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精准护理在预防糖尿病视网膜病变患者玻切术后再出血中的

应用
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华中科技大学同济医学院同济医院眼科　湖北武汉　430030

摘　要：目的 探讨精准护理模式在预防糖尿病视网膜病变患者玻璃体切除术后再 出血中的应用效果。方法 将我科 2023 年 

1~8 月因糖尿病视网膜病变行玻璃体切 除手术的患者按入院先后顺序分对照组和干预组各 40 例。对照组实施常规护理， 

干预组在常规护理基础上采用精准护理模式，比较两组患者术后再出血发生率、 平均住院日、自我管理效能及患者满意度。

结果 干预组患者术后再出血发生率 及平均住院日均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；干预组患者自我管 理

效能及住院满意度优于对照组，差异有统计学意义（p ＜ 0.05）。结论 精准护 理能降低糖尿病视网膜病变玻璃体切除患者

术后一周内的再出血发生率，缩短患 者住院日，提升患者自我管理效能和住院满意度。
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糖尿病是以高血糖为主要特征的慢性代谢性疾病 [1] ，

糖尿病视网膜病变 （Diabetic Retinopathy DR）是糖尿病患

者最为常见和严重的并发症之一，我国 糖尿病人群中约有 

37% 发生 DR[2]。DR 病情进展与视力受损程度直接相关，是

导 致成人失明的主要原因之一，我国 DR 人群中约有 16.4%

的失明率 [3、4]。玻璃体切 除术（Pars plana vitrectomy,PPV）

是目前临床治疗增殖期 DR 的主要方式之一， PPV 后眼内

再出血 (postvitrectomy diabetic vitreous hemorrhage, PDVH) 是

该治疗 方式最为常见的并发症，常发生于术后一周内，有

报道显示我国 PVDH 发生率可 达 4.6% ～ 37.8%[5、6], 国外 

PDVH 发生率为 24.0% ～ 45.2% [7、8] ，既影响患者视力恢 复

及后续检查和治疗，又给患者带来了经济和心理上的双重压

力。 目前针对 DR 患者的 PPV 围术期护理主要包括术前准

备及安全性评估，术后体位护理及感染 的预防 [9] ，较少从

患者自身疾病特点出发，实施具有针对性、连续性和系统性

强 的个性化围术期护理。

精准医学是指将人体基因、环境和生活方式的个体化

差异纳入疾病预防和治 疗过程中的一种针对个体特性特征

或遗传特征量身定制的新疗法 [10]。由此诞生的 精准护理则

是指护理人员对患者进行精确表型分析或深分析 , 在适当时

间针对 合适的患者进行准确的护理实践 [11]，其内涵有四个

方面：精准识别、精准目标干 预、精准护理内容设计以及

精准护理干预 [12]。已有研究将该护理模式应用于肺癌 患者

和心梗患者的康复护理中 [13、14] ，本研究目的为探讨精准护

理模式对预防 DR 患者 PDVH 发生的影响，现报道如下。

1 资料及研究方法

1.1 一般资料

采取前瞻性非随机对照试验设计方案，采用方便抽样

法选择 2023 年 1 至 8 月在我科因 DR 行 PPV 手术的患者 80 

例，按入院先后顺序分为对照组  和干预组各 40 例。纳入标

准：①因 DR 需行 PPV 手术患者；②年龄在 16 至 65  岁之间；

③意识清楚且无沟通障碍；④自愿加入本研究并签署知情同

意书。排除 标准：①合并有严重心肺疾病及其他重要器官

功能障碍者；②脑卒中、风湿病、 周围血管障碍者。两组

患者一般资料进行比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）， 

见表 1。

表 1  两组一般资料比较

组别 例数
性别（例） 年龄 学历

男 女 岁（ x- ±s) 小学以下 中学 大专以上

对照组 40 23 17 52. 15±7.97 4 26 10

干预组 40 21 19 50. 15±8.16 6 28 6

t/χ2 0.202 1.109 1.474

P 0.653 0.271 0.479
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1.2 对照组

对照组采用眼科常规护理流程，患者入院后行围术期

常规健康教育， 评估患者病情，对患者实施康复治疗和健

康指导，患者出院后随机访问并告知定期复查。

1.3 干预组

1.3.1 质量控制

干预组在对照组基础上实施精准护理措施，为防止混杂

因素影响，确保两组结局指标具有可比性，除干预组采取精

准护理措施外，两组患者其余护理及治疗措施均保持一致。

1.3.2 制定术后出血风险评估表

成立精准护理小组，小组成员由不同层级眼科  护理人

员和医师组成，在查阅文献、小组成员头脑风暴进行讨论

的基础上咨询眼 科医疗护理专家，全面了解 DR 患者 PDVH 

相关危险因素。确定风险因素后，依 据不同因素与出血之

间的相关程度赋予 1 ～ 3 分，分为全身情况、术前眼部情况、 

术中眼部情况三个分表并各自评分。每位患者给予 2 次评分，

第 1 次评分时机在 术前，包括全身因素 + 术前眼部情况评

分，第 2 次评分是在第 1 次评分基础上于术中对患者眼部情

况进行评分，两次评分的分值相加为总分。依据评分总分将

患 者分为四个级别组：0 ～ 10 分为低风险组、11 ～ 20 为

中风险组、21 ～ 30 分为高 风险组、31 ～ 40 分为极高风险组。

1.3.3 术前护理

评估入院患者全身风险和术前眼部风险并划分风险程

度，对患者眼部实施专科检查以详细了解患者眼部情况。不

同风险程度患者采用针对性护理措施，最大限度降低术前风

险因素对患者手术及预后的影响。针对患者全身风险因素的

护理包括：高血压患者每周根据复查的血压水平调整其用药

剂量，将血压控制在稳定状态；高脂血症患者应用他汀类药

物降低血脂浓度至一定范围；告知糖尿病及肥胖患者严格按

医嘱服用降糖药物，切勿随意减用或停用，监测患者血糖水

平并及时进行饮食干预；围术期空腹血糖≥ 10.0mmol/ml 或

餐后血糖≥ 15mmol/ml 的高血糖患者，联系内分泌科进行降

糖干预，高危组以上患者则尽量于围术期使用胰岛素泵维持

血糖平稳并每日血压监测 2 次。针对患者眼部风险因素的护

理包括：有内眼手术史者，遵医嘱术前使用抗生素眼药水 3

天、4 次 / 天；眼内新生血管膜较重的患者，手术前 3 天于

玻璃体腔注射抗 VEGF 药物，以降低术中及术后出血的机率。

1.3.4 术中护理

在术前第 1 次患者风险评估基础上，根据术中操作及

所观察到 的患者眼内情况，对患者 PPV 术后眼部出血风险

进行评分，根据总分划分患者风 险级别并于玻切术中实施

相应干预。①减少引起术中眼部出血的因素。如高风险 及

极高风险评分组患者，于术中针对性调节灌注压、使用去甲

肾上腺素灌注液调 节血管张力、彻底切割清除玻璃体及视

网膜牵引、对出血点进行充分电凝止血等。②全视网膜光凝。

糖尿病导致眼底微血管闭塞、渗出，引起新生血管再生。全

视 网膜光凝可减少视网膜氧耗，预防因新生血管再生而导

致的出血，对于 PDVH 风 险较高的患者，术中顶压下完成

包括远周边部视网膜在内的全视网膜光凝。③及 时发现眼

部活动性出血。因白内障影响眼底观察者可联合进行白内障

手术；血管 渗出可被术中较高输液压力掩盖，并于术后眼

压恢复期间流入玻璃体腔，护士可 遵医嘱关闭玻璃体腔灌

注或调成低灌注压 10 ～ 15mmHg 来人为制造低眼压，充 分

暴露“潜伏 ”渗漏血管。④处理活动性出血。患者出现眼

部活动性渗血时，可 在网膜不完整处使用冷冻处理，必要

时使用玻璃体腔气体或硅油填充。

1.3.5 术后护理

①休息与活动。术后早期嘱患者严格卧床休息，禁忌

剧烈运动 和搬重物，减少用眼和严格限制眼球运动；高风

险评分组以上患者全部严格眼球 制动，予以双眼包盖或必

要时双眼包扎 3 ～ 5 天，医生尽量床边查房以减少患者 在

病房和检查室的往返频次。②体位护理。玻切术中可能会注

入气体或硅油使视网膜复位，不同病变部位要求患者术后采

取相应卧位如俯卧位、左侧卧位、右侧

卧位等，护士指导并监督患者严格执行卧位要求。③

饮食护理。术后以易消化、 富含营养且清淡类饮食为主，

避免刺激或辛辣食物；根据患者餐前餐后血糖水平 调整进

食量，控制患者血糖促进机体快速恢复。④用药护理。对出

血高风险及以 上患者预防性合理使用止血药物。⑤术后如

出现黄斑水肿或出血，可在术后择期再次于玻璃体腔内注射

抗 VEGF 药物。

1.3.6 出院指导及随访

①针对慢性病风险因素进行实时监测和调整。高血压

患 者告知使用血压计方法以便随时监测血压；糖尿病和肥

胖患者嘱其及时监测血糖 水平及体重变化；高脂血症患者
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嘱其定时到医院复查血脂以评估降脂药物疗效。②患者随访

及指导。依据患者意愿采用电话、网络或上门随访。

1.4 评价指标及统计学方法

统计术后第一周、第二周、第三至四周内两组患者 

PDVH 发生例数，统 计术后住院天数，采用糖尿病自我管

理效能量表 (C-DMSES）评估两组干预前后自 我管理效能，

该量表共含 20 个项目，分值为 0 ～ 200 分，分值越高，表

明患者自 我管理能越强 [15], 采用 自制调查表调查患者入院

时及出院后满意度 。应用 SPSS20.0 进行数据分析，计量资

料采用 x ±s 表示，行 t 检验，计数资料和二分 类资料行

χ2 检验，检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1 糖尿病视网膜病变玻璃体切除术后再出血发生率，

见表 2。

表 2  两组术后眼内再出血统计分析表

组别 例数
7 天以内 8 ～ 15 天 16 ～ 30 天 总计

例数（%） 例数（%） 例数（%） 例数（%）

对照组 40 9（22.5） 3（7.5） 2(5.0) 14(35.0）

干预组 40 2（5.0) 2（5.0） 1(2.5) 5（12.5）

χ2 5.165 0.213 0.346 5.591

2.2 两组患者干预前后 C-DMSES 评分比较，见表 3。

表 3  两组患者干预前后 C-DMSES 评分比较

组别 例数 干预前（分） 干预后（分）

对照组 40 111. 18±10.31 132.20±8.50

干预组 40 114. 15±9.03 151.03±7.86

t 1.373 -10.280

P 0.174 0.000

2.3 两组患者术后平均住院天数及满意度比较，见表 4。

表 4  两组患者术后平均住院天数及满意度比较

组别 例数 术后平均
住院天数（天）

住院期间 出院随访期间

满意例数（%） 满意例数（%）

对照组 40 9.23±2.04 32(80.0) 34(85.0)

干预组 40 7.93±1.75 38(95.0) 39(97.5)

t/χ2 3.06 4.114 3.914

P 0.003 0.041 0.048

3 讨论

3.1 精准护理模式能降低 DR 患者玻切术后再出血发生

率

本研究结果显示，采用精准护理模式能降低 DR 患者玻

切术后一周内患者眼 部再出血发生率，干预组患者总计出

血发生率也呈降低趋势（均 P ＜ 0.05），有 利于 DR 术后

患者眼部视力恢复。精准护理的内涵体现在患者病程发展不

同阶段 充分分析疾病相关因素，对患者实施精确、准时、

个性化、有预见性的连续护理 评估和干预护理模式 [16]。DR 

患者玻切术后再出血与患者全身风险因素及眼部病 变程度

密切相关，高血糖、高血压、透析治疗、玻璃体增殖性病

变、视网膜脱离 等都是术后再出血相关风险因素 [17]，本研

究小组在前期查阅与术后出血相关的全 身和眼部风险因素

基础上，结合本科室临床实践经验与临床专家咨询最终筛选

出 相关风险因素并制定评分细则和风险分级。全身因素中

高血糖、糖尿病病程为 PVDH 发生的独立危险因素 [18] ，而

高血压中的高收缩压、糖尿病肾病中蛋白尿 [19] 为 DR 患者

波切术后再出血发生高度相关危险因素；局部因素中低眼压

和高视网膜灌注压眼压 [18] 与 PVDH 的发生高度相关。术前

依据风险因素评估，尤其是导 致患者术后出血可能的独立

危险因素和高相关因素实施精准护理，监测并调整患 者全

身状态和消除眼部风险因素，提高患者术前手术耐受性和手

术部位抵抗力； 术中针对活动性出血可能实行预防、发现

和及时处理，确保最大限度减少术中出 血可能；术后从休

息与活动、饮食、体位护理、药物治疗、健康教育和指导等

多 方面对患者实施干预，一方面降低了眼部术后再出血发

生几率，促进患者恢复， 另一方面当患者有眼部出血可能时，

多角度的护理措施可以将出血危害影响降至 最低，保障了

患者眼部功能完整性。

3.2 精准护理模式可缩短患者术后住院天数，提升自我

管理能力和满意度

数据分析显示，干预组患者术后平均住院天数低于对

照组，住院期间和出院后满意度高于对照组（均 P ＜ 0.05），

这与陈慧等将精准护理模式应用于高龄患者椎体成型术后

结果一致 [20]。术后再出血发生可使患者眼部继发出现眼压

升高、眼睑肿胀、眼部疼痛、视力严重受损、睡眠障碍等多

种并发症可能，延长了患者住院天数，除增加患者医疗费用

外，也强化了患者不良就医体验，给患者身心带来了一定程

度的伤害。精准护理对患者可能出现的并发症实施有针对性

且及时的护理措施，最大限度降低了并发症对患者的负面影

响，患者术后再出血发生率得以 降低。此外，本研究结果

显示，实施精准护理后，干预组 C-DMSES 评分高于对照组（P
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＜ 0.05），表明精准护理措施下的随访护理能有效改善患者

自我管理效能。护理人员依据前期制定的随防护理计划，在

患者出院后继续强化患者对疾病高危影响因素和疾病恢复

知识的认知，从患者饮食、运动、用药、重要体征监测等进

行指导和监督，促使患者在知、信、行三个方面逐步实现疾

病恢复的自我管理行为，提高了自我管理效能，其遵医行为、

自我监测、生活方式约束动力得以增强 [21]，从而改善患者

健康状况，提高其生活质量，这与李柳 [22] 等对糖尿病患者

实施精准护理研究的结果相似。

4 小结

精准护理通过风险评估、预见性、针对且连续性的护

理方式降低了 DR 术后患者再出血可能，缩短患者住院天数，

减少了患者医疗负担并增强患者就医体验，产生了一定的经

济效益和社会效益，体现了现代护理服务的内涵。目前精准

护理 的概念还未得到严格界定，其护理模式仍处于探索阶

段 [16]，本研究课题基于现有精准护理概念下实施的精准护

理措施有待进一步改进，后期在该理论发展的基础上可扩大

干预样本量或疾病种类，进一步探究精准护理模式在眼科患

者中的应用。
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