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心理护理用于青光眼护理中的效果 

边晓维 

高阳县医院  河北保定 

【摘要】目的 探究青光眼患者接受心理护理干预的效果。方法 自 2021 年 6 月起，截止 2022 年 8 月，

共有 380 名青光眼患者在我院接受治疗，从中随机抽取 18 例作为研究对象，分成常规护理对照组及心理护

理观察组，对比两组患者的护理前后焦虑评分、抑郁评分。结果 接受护理后，两组患者焦虑评分、抑郁评

分均出现下降，但心理护理观察组患者下降趋势更为明显，两组数据对比具有统计学意义（P<0.05）。结

论：青光眼患者接受心理护理能够有效地缓解焦虑情况，帮助患者保持心理健康。 
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Effect of psychological nursing in glaucoma nursing 

Xiaowei Bian 

Gaoyang County Hospital, Baoding 

【Abstract】Objective to explore the effect of psychological nursing intervention on patients with glaucoma. 
Methods from June 2022 to August 2022,380patients with glaucoma were treated in our hospital. 18 patients were 
randomly selected as study subjects, the patients were divided into two groups: routine nursing control group and 
psychological nursing observation group. The scores of anxiety and depression before and after nursing were 
compared between the two groups. Results after receiving nursing, the scores of anxiety and depression in both 
groups decreased, but the decline trend was more obvious in the observation group of psychological nursing, and 
the comparison of the two groups had statistical significance (P & Lt; 0.05) . Conclusion glaucoma patients 
receiving psychological care can effectively alleviate anxiety, help patients to maintain mental health. 
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前言 
青光眼是一种可以致盲的眼病，主要机制就是

由于眼压升高超过眼球的承受能力，从而造成眼球

的结构受损。受损主要是指视网膜和视神经[1]。因

此，眼压升高是青光眼的一个表现，但不是所有的

青光眼的眼压都会升高。值得警惕的是有些患者眼

压不高，但是因为其眼球对眼压的承受能力比较低，

也有可能会出现青光眼[2]。青光眼主要有两种机制，

一种是开角型青光眼，一种是闭角型青光眼。开角

型青光眼是因为房角的房水外流功能受损，从而出

现眼压升高。闭角性青光眼，是房水外流的位置由

于机械性阻塞，所以会出现急性的眼压升高，从而

出现典型的青光眼急性发作的症状，包括眼睛疼，

头痛，甚至有恶心、呕吐、视力下降这样的情况[3]。

本文主要研究心理护理用于青光眼护理中的效果，

具体研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
自 2022 年 6 月起，截止 2022 年 8 月，共有 380

名青光眼患者在我院接受治疗，从中随机抽取 18 例

作为研究对象，分成常规护理对照组（9 例，由 5
例男性患者及 4 例女性患者组成）及心理护理观察

组（9 例，由 3 例男性患者及 6 例女性患者组成），

对照组患者年龄 46-71 岁，平均年龄（58.50±2.63）
岁；观察组患者年龄 47-71 岁，平均年龄（59.00±
2.65）岁.两组患者一般资料对比差异无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 

https://ijsr.oajrc.org/�


边晓维                                                                        心理护理用于青光眼护理中的效果 

- 46 - 

对照组患者接受常规护理干预：（1）积极开展

防盲的宣传，帮助患者了解青光眼的主要症状及其

危害性，一旦发生青光眼，能够主动与医生配合并

按医嘱用药。（2）对 40 岁以上，特别是有青光眼

家属史者，应做眼压、视野及眼底检查，对已确诊

或疑有青光眼者，应建立病案卡，定期复查。（3）
对中年以上，经常在傍晚出现眼胀、头痛、虹视等

自觉症状者，应考虑患青光眼的可能。一旦确诊为

临床前期青光眼，必须尽早作预防性手术，以防急

性发作。（4）嘱咐患者生活要有规律，心情舒畅，

劳逸结合，避免阅读时间过长或暗室工作过久。衣

领不宜过紧，睡眠时枕头应适当垫高。（6）嘱咐患

者饮食要易于消化，不宜一次大量饮水，禁止吃刺

激性食物，保持大便通常。（7）青光眼患者通常禁

忌使用散瞳剂。应嘱患者用药谨慎，一旦误用，应

即报告医生采取相应措施。（8）注意观察用药反应，

某些年老体弱因连续多次滴用缩瞳剂，偶可出现眩

晕、多汗等毛果芸香碱中毒反应。应嘱其注意保暖，

及时擦汗更衣，防止受凉，并报告医生。为减少毒

性症状的发生，嘱其滴药后要压迫泪囊区 2-3 分钟，

以减少毛果芸香碱的吸收。 
观察组患者在常规护理的基础上接受心理护理

干预：（1）建立良好的护患关系。良好的护患关系

是护理成功的前提，由于急性闭角型青光眼患者的

心理特点，对护士的要求和期望很高，因此护士要

做到举止文雅，态度和蔼，多接近患者，尊重患者，

认真倾听患者的意见和要求，要有丰富的专业知识，

善于解答患者的提问，并有高度的责任心，及全心

全意为患者服务的高尚品德，使患者有安全感、信

任感及亲切感。（2）认真做好患者的思想工作。要

根据患者的社会职业不同，文化背景不一，对青光

眼认识程度不等，以及社会经历、年龄、性别、个

性特征的差异等因素，从具体情况出发，掌握患者

的心理特点，给予说服解释，做好思想工作，想方

设法解除患者的紧张、恐惧及忧虑心理。（3）协助

鼓励患者建立良好的心态。要让患者了解到不良心

理因素对病情极其有害，使患者会自我调节、控制

情绪，始终处在心情舒畅、生活无忧无虑、心胸开

阔以及性格开朗的最佳状态。 
1.3 疗效标准 
将两组患者护理前后焦虑评分、抑郁评分作为

判断标准。  
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用

χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。 
2 结果 
两组患者数据对比具有统计学意义（P<0.05）。 
3 讨论 
青光眼是一组多因素导致的致盲性眼病，病理

性眼压增高是发生青光眼主要的危险因素，种族、

年龄、近视眼、家族史、视神经血供不足等因素，

也是发生青光眼的危险因素[4]。 
表 1 护理前后焦虑评分、抑郁评分（ sx ± ） 

组别 例数 
焦虑评分 抑郁评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 9 51.32±5.63 31.23±3.21 55.46±5.71 30.63±3.19 

对照组 9 51.36±5.62 45.06±4.13 55.48±5.72 42.16±4.06 

t - 0.015 7.932 0.007 6.699 

P - 0.988 0.001 0.994 0.001 

 
原发性青光眼发病机制尚未完全阐明，目前认

为，眼球局部解剖结构变异是发生急性闭角型青光

眼的主要因素，包括眼轴比较短，角膜比较小，前

房浅，房角狭窄，晶状体比较厚，位置相对靠前。

随着年龄的增加，晶状体逐渐增厚，晶状体虹膜隔

向前移位，使晶状体虹膜更为紧贴，以致房水流经

晶状体虹膜间隙时阻力加大，导致后房压力高于前

房，因此周边部虹膜被推挤向前移位，在房角入口

处与小梁相贴，房角发生关闭，房水排出受阻，眼

压急剧升高，引起急性发作[5]。青光眼对眼睛的危

害非常大，是一种常见的致盲性眼病。当眼睛受到

外伤的时候，眼内的血管反应性扩张、渗透性增加，
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葡萄膜水肿、充血，早期就可以引起反应性的眼压

升高。如果是眼球穿通伤导致了角膜和虹膜粘连，

形成粘连性的角膜白斑，使前房变浅、房角粘连关

闭、房水的排出受到阻碍，晚期常常引起眼压升高
[6]。如果是眼球钝挫伤，可以引起房角的直接损伤，

发生房角的后退、眼内的出血、晶状体脱位等等，

晚期也可以引起眼压升高，这些由于外伤所引起的

眼压升高，称为外伤性继发性的青光眼。青光眼有

一定的家族史，如果亲属有得青光眼，那么得青光

眼的几率也是非常大，像这一类人群，要经常到医

院去随诊测量眼压，检查眼前节的构型。如果有青

光眼发作的眼前节构型，平时生活就要注意，首先，

避免在昏暗的环境里待时间过长[7]。其次，夜晚睡

觉时候，床边要开一盏小灯，避免低头弯腰这种活

动。另外，如果有鼻根酸胀、视物发暗的病史，要

及时到医院去就诊，如果眼压偏高可以提前进行眼

前节激光，在虹膜上造一个口，这样就可以避免青

光眼下的发作。如果青光眼已经发作，在药物控制

眼压的同时检查房角，如果房角已经大部分都关闭，

可能要考虑进行手术治疗[8]。 
青光眼患者在疾病的影响下，不仅生理方面遭

受痛苦折磨，心理上也会出现心情低落、情绪激动、

爱发脾气、心理抑郁的现象。此时需要精心护理，

可以给予患者必要的安慰，告知患者青光眼是常见

疾病，不必过于担心，通过治疗是可以改善的[9]。

让患者体验到来自亲人的关爱，没有被歧视。同时

也可以让患者适当参加娱乐活动，比如歌唱比赛、

诗朗诵等项目，这样可以改善患者的这些不良情绪。

另外，还需要按时服药，避免加重患者生理和心理

上的痛苦。只有帮助患者保持健康的心理状态，患

者的生活质量才会有所提升[10]。 
综上所述，心理护理对于青光眼患者有非常好

的干预效果。 
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