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摘要：目癿探究舒适护理在增殖期糖尿病性规网膜病发玱璃体切陋术后癿敁果。斱法选叏 98例在我陊行玱璃体切陋术癿糖尿
病性规网膜病发患者，分为常觃组（49 例）呾干预组（49 例），分别采用常觃护理不舒适护理，对比两组患者血糖情冴、幵
収症収病率。结果治疗后，干预组患者癿空腹血糖水平、飠后 2h血糖水平，明显低亍常觃组患者，具有统计学意义（P<0.05）。
干预组患者幵収症収病率明显低亍常觃组，具有差建有统计学意义（p<0.05）。结论对行玱璃体切陋术癿糖尿病性规网膜病发
患者使用舒适护理，有敁癿陈低血糖水平，减少幵収症収病率，具有显著癿护理敁果。 
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前言 

糖尿病性视网膜病变是一种糖尿病并发症，属于糖尿病
引起的微血管病，临床表现为出血斑点、硬性渗出等，容易
引发盲眼病

[1]
。临床上将糖尿病性视网膜病变分为增值性与

非增殖性，增殖性视网膜病变具有更大的危害性，临床上常
使用玻璃体切除术对增殖期视网膜病变进行治疗

[2]
。有学者

提出，科学的护理方式有助于玻璃体切除术的治疗效果。本
文对我院 98例增殖期糖尿病性视网膜病变患者为对象，进行
探究。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2016年 5月-2017年 11月 98例在我院行玻璃体切
除术的糖尿病性视网膜病变患者，根据入院治疗时间的先后，
分为常规组（49例）和干预组（49例）。其中常规组患者中，
男女患者分别为 25例与 24 例，年龄为 36-72 岁，平均年龄
（58.74±5.28）岁；病变 V期、IV期分别为 21例与 28例。
干预组患者中，男女患者分别为 24例与 25例，年龄为 35-73

岁，平均年龄（58.89±5.68）岁；病变 V 期、IV 期分别为
23 例与 26 例。所有患者均被诊断为糖尿病性视网膜病变，
需进行玻璃体切除术治疗，无血糖无法控制、药物过敏、精
神障碍等疾病患者

[3]
，表示自愿参加此次研究。对比两组患

者临床资料，具有可比性（P ＞ 0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

给予常规组患者常规护理： 

向患者讲述疾病有关知识，指导患者的饮食、运动等，
帮助患者养成良好的生活习惯。 

1.2.2干预组 

给予干预组患者舒适护理
[4]
: 

通过视频、图片等方式向患者讲述增殖期糖尿病性视网
膜病变有关知识，其中包括病因、病情发展、不良反应、并
发症等，使患者及其家属充分了解疾病，并认识到控制血糖
的重要性。指导患者血糖仪的使用方式，叮嘱患者进行自测
血糖，向患者讲述低血糖的有关症状与护理知识

[5-6]
。 

使用眼药配合术后治疗，辅助患者进行点眼药治疗，指
导患者正确的点眼药方式。向患者讲述点眼药存在的不适反
应，当患者出现刺痛等不适时，可通过轻闭眼睛 3-5min缓解
不适。 

保持舒适的体位，同时在长期压迫的部位可放置体位垫，
避免肢体出现酸痛、麻木等不适。 

患者在术后往往出现眼胀、流泪、瘙痒等不适症状
[7]
，

此均为正常反应，应该安慰患者，可通过播放轻音乐方式，
转移患者注意力，患者患者的不适，等待不适反应消失。 

1.3 观察指标 

将常规组患者与干预组患者血糖情况、并发症发病率
[8]
，

进行对比分析。 

血糖情况：对患者治疗前后的晨起空腹血糖水平与餐后
2h的血糖水平进行检测

[9]
，并详细记录。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS 21.0 的统计学软件，进行数据统计，计量资
料是采用 X±S表示，对于组之间的比较实用配对 t试验。计
数资料是用“n/n%”表示，采用 X2检验，以（P<0.05）作为
差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者血糖情况比较 

治疗前，干预组患者的空腹血糖水平、餐后 2h血糖水平
与常规组相比，具有可比性（P>0.05）。治疗后，干预组患者
的空腹血糖水平、餐后 2h 血糖水平，明显低于常规组患者，
差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。如表 1所示。 

表 1 治疗前后的血糖水平比较（X±S，mmol/L） 

2.2 两组患者的并发症发病率比较 
对比两组患者的并发症发病率，干预组患者（10.20%）

明显低于常规组（26.53%），差异明显，具有差异有统计学意
义（p<0.05）。如表 2。 

表 2 并发症发病率比较（n/n%） 

3 讨论 

临床上将糖尿病性视网膜病变分为增殖性与非增殖性，
在增殖性病变中，视网膜的损害对心血管的生长具有刺激作
用，容易引发纤维增生或者视网膜脱离，同时若新生血管长
入玻璃体内，容易引发玻璃体出血，导致视力下降，严重时
出现盲眼症。玻璃体切割术是一种显微眼科手术

[10-12]
，具有

创伤小、安全性高等特点，其作用机理为：切除玻璃体的混
浊部分，使屈光间质透明恢复；切除玻璃体的视网膜牵拉，
使视网膜复位。玻璃体切割术治疗效果良好，且作用范围广，
但在术后存在着多种并发症的发生，如高眼压、视网膜不复
位等，给患者带来痛苦，影响患者的生活质量。舒适护理是
一种科学的护理模式

[13-15]
，具有规范性与全面性，在对增殖

期糖尿病性视网膜病变行玻璃体切割术的术后护理中，通过
对患者的体位、眼睛不适反应、药物等分别进行护理，体位
护理使缓预防肢体不适，使患者保持舒适的身心进行治疗，
药物护理有助于减少患者眼部的不适，同时健康知识宣教使
患者做好应对各种不良反应的心理准备，减少了恐惧焦躁等

组别 n 晨起空腹 餐后 2h 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

干预组 49 10.59±2.21 6.64±1.39 16.97±3.46 10.27±2.62 

常规组 49 10.25±2.46 7.57±1.21 16.38±3.51 12.02±2.13 

X2值 / 0.7197 3.5325 0.8379 3.6279 

P值 / 0.4735 0.0006 0.4041 0.0005 

组别 n 高眼压 并发白内障 视网膜不复位 玻璃体再出血 发病率 

干预组 49 2（4.08%） 1（2.04%） 1（2.04%） 1（2.04%） 5（10.20%） 

常规组 49 5（10.20%） 3（6.12%） 3（6.12%） 2（4.08%） 13（26.53%） 

X2值 / / / / / 4.3556 

P值 / / / / / 0.037 
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负面情绪。整个护理过程，不仅减少了患者的痛苦，还使护
理人员的责任感增加，大大提高了护理质量。 

本次研究结果显示：治疗后，干预组患者的空腹血糖水
平、餐后 2h血糖水平，明显低于常规组患者，差异明显，具
有统计学意义（P<0.05）。对比两组患者的并发症发病率，干
预组患者（10.20%）明显低于常规组（26.53%），差异明显，
具有差异有统计学意义（p<0.05）。 

综上所述：对行玻璃体切除术的糖尿病性视网膜病变患
者使用舒适护理，有效的降低血糖水平，减少并发症发病率，
具有显著的护理效果。 
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过改变护理方式来增强护理质量
[3]
。循证护理干预模式具有

坚实的理论基础，看护措施的开展得到了保障，护理人员从
症状以及知识宣教等方面进行看护，给予新生更加人性化的
护理。 

为了研究循证护理干预运用在新生儿护理中的临床效果，
本次实验针对二〇一九年一月至二〇一九年十二月我院收治
的八十名缺氧缺血性脑病新生儿采用不同护理方式。综上所
述，可得出以下结论：采取循证护理干预可以为新生儿病患
的治疗提供保障，大大减少治疗期间并发症的出现，对患儿
家属和护理人员的关系有积极意义，值得推广。 
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