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糖尿病视网膜病变玻璃体切割术后患者体位护理规范方案与临床应用 

覃 问 

河池市第三人民医院  广西河池 

【摘要】目的 分析糖尿病视网膜病变玻璃体切割术后患者体位护理规范方案与临床应用。方法 选择我院在

2024 年 7 月-2025 年 6 月于我院接受治疗的 80 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，每组 40 例，

对照组常规管理，实验组规范化体位管理，对比两组患者的体位依从性率；平均维持时长；术后并发症的发生率

和舒适度评分。结果 两组患者提供不同的干预措施后，实验组患者体位依从率高于对照组，p<0.05，评估平均维

持时长，实验组高于对照组，p<0.05，对比并发症发生率，实验组低于对照组，p<0.05，对比舒适度评分，实验

组高于对照组，p<0.05。结论 对糖尿病视网膜病变患者提供玻璃体切割术后提供规范化的体位管理，可以提升患

者的依从性，提高体位维持时长，降低并发症的同时，提升其舒适度。 
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Standardized postural care protocol and clinical application for patients after vitrectomy for diabetic 

retinopathy 

Wen Qin 

The Third People’s Hospital of Hechi City, Hechi, Guangxi 

【Abstract】Objective To analyze the standardized positional nursing protocol and its clinical application in patients 
following vitrectomy for diabetic retinopathy. Methods A total of 80 patients treated in our hospital from July 2024 to June 
2025 were enrolled and randomly divided into a control group and an experimental group using a random number table, 
with 40 cases in each group. The control group received routine management, while the experimental group received 
standardized positional nursing management. The two groups were compared in terms of positional compliance rate, mean 
maintenance duration, incidence of postoperative complications, and comfort score. Results After different interventions, 
the experimental group showed a significantly higher positional compliance rate than the control group (P < 0.05). The 
mean maintenance duration in the experimental group was also significantly longer (P < 0.05). The incidence of 
complications was lower in the experimental group (P < 0.05), and the comfort score was higher in the experimental group 
(P < 0.05). Conclusion Providing standardized positional management after vitrectomy for patients with diabetic 
retinopathy can improve patient compliance, prolong positional maintenance duration, reduce complications, and enhance 
patient comfort. 
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糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy, DR）属于

糖尿病最为常见的微血管并发症，属于工作年龄人群

首要的致盲性眼病。据统计，有 30%至 40%的 2 型糖

尿病患者在病程超过 10年时会出现不同程度的视网膜

病变，而且患病率随着年龄和病程的增加而提升。增殖

性糖尿病视网膜病变属于 DR 的晚期，会出现玻璃体

积血和视网膜脱离，影响患者的视力，甚至导致严重的

视力损伤[1]。玻璃体切割术是治疗 PDR 的常用方案，

通过手术切除病变的玻璃体、清除积血、剥离增殖膜，

可以恢复屈光间质的透视、解除对视网膜的牵拉，促进

视网膜的复位[2]。在手术的过程中，需向玻璃体腔内注

入气体或者硅油作为填充物，以顶压和封闭视网膜裂

孔。因为气体和硅油的比重小于眼内液体，具有上浮的

特性，故术后患者需要保持面向下体位，患者每天保持

向下体位在 12-20 小时，持续数周至数天不等。长时间

强迫体位会导致胸闷、呼吸困难、颈肩疼痛、肢体麻木
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不适感，甚至会出现压疮、静脉血栓等并发症，影响患

者的睡眠质量。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2024 年 7 月-2025 年 6 月期间于我院接受

治疗的 80 例患者进行研究。由不参与临床护理及结

局评估批方护理人员将序列号装入按顺序编号的、不

透光的密封信封中，患者组时，由护士依据入组顺序

拆封信时，将患者分到对照组和实验组，因干预的特

殊性，无法对患者及实施的护士实施盲法，但本研究

对结局评估者设盲，既评估者不清楚患者分组。分析

所有患者的基础资料，并进行汇总分析，结果显示 P
＞0.05，可开展本研究，详见表 1。本研究经伦理委

员会批准同意。 
纳入标准：①均需要进行玻璃体切割术；②精神健

康，可以正常沟通；③临床资料齐全； 
排除标准：①合并影响本次研究的重大脏器疾病；

②严重的认知障碍。 

表 1  两组患者基线资料 
基线指标 对照组 (n=40) 实验组 (n=40) t/χ2值 P 值 

年龄（岁，𝑥̅𝑥±s） 71.38±4.40 72.22±5.82 -0.724 0.471 

性别（男/女） 18/22 19/21 0.05 0.823 

糖尿病病程（年，𝑥̅𝑥±s） 12.35±3.21 13.01±3.54 -0.871 0.386 

术前 HbA1c（%，𝑥̅𝑥±s） 8.15±1.23 8.02±1.19 0.482 0.631 

填充物类型（硅油/气体） 26/14 24/16 0.213 0.644 

合并高血压（有/无） 22/18 20/20 0.201 0.654 

 
1.2 方法 
对照组常规管理，患者术后返回病房时，责任护理

人员告知患者以及家属保持面向下体位的重要性，告

知患者因为眼内填充气体或者硅油需利用其上浮力顶

压裂孔的原理。简单指导患者俯卧于病床，保持面部朝

下，未强制规定具体时长和耐受性训练。告知患者家属

监督患者保持体位，提醒活动时注意安全，避免碰撞，

若患者出现不适时，指导短暂更换体位。 
实验组为规范化体位护理，具体包括：1、术前适

应性训练，患者入院后，责任护理人员为患者提供床

旁教学，通过系统化的口头宣教，为患者以及家属讲

解术后体位要求、目的的重要性，指导患者先在床上

开展俯卧位训练，使用软垫来垫高胸部，头部放置在

“凹”型海绵枕上，保证口鼻处于悬空的状态，维持

呼吸通畅，双臂可以自然弯曲置于头侧或者躯体两

侧，每日两次，单次 30 分钟，并逐渐延长耐受时间[3]。

2、标准化体位指导，术后患者返回病房后，依据医嘱、

填充物类裂、裂孔位置，严格执行个体化的体位要求，

规范化坐、卧、立、行四种状态。若硅油填充，面向

体位，时间约 3 个月；若为气体填充，为面向体位，

时间约为 1 个月。裂孔位置在后极部/黄斑部位时，严

格俯卧位，应保证面部现地面平行；若裂孔位置在颞

侧/鼻侧时，应对侧侧卧位；裂孔位置在上方时，为半

靠位或者半卧位为佳，裂孔位置在下方时，以头低位

为佳。1）俯卧表现与训练内容一致。2）行坐位时，

在床边坐有靠背的椅子，在身前放置合适高度的桌

子，在上方放置软枕，身体呈前倾状态，双手垫于额

头或置于软枕上，使面部与地面平行[4]。3）站立或者

行走时，头部应呈前倾的状态，使视线和地面处于垂

直的状态。4）行走时，头部保持前倾低垂状态，需要

有人搀扶，注意安全，避免发生碰撞。3、辅助工具，

为提升患者的舒适度，可以调节角度和高度，提供良

好的支撑，分散面部以及胸部的压力，减轻患者的不

适。集成面部托架、肘部支持、电子娱乐设备支架等

相关工具需要患者结合自身需求自备，满足患者多状

态需求[5]。4、多维度体位评估和调整，护理人员定时

巡查，患者自我报告和家属监测，结合体位日志记录

体位维持时长，使用客观的监测设备进行量化评估。

使用疼痛视觉模拟评分来评估患者不同部位的舒适

度，记录患者受压部位的皮肤、评估患者下肢活动度，

记录患者的呼吸情况。结合评估的结果来调整体位，

促进患者恢复[6]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组患者的体位依从性，患者术后每日

实际保持有效面向下体位的时间达到医嘱要求时间

（≥12小时/天）的比例。 
1.3.2 平均体位维持时长，患者在清醒状态下，单

次能够连续保持标准面向下体位而不因不适主动中断
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的平均时间。 
1.3.3 记录并发症发生率。 
1.3.4 采用简化舒适状况量表（General Comfort 

Questionnaire, GCQ）中文版，在术后第 3 天和第 7 天对

患者进行评价。该量表包含生理、心理精神、环境、社

会文化 4 个维度，共 28 个条目，采用 1-4 级评分法，总

分 28-112 分，分数越高表示舒适度越高。量表的内容效

度指数（CVI）为 0.86，总量表 Cronbach’s α系数为 0.92，
具有良好的信效度。 

1.4 统计学分析 
本研究连续变量（体位维持时间、GCQ 评分）以

均数±标准差（𝑥̅𝑥±s）表示，组间比较采用独立样本 t
检验；分类变量（依从率）采用 χ2 检验。所有检验均

为双侧，P<0.05 认为差异有统计学意义。数据分析使

用 SPSS 26.0 软件完成。 
2 结果 
2.1 实验组患者的体位依从率更高，p<0.05，见表

2。 
2.2 对照组平均单次维持时长 1.68±0.62h；实验组

平均单次维持时长 2.41±0.71h；实验组长于对照组，

p<0.05。 
2.3 实验组并发症发生率更低，p<0.05，见表 3。 

表 2  两组患者体位依从性率 

组别 例数 依从（n） 不依从（n） 依从率（%） 

对照组 40 26 14 65.00 

实验组 40 34 6 85.00 

χ2    4.267 

p    0.039 

表 3  比较两组患者并发症[n（%）] 

组别 数量 颈肩腰背重度疼痛 I 期及以上的压疮 高压眼 发生率 

对照组 40 4（10.00%） 2（5.00%） 1（2.50%） 7（17.50%） 

实验组 40 2（5.00%） 1（2.50%） 0（0.00%） 3（7.50%） 

χ2  / / / 4.501 

p  / / / 0.034 

 
2.4 对照组术前舒适度评分 85.24±6.15 分；术后

3 天 70.58±6.85 分； 
实验组术前舒适度评分 86.01±5.98 分；术后 3 天

76.13±5.94 分；实验组舒适度评分更高，p<0.05。 
3 讨论 
糖尿病视网膜病变（DR）作为糖尿病常见的微血

管并发症，其进展至增殖期需要开展玻璃体切割联合

眼内填充物手术作为挽救 PDR 患者残存视功能的有效

手段，但术后疗效高度依赖于患者对特殊体位的严格

遵从，糖尿病患者年龄大，存在基础疾病，比如高血压、

心脑血管疾病、周围神经病变及皮肤愈合能力下降等

基础问题，身体机能和耐受性较差，长期被动体位的执

行会其身心状态，导致体位执行质量下降，故通过合理

的护理干预，提升患者的依从性十分重要[7]。 
本文通过建立不同的干预方案后，实验组的依从性

和体位维持时间更长，p<0.05，分析原因：术前适应性

训练可以降低患者因为长时间俯卧的未知恐惧和心理

上的抗拒，通过预先的渐进适应提升了患者的耐受力。

该种渐时式暴露疗法可以有效的降低患者因对术后长

时间强迫体位的未知而产生的恐惧与心理抗拒或值[8]。

而且多模式的宣教从知、信、行理论出发，强化患者对

体位认知的重要性，激发了患者的内在信念，而坐、卧、

立、行四状态的标准化指标，为患者提供了清晰、可以

执行的替代方案，打破了患者单一卧位的不适，使得患

者在疲劳时变换姿势，降低了顶压时间[9]。该种管理模

式，摆脱了传统强调俯卧的单一模式，允许患者在保持

面部与地面平稳的核心原则下变换姿势，既保证了填充

物对视网膜裂孔的有效顶压，又通过姿势轮替缓解了单

一部位持续受压导致的肌肉疲劳与循环障碍，从源头上

提升了患者长期坚持体位的可行性。 
对比两组患者的舒适度，实验组评分高于对照组，

p<0.05，分析原因：规范化的体位支撑与定时疼痛干预，

缓解了患者的肌肉骨骼的不适，在宣教过程中对患者

负性情绪进行有效的疏导，鼓励家属参与患者陪伴，并

给予有效的支持，避免了患者因为在隔离壁导致的封

闭感以及时间冗长感。除此之外，灵活性的管理患者的
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姿势，提升了患者的控制感，继而患者的焦虑状态得到

改善，提升了患者的整体舒适度。 
虽然本次研究取得了积极的成果，但仍存在一定

的局限性，纳入的样本量相对较小，而且为单中心研

究，会对结果的外推造成影响，未来应进行多中心、大

样本的随机对照试验进行验证。研究通过关注术后早

期的体位依从性和并发症，忽略了远期视网膜复位率、

最佳矫正视力恢复等临床结局指标。未来应增加随访

周期，判断体位管理的长期效率。 
综上所述，对玻璃体切割术后糖尿病视网膜病变

患者提供术前适应性训练、标准化体位指导、辅助工具

应用和多维度动态评估，可以提升患者的体位依从性，

延长有效体位维持时间，降低并发症产生的同时，提高

患者的舒适度。 
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