物等，可能会导致眼压急剧下降，出现眼内出血和

其他并发症。而在日常养护中，清洗脸部要注意不要将

水溅入眼内，防止感染。此外青光眼术后患者也不需要

长期卧床休息，可在避剧烈活动的情况下，适当的进行

散步。 
3 讨论 
认知行为将人的行为一般划分为 5 个步骤，即认

知确定计划、行为执行活动、对比目标和结果、对事物

进行认知理解、感知事物状态。认知为行为提供动力、

行为则为认知践行结果，正确的认知可获得正性的行

为践行结果，错误的认知则收获负性的事物结果，对人

体产生负面的影响[10]。临床研究证实，青光眼术后保

养眼睛可巩固手术效果，利于术眼康复。 
而要想取得较好的康复效果，需重视患者作为康

复过程的最大变量，以科普知识、提高认知来促使其健

康行为建立以综合性促进康复。如术后 1 月，应遵照

医嘱常规性的应用抗生素，预防感染。这是因为手术属

于有创操作，存在有手术切口，如不进行抗生素应用，

可出现日常生活中脏水进入眼球、以及揉搓眼球出现

的眼部感染，导致术后恢复进程受到阻碍。此外，术后

的按时复查眼压以及视力变化，也是临床对术后保养

的重点要求，而加强认知干预，可提高患者的复查依存

性，利于临床动态性的的掌握患者的预后效果，以便及

时调整护理方案，促进眼部恢复。由此可见，认知可为

行为提供动力，而行为反过来为认知践行结果，故将认

知护理干预应用于青光眼术后患者，能加强患者正确

认知，传播健康意识，树立健康行为和习惯。由此可见，

认知行为护理对促使患者正性恢复效果改善，降低复

发、眼压增高等负性结果十分重要。临床应当考虑从注

重青光眼术后患者的认知改善上，对其进行认知干预

等相关性护理，最大限度的提高青光眼患者的自护意

识，巩固手术效果，实现视力的改善和眼压的合理控

制。 
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