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综合护理干预在玻璃体切割术后患者的临床应用与研究 

何云梅 

南宁市红十字会医院  广西南宁 

【摘要】目的 研究采用玻璃体切割术治疗并配合综合护理干预对眼底疾病患者的临床效果。方法 以 2023

年 10 月-2024 年 10 月收治的 84 例眼底疾病患者为研究对象，随机分为试验组和对比组，每组 42 例。两组均给

予玻璃体切割术治疗，试验组配合综合护理干预，对比组配合普通护理干预，观察两组干预前后的理想矫正视力

（ICV）和心理坚韧程度（MTL）。结果 干预前，两组 ICV、MTL 无显著差异（P＞0.05）；干预后，两组 ICV、

MTL 均显著改善，其中试验组 ICV 低于对比组，MTL 高于对比组（P＜0.05）。结论 玻璃体切割术治疗并配合

综合护理干预对眼底疾病患者的临床效果明显。 
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Clinical study on the effect of vitrectomy combined with comprehensive nursing intervention in patients with 

retinal diseases 
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【Abstract】Objective To study the clinical effect of vitrectomy combined with comprehensive nursing intervention 

on patients with retinal diseases. Methods 84 patients with retinal diseases admitted from October 2023 to October 2024 

were randomly divided into an experimental group and a control group, with 42 patients in each group. Both groups 

received vitrectomy treatment, with the experimental group receiving comprehensive nursing intervention and the control 

group receiving regular nursing intervention. The ideal corrected visual acuity (ICV) and psychological resilience (MTL) 

of both groups were observed before and after intervention. Results Before intervention, there was no significant difference 

in ICV and MTL between the two groups (P>0.05); After intervention, both groups showed significant improvement in 

ICV and MTL, with the experimental group having lower ICV and higher MTL than the control group (P<0.05). 

Conclusion Vitrectomy combined with comprehensive nursing intervention has significant clinical effects on patients with 

retinal diseases. 
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现今，随着糖尿病患者、老年人口的增加，越来越

多人患有眼底疾病，通过影响视力，给日常生活造成严

重困扰。玻璃体切割术是治疗眼底疾病的重要方式，因

具有微创性、疗效高等优势，在临床中受到广泛欢迎[1-

2]。但在整个治疗过程中，除采取合理的诊疗措施，护

理干预同样占有重要地位，尤其对于眼底疾病患者，身

心均受到一定损害。对此，为进一步提高诊疗质量，本

研究探讨玻璃体切割术治疗配合综合护理干预对眼底

疾病患者的临床效果。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

以 2023 年 10 月-2024 年 10 月收治的 84 例眼底疾

病患者为研究对象，随机分为试验组和对比组，每组 42

例。试验组中男性 27 例，女性 15 例，年龄 56-81 岁，

均值（68.94±3.17）岁；眼底疾病种类：视网膜病变 14

例，外伤 3 例，白内障 11 例，眼内炎 8 例，其他 6 例。

对比组中男性 25 例，女性 17 例，年龄 56-80 岁，均值

（68.91±3.20）岁；眼底疾病种类：视网膜病变 16 例，
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外伤 2 例，白内障 11 例，眼内炎 10 例，其他 3 例。

比较两组的基本资料，均无显著差异（P＞0.05）。 

纳入标准：①经眼底检查，确诊为眼底疾病；②对

治疗干预内容知情并同意；③符合玻璃体切割术的治

疗标准；④个人资料齐全。排除标准：①严重的眼外伤

患者；②合并重症循环或呼吸系统疾病；③患有精神类

疾病，不能配合干预；④视功能完全丧失者。 

1.2 方法 

两组均给予玻璃体切割术治疗，试验组配合综合

护理干预：①知识教育与心理支持；考虑到许多患者对

玻璃体切割术不了解，为预防术中过度紧张，对诊疗造

成干扰，术前对患者进行人文关怀和一对一或一对多

的知识教育，耐心讲解玻璃体切割术的适应症和安全

性，告知手术基本流程与预期效果。用以往的成功病例

增强患者的自信心，减轻术前的焦虑、害怕手术等心理，

同时通过言语沟通拉近与对方的距离。②全面检查与

评估；配合医生对患者的眼部进行全面检查，重点检查

视力、眼压、虹膜、晶状体、角膜、玻璃体等情况，准

确评估眼部状况。询问患者的疾病史和用药史，重点关

注既往是否存在眼部疾病和相关用药情况，制定个性

化的护理干预方案。对于视网膜病变患者，重点监测血

糖，考虑糖尿病性视网膜病变导致的视网膜脱落。对于

白内障患者，除观察眼部情况，对患者血压、重要器官

功能也要密切关注。③眼部伤口的观察与护理；术后严

密监测眼部伤口情况，观察有无渗血、渗液，确保伤口

清洁干燥，最大程度降低感染率。通过微表情、询问等

方式评估患者的疼痛程度，对严重者给予止痛药物。观

察有无恶心、头晕等并发症，根据实际情况在医生指导

下进行处理。重点关注眼压的变化，一旦出现眼胀痛、

头痛等眼压增高的症状，立即采取干预措施。体位上按

医嘱严格指导相应体位，加强巡视体位配合情况，以促

进视网膜复位，并告知体位配合的重要性，帮助早日出

院。④心理强化；评估患者是否有焦虑、烦躁等负面情

绪，并对负面情绪进行干预缓解，告知轻微眼痛、异物

感等症状属于正常现象，指导家属不断给予心理支持，

减少言语刺激，保护脆弱性、敏感性等心理。告知正确

的眼部清洁和保护方法，提醒患者多注意休息，避免重

体力劳动，饮食上做到营养均衡，保持大便通畅。指导

掌握正确滴眼药水的方法，提醒用药前洗手，用药后应

闭眼休息片刻。日常生活中注意保护眼睛，避免过度用

眼，少看电子产品，感觉到眼睛疲劳时不要揉眼，应马

上闭上眼睛休息或看向远处。⑤随访观察；患者出院后

对其进行 4 周左右的随访，随访形式以电话或短信的

方式进行，记录眼睛恢复情况以及配合术后恢复教育，

通过不断提醒的方式指导保持健康的用眼习惯，坚持

用药，减少并发症。 

对比组配合普通护理干预：对眼底疾病患者给予

一般的玻璃体切割术护理，包括术前评估、术中配合与

术后观察，主要目的在于保证手术的顺利进行以及患

者的安全出院，出院前提醒患者定期到院复查。 

1.3 观察指标 

观察两组干预前后的 ICV、MTL，ICV 通过国际

标准的视力表检测；MTL 通过心理韧性量表测量，该

量表共 6 个维度，选择坚韧、乐观 2 个维度，分值越

高表示心理韧性越强[3]。 

1.4 统计学分析 

用统计学软件 SPSS19.0 进行分析，计量资料用（ x

±s）表示，t 验证，P＜0.05 说明差异显著，存在统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组干预前后的 ICV 比较 

干预前，两组 ICV 无显著差异（P＞0.05）；干预

后，两组 ICV 均下降，试验组低于对比组（P＜0.05），

见表 1。 

2.2 两组干预前后的 MTL 比较 

干预前，两组 MTL 无显著差异（P＞0.05）；干预

后，两组 MTL 均提高，试验组坚韧、乐观评分高于对

比组（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组干预前后的 ICV 比较[（ x ±s）,logMAR] 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 42 1.48±0.27 0.57±0.14 

对比组 42 1.43±0.30 0.73±0.22 

t - 0.803 3.976 

P - 0.424 0.001 
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表 2  两组干预前后的 MTL 比较[（ x ±s）,分] 

组别 例数 
坚韧 乐观 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 42 3.15±0.26 5.31±1.08 3.24±0.31 5.47±1.12 

对比组 42 3.18±0.24 4.27±0.59 3.28±0.34 4.79±0.70 

t - 1.174 5.477 0.563 2.560 

P - 0.611 0.001 0.575 0.003 

 

3 讨论 

眼睛作为人类的重要器官之一，对于正常生活的

进行具有重要意义，一旦眼睛失明或视力下降，不仅降

低生活质量，且影响心理健康。在眼部功能中，玻璃体

因为透光性良好，使脉络膜与视网膜紧密贴合，当玻璃

体发生病变，视力直接受到干扰，并引发周围组织病变，

严重情况下可导致整个眼球受损。在高端诊疗技术的

支撑下，玻璃体切割术的临床疗效较为理想，通过治疗

玻璃体疾病，帮助患者尽快恢复视力，手术范围广泛，

几乎遍及整个眼球，可治疗多种眼底疾病[4-6]。 

但在实际治疗过程中发现，仅靠高效的玻璃体切

割术不能在较短时间内完全改善患者的临床病症，配

合有效的护理干预手段可提高疗效，降低应激反应[7]。

对此，此次研究主要围绕玻璃体切割术探讨理想的护

理干预方案，结果试验组干预后的 ICV、MTL 均优于

对比组，说明针对眼底疾病患者，玻璃体切割术配合综

合护理干预的临床效果高于玻璃体切割术配合普通护

理干预。原因在于综合护理干预相比于普通护理干预

更全面，护理质量更高，不仅给予一般护理，同时高度

关注患者的心理状态，实施心理支持和心理强化干预，

宣传玻璃体切割术的优势，增强坚韧与乐观态度。利用

互联网，在出院后持续监测和干预，有效促进视力恢复
[8]。同时在实施的过程中不断总结经验，提高护士认知，

对存在问题及时整改，使干预措施能持续改进落实。 

综上所述，玻璃体切割术治疗并配合综合护理干

预对眼底疾病患者的临床效果明显，更有利于恢复视

力，提高心理素质。 
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