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艾盐包穴位热敷在玻璃体切割术后面向下体位患者 

疼痛及睡眠中的应用研究 

滕翠荣，刘 琼，姚 堃，陆 梦* 

广西省桂林南溪山医院眼科  广西桂林 

【摘要】目的 探讨艾盐包穴位热敷在玻璃体切割术后患者采取面向下体位时的疼痛缓解和睡眠改善中的应

用效果。方法 采用便利抽样方法，选取 2023 年 7 月至 2025 年 2 月期间在我院眼科接受视网膜脱离治疗并行玻

璃体切割术的 120 例患者作为研究对象。其中，2023 年 7 月至 2024 年 7 月的 60 例患者作为对照组，接受常规

护理干预；2024 年 8 月至 2025 年 2 月的 60 例患者作为观察组，在常规护理干预的基础上增加艾盐包穴位热敷

护理。对两组患者的术后疼痛程度、睡眠质量、并发症发生率以及生活质量进行评估和比较。结果 观察组患者

在术后疼痛程度方面显著低于对照组，睡眠质量显著优于对照组，术后并发症发生率显著低于对照组，且生活质

量评分及患者对护理的满意度评分均显著高于对照组（P<0.05）。结论 在玻璃体切割术后患者采取面向下体位期

间的护理过程中，结合艾盐包穴位热敷干预，能够有效提升临床护理服务的质量，显著减轻患者的术后疼痛，增

强患者的身心舒适度，改善患者的睡眠质量，降低并发症的发生率，并提高患者的生活质量。 
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The application of hot compress in patients with lower position after vitrectomy 

Cuirong Teng, Qiong Liu, Kun Yao, Meng Lu* 

Ophthalmology department of Guilin, Nanxishan Hospital, Guangxi Province, Guilin, Guangxi 

【Abstract】Objective To study the effect of hot application in pain relief and sleep improvement in patients after 

vitrectomy. Methods Using the convenience sampling method, 120 patients undergoing retinal detachment treatment and 

concurrent vitrectomy in the ophthalmology department of our hospital from July 2023 to February 2025 were selected as 

the study subjects. Among them, 60 patients from July 2023 to July 2024 served as control group and received routine care 

intervention; 60 patients from August 2024 to February 2025 served as observation group to increase the treatment. The 

degree of postoperative pain, sleep quality, complication rate, and quality of life were assessed and compared between the 

two groups. Results Patients in the observation group were significantly lower than the control group in terms of 

postoperative pain, sleep quality was significantly better than that of the control group, the incidence of postoperative 

complications was significantly lower than that of the control group, and the quality of life score and patient satisfaction 

with care were significantly higher than that of the control group (P <0.05). Conclusion in vitrectomy postoperative patients 

to face the lower position during the nursing process, combined with ai salt package acupoint hot compress intervention, 

can effectively improve the quality of clinical nursing services, significantly reduce the postoperative pain, enhance the 

patient's physical and mental comfort, improve the patient's sleep quality, reduce the incidence of complications, and 

improve the patient's quality of life. 
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玻璃体切割术是一种通过手术显微镜进行的眼科

微创手术，主要针对视网膜脱离、玻璃体积血、玻璃体

混浊等眼部疾病。玻璃体切割术后患者常因体位受限

出现疼痛和睡眠障碍。面向下体位增加了患者的不适

感，护理时应特别注意以下几点：加强体位护理，避免

长时间压迫；密切监测患者疼痛程度，及时调整镇痛措

施；优化睡眠环境，如调整光线、温度等，减轻患者焦

虑情绪；同时，加强心理护理，提高患者对治疗的依从

性[1-2]。 

为此，我院对 2023 年 7 月至 2025 年 2 月期间在

我院眼科接受视网膜脱离治疗并行玻璃体切割术的

120 例患者开展了分组护理研究，将单独常规护理方案

与添加中医艾盐包穴位热敷方案获得的效果进行了对

比分析，具体对比详情见下文叙述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 7 月至 2025 年 2 月期间在我院眼科

接受视网膜脱离治疗并行玻璃体切割术的 120 例患者

作为研究对象。其中，2023 年 7 月至 2024 年 7 月的

60 例患者作为对照组；2024 年 8 月至 2025 年 2 月的

60 例患者作为观察组。在观察组中，有男患者 36 例和

女患者 24 例，平均年龄为（49.50±2.60）岁。对照组

中，男 37 例，女 33 例，年龄均值为（59.00±2.70）

岁。两组基础资料经过统计分析后显示（P＞0.05），

具备可比性意义。 

1.2 方法 

给予对照组常规护理，护理管理内容包括术后生

命体征的监测、伤口护理、用药指导及并发症的预防。

对患者进行心理疏导，减轻术后焦虑。此外，还包括对

患者的睡眠环境进行优化，如保持病房安静、适宜的温

度和光线，以及提供舒适的床上用品。通过这些措施，

旨在提高患者的舒适度和睡眠质量。 

观察组在对照组常规护理基础上添加中医艾盐包

穴位热敷，具体步骤包括：实施艾盐包热熨大椎穴、天

宗穴、命门穴治疗。具体操作步骤为：首先，取艾绒 100

克与粗盐 300 克混合均匀，然后将混合物装入一个厚

实的棉布袋中，并紧实包扎成直径约 10 厘米、高度约

5 厘米的圆形艾盐包。接下来，将艾盐包的表面喷洒少

量水，使棉布略微湿润，随后将其放入微波炉中，设定

中火加热 3 分钟。加热完成后，取出艾盐包，此时其

温度应控制在 45 至 50 摄氏度之间。随后将其放置大

椎穴、天宗穴、命门穴进行热敷。热敷此穴位能够对眼

部血液循环和神经调节的促进作用，旨在缓解术后疼

痛和改善睡眠质量。艾保持热敷时间约 30 分钟。操作

过程中需注意避免烫伤，并根据患者疼痛和睡眠改善

情况调整热敷时间和温度。 

1.3 观察标准 

①对两组患者的疼痛程度采用视觉模拟量表

（VAS）进行量化评估，该量表评分上限为 10 分，评

分值越高指示疼痛的严重程度越大。②睡眠质量评估

通过匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表进行，该量表

总分最高为 18 分，分数增加反映睡眠障碍的严重性增

加。③对观察组和对照组患者的术后并发症发生率进

行详尽记录，并进行深入对比分析。④患者治疗前后生

活质量评估采用健康调查简表（SF-36），该量表涵盖

躯体疼痛、情感职能、生理功能、社会功能等多个维度，

每项指标的最高评分为 100 分，评分越高意味着生活

质量的改善越明显。⑤患者对护理服务的满意度通过

本院自制的调查问卷进行评估，问卷总分设定为 10分，

得分越高表示患者对护理服务的满意度更高。 

1.4 统计学计算方法 

在本项研究中，数据统计分析执行于 SPSS19.0 统

计软件平台。对于计量数据用（ x ±s）表示，并通过

t 检验。对于计数数据采用（n）和（%）进行描述，并

采用（χ²）检验。当两组数据比较结果显示存在统计学

显著性时，以（P<0.05）表示。 

2 结果 

干预前观察组和对照组患者的各指标评分结果对

比显示，无统计学意义（P＞0.05）；干预后同对照组

数据结果比较发现，观察组患者的疼痛程度显著减轻，

睡眠质量和生活质量均显著提高，发生的并发症也较

少，最终获得的护理满意度较高，（P<0.05），见下表

1、表 2。 

表 1  两组临床指标对比详情( x ±s) 

分组 n 
疼痛程度/分 睡眠质量/分 护理满意度/分 并发症/% 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预后 干预后 

观察组 60 6.5±0.4 3.2±0.3 14.6±0.8 9.5±0.4 9.2±0.6 2（3.3） 

对照组 60 6.4±0.2 4.5±0.5 14.7±0.9 11.2±0.6 8.5±0.4 8（13.3） 

t/χ²值  1.7320 17.2694 0.6432 18.2609 7.5192 3.9273 



滕翠荣，刘琼，姚堃，陆梦                   艾盐包穴位热敷在玻璃体切割术后面向下体位患者疼痛及睡眠中的应用研究 

- 139 - 

P 值  0.0859 0.0001 0.5213 0.0000 0.0000 0.0475 

表 2  两组生活质量评分对比（ x ±s） 

分组 n 
躯体疼痛（分） 情感职能（分） 生理功能（分） 社会功能（分） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 60 63.5±4.8 91.6±6.5 57.5±5.2 92.3±7.9 61.5±3.6 86.7±6.8 58.6±5.1 93.5±2.9 

对照组 60 63.4±4.7 87.5±6.2 57.6±5.3 86.6±6.5 61.3±3.4 83.5±6.5 58.7±5.2 87.7±2.5 

t 值  0.1153 3.5354 0.1043 4.3157 0.3128 2.6349 0.1063 11.7337 

P 值  0.9084 0.0006 0.9171 0.0001 0.7549 0.0095 0.9155 0.0001 

 

3 讨论 

玻璃体切割术是治疗玻璃体视网膜疾病的重要手

段，通过切除混浊的玻璃体，恢复视力。术后患者常采

用面向下体位，有助于玻璃体腔内液体的重新分布，减

轻视网膜下积液，加快恢复视力。此外，该体位还能减

轻术后不适，提高患者舒适度。玻璃体切割术后患者采

取面向下体位，易导致疼痛加剧和睡眠质量下降。因此，

护理需求包括：加强疼痛评估与干预，采用合理性的干

预缓解疼痛；优化体位管理，减少不适感；实施心理疏

导，改善睡眠环境，提高患者睡眠质量[3-4]。同时，关

注患者的生理和心理需求，提供全面的护理支持。而临

床常规护理管理在玻璃体切割术后面向下体位患者疼

痛及睡眠管理方面存在不足，如缺乏针对性的疼痛评

估工具，护理干预措施单一，对术后患者体位转换后的

心理及生理需求关注不够，缺乏个性化的疼痛和睡眠

改善方案，以及忽视对患者疼痛及睡眠状况的持续监

测与调整[5-6]。 

为促进患者术后身体恢复，我院对其患者护理中

添加了中医艾盐包穴位热敷干预，且最终获得了更加

理想的干预效果。中医理论认为，疼痛与气血瘀滞有关，

热敷可活血化瘀，促进血液循环，从而减轻术后不适。

同时，热敷有助于调节脏腑功能，促进阴阳平衡，有助

于改善睡眠。中医艾盐包穴位热敷通过温经通络、活血

化瘀的原理，刺激穴位，促进气血流通，缓解局部疼痛。

艾叶的温热性质有助于放松肌肉，减轻术后紧张感。盐

包的重量提供持续稳定的压力，有助于固定穴位，增强

疗效。此外，热敷还能改善局部血液循环，促进术后恢

复，从而改善患者的睡眠质量[7-8]。 

综上所述，艾盐包穴位热敷作为一种传统中医疗

法，在玻璃体切割术后面向下体位患者的疼痛及睡眠

管理中展现出显著效果。其作用主要体现在缓解术后

疼痛、改善睡眠质量、减少患者不适感等方面。相较于

其他治疗方法，艾盐包穴位热敷具有操作简便、安全无

副作用、疗效显著等优势，为患者提供了更舒适、有效

的康复选择。 
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