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糖尿病性视网膜病变的眼科整体护理效果 

马燕雯 

安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥 

【摘要】目的 分析将整体护理用于糖尿病性视网膜病变患者临床护理内的效果。方法 从 2021 年 1 月-2022
年 6 月区间因糖尿病性视网膜病变入院的患者内随机选择 120 例展开实验，根据护理模式对患者进行分组，即实

验与对照，每组内患者人数为 60 例。对照组内整体患者接受常规护理，实验组内全部患者实施整体护理，对比

干预效果。结果 结果显示，实验组总满意度分别为 95%，对照组总满意度 75%，P＜0.05。护理后，实验组生活

质量优于对照组，P＜0.05。干预前，两组不良情绪无差异，P＞0.05。干预后，实验组不良情绪低于对照组，P
＜0.05。结论 对糖尿病性视网膜病变患者实施眼科整体护理，可以改善患者的生活质量，提升满意度，降低不良

情绪。 
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【Abstract】Objective to analyze the effect of holistic nursing in the clinical nursing of patients with diabetes 
retinopathy. Methods from January 2021 to June 2022, 120 patients with diabetes retinopathy were randomly selected to 
carry out the experiment. The patients were divided into groups according to the nursing mode, that is, experiment and 
control. The number of patients in each group was 60. The whole patients in the control group received routine nursing, 
and all patients in the experimental group received holistic nursing, and the intervention effect was compared. Results 
the results showed that the total satisfaction of the experimental group was 95% and that of the control group was 75%, P 
< 0.05. After nursing, the quality of life in the experimental group was better than that in the control group (P < 0.05). 
Before intervention, there was no difference in bad mood between the two groups (P > 0.05). After the intervention, the 
bad mood in the experimental group was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion the implementation 
of ophthalmic holistic nursing for patients with diabetes retinopathy can improve the quality of life of patients, enhance 
satisfaction and reduce negative emotions. 
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随着社会经济迅速发展，糖尿病以及并发症逐渐

成为威胁人们健康的关键问题之一[1]。糖尿病作为一种

慢性疾病，该病不断发展会诱发患者出现并发症，视

网膜病变作为常见并发症，是导致患者眼盲的主要因

素，故需及时对其进行诊治[2]。同时，还需对患者进行

有效的护理，以此提升临床治疗的效果，提升患者的

预后，帮助患者恢复健康[3]。因此，本文将主要分析将

整体护理用于糖尿病性视网膜病变患者临床护理内的

效果，如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
从 2021 年 1 月-2022 年 6 月区间因糖尿病性视网

膜病变入院的患者内随机选择 120 例展开实验，根据

护理模式对患者进行分组，即实验与对照，每组内患

者人数为 60 例。实验组年龄在 40-72 周岁，平均为

（49.91±1.21）周岁，男 33，女 27，平均病程（5.43
±1.32）月。对照组年龄在 42-70 周岁，平均为（48.92
±1.23）周岁，男 34，女 26，平均病程（5.44±1.33）
月。对两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有

可比性。本次实验经医院伦理委员会同意。纳入标准：
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（1）知情同意，且积极参与。（2）确诊为糖尿病性

视网膜病变。排除标准：（1）存在认知障碍。（2）
存在手术禁忌。 

1.2 方法 
对照组内整体患者接受常规护理，实验组内全部

患者实施整体护理： 
（1）健康教育：由于糖尿病性视网膜病变与患者

的血糖存在密切联系，故护士需对患者详细讲解血糖、

血压与疾病之间的关系，让患者明确疾病的危险因素，

合理掌握自我保健认知，让患者在日常生活内规范行

为。 
（2）饮食护理：由于糖尿病的关键在于饮食，故

针对不同的患者还需合理设计饮食方案，保证饮食满

足机体所需营养，平衡膳食。 
（3）血糖监测：护士需对患者进行餐前血糖监测，

以此明确患者降糖药物的使用剂量，严格按照医嘱给

予药物，且密切观察给药期间患者的血糖变化，及时

告知医生患者的体征，做好各项记录。 
（4）心理护理：因糖尿病患者需长时间口服或注

射降糖药物，故患者需复查血糖，常会产生一定的压

力。此时，护士需积极疏导患者的不良情绪，对患者

讲解疾病相关知识，疏导患者的不良情绪，让患者积

极配合，以此提升患者的信心，帮助患者树立战胜疾

病的信心，保持积极乐观的态度，提高运动强度，改

善机体免疫能力。 
（5）眼科护理：患者需配合医生做好眼部检查，

了解视网膜的病变程度，并将各项指标调整至最佳状

态。护士还需定期进行眼科检查，便于医生及时发现

患者的变化，对其进行治疗，避免病情恶化。医生对

患者进行的眼部检查除了视力、眼压外，还包含散瞳

外的眼底检查，必要时可以进行眼底荧光造影检查等。

医生需叮嘱患者注意用眼卫生，避免长时间熬夜以及

近距离用眼，保持眼部卫生。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比两组护理满意度，自拟调查问卷，根据分数

分成非常满意、满意以及不满意，最终统计总满意度。

非常满意标准：分数在 80以上。满意标准：分数在 79-60
分。不满意标准：分数低于 60 分。总满意率=（非常

满意+满意）/总人数*100%。 
对比两组生活质量，依据 SF-36 量表对患者进行

评分。对比两组负性情绪，使用焦虑自评量表（SAS）
与抑郁自评量表（SDS）对患者进行评价，评估患者

存在的负性情绪。本次量表评价的总分数为 20-80，患

者的分数越高越负性情绪越严重，分组越低则患者的

正面情绪越好。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 护理满意度 
实验组非常满意、满意、不满意分别为 30、29、1，

总满意度为 98.33%，对照组非常满意、满意、不满意

分别为 25、25、10，总满意度为 83.33%。经统计学计

算，χ2=8.1068，P＜0.05。 
2.2 生活质量 
护理后，实验组生活质量优于对照组，P＜0.05。

见表 1。 

表 1 生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 精力 精神状态 健康状况 生理功能 

实验组 60 88.32±4.53 90.24±4.21 88.81±4.53 90.27±4.33 

对照组 60 80.51±3.96 85.24±3.79 82.87±4.24 83.55±3.56 

T 值 - 10.0544 6.8371 7.4155 9.2859 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 
2.3 负性情绪 
干预前，实验组 SAS 为（42.36±4.51）分、SDS

为（30.35±1.21）分，对照组 SAS 为（41.22±5.21）
分、SDS 为（30.32±1.34）分，对比 T 为 1.2815、0.1287，
P＞0.05。干预后，实验组 SAS 为（12.35±6.32）分、

SDS 为（11.22±1.02）分，对照组 SAS 为（23.32±5.98）

分、SDS 为（22.33±2.13）分，对比 T9.7662、36.4399，
P＜0.05。 

3 讨论 
糖尿病是多种原因造成的代谢紊乱，主要特征是

慢性高血糖，同时伴发由于作用缺陷或胰岛素分泌导

致的脂肪、糖以及蛋白质代谢不正常，其中 2 型糖尿
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病主要是胰岛素抵抗[4]。同时，出现缺乏胰岛素分泌的

状况。糖尿病会导致多种并发症，糖尿病眼底病变就

是糖尿病的一种并发症，是造成糖尿病病患失明比较

常见的原因[5]。糖尿病眼底病变的患者对视神经的伤害

通常是不可逆的。并且，随着患者病情的发展，还会

引起白内障等比较严重的并发症，随着患有糖尿病眼

底病变的概率上升，糖尿病性的白内障患者的比例也

不断增加[6]。并且，糖尿病视网膜病变患者常存在显著

的微血管病变，且患者的肾脏常需要依赖人体微血管

提供的血氧成分，患者体内长时间存在高血糖病变情

况，会显著提升机体内蓄积的糖基代谢产物，诱发机

体出现氧化应激反应，最终影响机体得的血流动力学。

简单地说，就是由于高血糖对微血管的损害，所引起

的视网膜疾病[7]。 
药物治疗、激光治疗以及手术疗法等，都可减缓

因糖尿病视网膜病变所导致的视力功能降低[8]。但患儿

若疾病加重，可能需要不止一次的进行治疗。（1）药

物治疗：糖尿病视网膜病变的最基本诊断方式就是治

疗血糖控制，即使将人体血糖限制在正常人或超过正

常人水准，减少了血脂，可以调节血压，因此当口服

药不能减轻高血糖状况时，就要输注胰岛素。糖尿病

视网膜患者，可应用抗血小板凝聚药物，抗凝药物以

及促纤溶药加以防治[9]。同时，也可以采用 2，5-二氢

氧基苯磺酸钙疗法，可以对毛细血管高通透行、血浆

高黏滞力、血小板高活力，以及糖尿病视网膜病变三

高等因素，产生了显著控制和逆转的效果。还可以应

用阿司匹林，可以控制产生的前列腺素新陈代谢产生

和血栓素，从而控制血小板的凝聚，防止了微血栓形

成[10]。（2）激光治疗：糖尿病视网膜病变，可通过激

光光凝治疗，可组织视网膜疾病的发展。进行激光治

疗有二种好处，使会患者新生毛细血管退化，而阻碍

新生毛细血管再造，减低黄斑水肿的发生率。若出现

了视网膜周围部疾病，或有因屈光间质混浊而不适宜

接受激光手术处理的糖尿病视网膜病变患者，也可使

用冷凝疗法。（3）抗新生血管疗法：在玻璃体腔内注

入抗新生血管因子，包括∶雷珠单抗，康博西普等抗

新生血管制剂。（4）玻璃体切割术：通过玻璃体切开

术，可以使病人的屈光间质更加清晰，将病人玻璃体

内碎片全部抽出，从而可以除去纤维组织中赖以成长

的支架，也可以使眼底视网膜的牵拉状态完全松解，

使眼底视网膜解剖功能恢复，从而可以完全保护眼睛，

也便于实施激光治疗以及冷凝疗法。如果糖尿病视网

膜病变的玻璃体大量出血，并发生了严重的增殖性损

害，糖尿病视网膜病变患儿就可实施玻璃体切开术。

但一般来说，如果玻璃体出血时间大于三个月，且没

有自发吸收者，就必须实施玻璃体切开术。 
综上所述，对糖尿病性视网膜病变患者实施眼科

整体护理，可以改善患者的生活质量，提升满意度，

降低不良情绪。 
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