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中医情志护理模式在糖尿病视网膜病变患者术后疼痛管理中

的应用有效性研究
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摘　要：目的：探究中医情志护理模式在糖尿病视网膜病变患者术后疼痛管理中的应用有效性。方法：选取在我院就诊的

糖尿病视网膜病变患者 100 例，随机均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行中医情志护理。统计两组

的心理状态、生活质量以及疼痛情况。结果：观察组的心理状态、生活质量以及疼痛情况指标均优于对照组（P<0.05）。结论：

对于糖尿病视网膜病变患者实施中医情志护理可有效改善患者疼痛，提高生活质量。
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糖尿病视网膜病变（DR）是糖尿病的眼部常见并发症

及致盲性眼病，主要以视网膜血管改变为病理特征。这一病

变是慢性进行性糖尿病导致的视网膜微血管渗漏和阻塞，进

而引起一系列的眼底病变，如微血管瘤、硬性渗出、棉絮斑、

新生血管、玻璃体增殖、黄斑水肿甚至视网膜脱离 [1]。根据

病变是否导致视网膜新生血管的出现，DR 可分为增殖性和

非增殖性两种类型。在糖尿病视网膜病变的治疗过程中，手

术往往是重要的治疗手段 [2]。然而，术后患者可能会面临疼

痛、焦虑、抑郁等情绪问题，这不仅会影响患者的康复速度，

还可能加重其心理负担，导致病情反复或恶化。中医情志护

理模式在这一背景下显得尤为重要。中医认为，情志与脏腑

功能、气血运行密切相关 [3]。不良的情绪状态会扰乱气血运

行，影响脏腑功能，从而加重病情。因此，通过中医情志护

理，可以帮助患者调节情绪，保持心情舒畅，促进气血运行，

有利于术后康复。本次就对中医情志护理模式在糖尿病视网

膜病变患者术后疼痛管理中的应用有效性展开了探析，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 2 月～ 2021 年 2 月在我院就诊的糖尿病

视网膜病变患者 100 例，分为对照组和观察组。观察组男女

比例 32:18，平均年龄（59.51±2.66）岁。对照组男女比例

31:19，平均年龄（57.21±3.54）岁（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

遵循医嘱实施常规护理。

1.2.2 观察组

（1）情绪疏导：中医认为，情志失调会影响脏腑功能，

进而加重病情。护理人员应主动与患者沟通，了解其情绪状

态，帮助患者疏导不良情绪，保持乐观的心态。通过讲解成

功案例、分享康复经验等方式，增强患者的信心。（2）环

境优化：病房环境应安静、舒适，光线柔和，避免强烈刺激。

保持室内空气流通，温度适宜，为患者提供一个良好的康复

环境 [4]。（3）音乐疗法：中医音乐疗法认为，音乐调和气血，

平衡阴阳。护理人员根据患者的喜好，播放一些舒缓的音乐，

帮助患者放松心情，缓解疼痛。（4）穴位按摩：中医认为，

穴位按摩疏通经络，调和气血 [5]。护理人员指导患者或家属

进行穴位按摩，如太阳穴、风池穴等，以缓解眼部疼痛和紧

张感。（5）饮食调养：中医注重饮食调养，认为食物具有

四气五味，调理脏腑功能。护理人员应根据患者的病情和体

质，制定个性化的饮食方案，如多食用益气养阴、活血通络

的食品，如莲子、百合、山药等，避免食用辛辣、刺激性食

物。（6）运动指导：适量的运动促进气血运行，增强体质。

护理人员根据患者的恢复情况，指导患者进行适当的运动，
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如散步、太极拳等，避免剧烈运动 [6]。（7）健康宣教：加

强糖尿病视网膜病变相关知识的宣教，使患者了解疾病的发

生、发展及治疗方法，提高自我护理能力。强调定期复查的

重要性，及时发现并处理并发症。

1.3 观察指标

统计两组的心理状态、生活质量以及疼痛情况。

1.4 统计学方法

统 计 学 结 果 由 SPSS26.0 统 计 学 软 件 统 计 完 成， 若

P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1 心理状态

表 1  心理状态 [（ x ±s）/ 分 ]

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 46.35±1.36 43.39±0.65 48.35±1.38 41.61±0.65

观察组 50 46.74±1.65 36.69±0.63 48.61±1.41 36.23±0.61

t - -0.912 37.008 -0.659 30.177

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 视功能生活质量对比

表 2  两组 QOLVF 评分

QOLVF 评价时间 对照组（n=50）观察组（n=50） t P

立体觉
干预前 3.02±1.05 3.05±1.06 -0.11 >0.05

干预后 2.59±0.90 1.48±0.99 4.544 <0.05

自理
干预前 7.12±1.97 7.13±2.02 -0.019 >0.05

干预后 6.50±2.12 5.06±1.97 2.725 <0.05

活动
干预前 7.35±2.32 7.36±2.41 -0.021 >0.05

干预后 6.84±2.70 5.07±2.24 2.763 <0.05

社交
干预前 5.37±1.96 5.39±1.92 -0.04 >0.05

干预后 4.57±1.72 3.49±0.92 3.033 <0.05

心理
干预前 8.26±2.51 8.31±2.49 -0.077 >0.05

干预后 6.80±2.09 5.15±1.86 3.23 <0.05

总分
干预前 61.04±12.64 61.00±12.78 0.012 >0.05

干预后 52.40±12.28 45.69±11.30 2.202 <0.05

2.3 VAS 评分

表 3  VAS 评分（ x ±s，分）

组别 例数 干预后第一天 干预后第五天 干预后第十天

对照组 50 5.39±0.25 4.52±0.34 2.87±0.38

观察组 50 3.69±0.27 2.87±0.74 0.95±0.41

t - 16.578 14.587 18.574

P - <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

中医情志护理模式包括情绪疏导、环境优化、音乐疗法、

穴位按摩、饮食调养、运动指导以及健康宣教等多种手段。

这些措施旨在为患者创造一个舒适、宁静的康复环境，同时

通过各种方法缓解患者的紧张、焦虑情绪，减轻疼痛，提高

生活质量。强调综合治疗，不仅关注身体症状，还注重调整

患者的情绪和心态。在糖尿病视网膜病变患者术后疼痛管理

中，除了药物治疗和手术外，通过情志护理模式的应用，可

以全面提高治疗效果，促进患者康复 [7]。每个糖尿病视网膜

病变患者的情绪状态和心理需求都可能存在差异。中医情志

护理模式，注重个体化护理，根据患者的特点和需求，设计

相应的护理方案，提供针对性的心理支持和情感疏导，帮助

患者积极应对术后疼痛，提升其心理健康水平 [8]。调整患者

的情绪和心态，可改善其内部环境，促进身体机能的恢复和

调节，进而达到缓解疼痛、提高康复效果的目的。非药物手

段相比于药物治疗，副作用较少。对于糖尿病治疗中存在肾

功能不全、肝功能受损等情况的患者，中医情志护理模式能

够为其提供一种安全、有效的措施。

综上所述，中医情志护理模式在糖尿病视网膜病变患

者术后疼痛管理中的应用意义在于综合治疗、个体化护理、

整体观念以及副作用较少。它不仅关注身体层面的治疗，还

能够促进患者情绪的调节与心理健康的提升，提高治疗效果

并改善患者生活质量。
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