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改良型创新俯卧位护具对视网膜病术后卧位护理的临床效果

卢秀兰　陈金烷　林静娴　江文静 *

福建医科大学附属第一医院眼科中心　福建福州　350005

摘　要：目的：探讨创新性俯卧位护具在玻璃体切合术后俯卧位的应用效果。方法：将 160 例 160 眼行玻璃体切割术联合

硅油填充患者，随机分为对照组和观察组，每组各 80 例。观察组术后俯卧位采用自制的可调节式俯卧位趴枕，对照组术后

俯卧位采用常用的凹陷型枕。观察两组患者俯卧位的依从性、舒适度、高眼压发生率及不良反应发生情况等。结果：观察

组术后俯卧位依从性、舒适度、俯卧位总时长及满意度均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组术后俯卧

位颜面部水肿、额部皮肤压红、肩颈腰背不适及高眼压发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：行

玻璃体切割术后患者使用自制的俯卧位护具不仅改善俯卧位的舒适度，提高俯卧位依从性，延长俯卧位总时长，同时减轻

术后不良反应及并发症的发生率，对患者术后病情康复具有积极作用。

关键词：俯卧位护具；玻璃体切割术；俯卧位

玻璃体切割术（pars plana vitrectomy，PPV）是近几年

临床上治疗视网膜脱离、增殖期糖尿病视网膜病变、眼外伤

或其他因素引起的视网膜病变等眼科疾病的治疗方法之一。

术后要求患者严格采取面向下体位（face-down postuing，

FDP）[1]，每天不少于 16h，持续 2 ～ 4 周，借助填充物上

浮力顶压脱离视网膜使其复位，同时预防填充物膨胀移到眼

前诱发青光眼、角膜混浊等术后并发症 [2]。术后良好的体位

控制是手术成功的关键之一，视网膜裂孔封闭与体位保持的

准确性及持续时长成正比 [3]，但长时间俯卧位易造成患者生

理、心理等诸多不适，使患者难以坚持，影响术后康复。为

提高玻璃体切割术后患者俯卧位的依从性，降低术后并发症

的发生率，提高俯卧位持续时长，需借助俯卧位护理或俯卧

位辅助用具确保手术质量，因此，设计一款让患者既感到舒

适又利于术后康复的体位辅助用具非常重要。本研究以视网

膜病玻璃体切割术后的患者为研究对象，改良创新一款俯卧

位护具，探讨其用于视网膜病玻璃体切割术后患者中对效量

指标和并发症的影响，以提供准确体位支持，现总结如下：

1. 资料与方法

1.1  一般资料

选取某三级甲等医院 2022 年 8 月至 2023 年 7 月接受

PPV 联合硅油填充术患者为研究对象，将纳入的 160 例 160

眼患者采用随机数字表法分为两组。对照组 80 例：年龄

20 ～ 63 岁，平均（39.83±13.24）岁，男 52 例，女 28 例；

病理类型：原发性视网膜脱离 27 例，外伤性视网膜脱离 18

例，糖尿病视网膜病变 35 例；观察组 80 例：年龄 21 ～ 64

岁，平均（40.28±12.85）岁，男46例，女34例；病理类型：

原发性视网膜脱离 25 例，外伤性视网膜脱离 19 例，糖尿病

视网膜病变 36 例。两组一般资料比较差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。

纳入标准：确诊为视网膜性病变，单眼首次行 PPV 联

合硅油填充术；年龄＞ 18岁，具有中文听、说和理解能力；

无眼部手术史，均签署知情同意书者。

排除标准：伴随严重心、肝、肾等脏器功能疾病；合

并腰椎或颈椎病变；存在语言交流障碍或认知功能障碍或精

神疾病；依从性差，无法配合此研究者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

实施常规卧位护理。手术后，患者在医护人员的指导

下保持正确的 FDP，告知凹陷型枕的正确使用方法，下巴及

额部放置软垫。

1.2.2 观察组

在对照组的基础上予俯卧位护具。可调式俯卧位趴枕

分为两个部分，上半部分由两个对称设计的弧形头枕以及连

接头枕下方的两个支架，支架上设有棘轮调向装置，头枕设

有缓冲垫凹槽；下半部分为通过伸缩杆与头枕前侧连接的胸

枕组成，填充物为记忆海绵，两者可拆式连接，方便患者趴
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卧和收纳；均有拉链控制开合的胸枕套，方便拆卸更换清洗。

为更好贴合患者面部轮廓及趴卧时的面部高度，可通过调节

头枕下方的固定连接伸缩套杆及螺纹连接的调距螺杆，快速

调整头枕间的距离、头枕的高度及角度；为改善患者的舒适

体验，可更换套设不同的缓冲垫；患者可根据自我需求，适

量调节头枕与胸枕的间距，满足趴卧需求。通过上述俯卧位

护具的运用，减轻患者额面部及胸腹部压迫感产生的不适。

通过规范标准的体位姿势，护士对患者采取严格的体位指

导，俯卧位、坐位头低、站立头低位等多种体位之间转换；

发放专科俯卧位护具，指导患者根据自身需求调整位置和高

度；与患者共同制定合理的体位维持时长和转换时机；观察

患者受压部位皮肤，实施肩背部按摩等舒适护理，改善患者

舒适度；评估督查患者卧位执行情况，根据患者需求进行科

学指导。

1.3 观察指标

1.3.1 俯卧位依从性

采用自制的俯卧位依从性问卷进行评价，包括俯卧位

目的、姿势要点、安全防护、功能锻炼及俯卧位时长共5项，

满分 100 分，得分与依从性成正比。

1.3.2 舒适度评分

采用舒适状况量表（General Comfort Questionnaire，

GCQ）评估，包括生理、心理、环境及社会文化维度，总分

28 分～ 112 分，得分与舒适度成正比。

1.3.3 长时间俯卧位高眼压发生率及不良反应发生情况

高眼压发生率、颜面部水肿、额部皮肤红痛、肩颈不适、

腰背部不适、胸部压迫感等。

1.3.4 患者满意度

应用护理部患者满意度调查问卷，将满意度划分为非

常满意（90% ～ 100%）、满意（80% ～ 89%）、较满意

（70%～79%）、一般（60%～69%）、不满意（50%～59%）、

很不满意（0% ～ 49%）。

1.4 统计学方法

应用 SPSS22.0 软件行数据分析，计量资料采用（ sx ±

）表示，行 t 检验；计数资料采用 [n（%）] 表示，行 x 2

检验。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组俯卧位依从性评分比较，见表 1。

表 1  两组俯卧位依从性评分比较（分， sx ± ）

组别 n 俯卧位目的 姿势要点 安全防护 功能锻炼 俯卧位总时长

观察组 80 86.34±5.33 83.65±7.21 87.53±8.54 86.47±7.35 13.24±0.81

对照组 80 76.58±4.96 72.38±6.38 76.98±6.65 72.47±6.32 17.56±1.16

t 13.162 14.688 12.132 18.114 11.787

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 两组舒适度评分比较，见表 2。

表 2  两组舒适度评分比较（分， sx ± ）

组别 n 生理维度 心理维度 环境维度 社会文化维度

观察组 80 35.53±3.42 35.58±4.47 36.53±4.84 35.82±4.26

对照组 80 32.24±2.17 30.85±2.72 32.42±2.63 31.68±3.61

t 10.232 11.438 9.342 9.328

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 手术前后双眼眼压比较，见表 3。

表 3  双眼眼压在 FDP 前后的比较（ sx ± ，P/mmHg）

时间 n 手术眼 非手术眼 t P

术前 160 14.62±2.58 13.95±2.42 4.193 0.673

术后 160 18.57±2.93 15.61±2.65 16.44 ＜ 0.001

t 12.827 9.762

P ＜ 0.001 ＜ 0.001
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2.4 两组患者不良反应发生率比较，见表 4。

表 4  患者不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 n 颜面部水肿 额部皮肤红痛 肩颈不适 腰背部不适 胸部压迫感 总不良反应

观察组 80 15（18.75） 13（16.25） 17（21.25） 19（23.75） 11（13.75） 75（93.75）

对照组 80 5（6.25） 4（5.00） 6（7.5.） 8（10.00） 3（3.75） 26（32.5）

x 2 6.394

P 0.025

2.5 两组患者满意度对比，见表 5。

表 5  两组患者满意度比较 [n（%）]

组别 n 非常满意 满意 较满意 一般 不满意 很不满意 总体满意度

观察组 80 41（51.25） 22（27.50） 11（13.75） 4（5.00） 2（2.50） 0（0） 78（97.50）

对照组 80 25（31.25） 21（26.25） 15（18.75） 6（7.50） 13（16.25） 0（0） 67（83.75）

x 2 8.976

P 0.012

3. 讨论

随着医学技术的发展，视网膜病患者施行玻璃体切割

术逐渐发展、完善、成熟，通过将混浊病变的玻璃体切割联

合注入填充物，促进视网膜和屈光间质的复位，广泛应用于

临床。根据填充物的物理特性 , 术后要求患者根据裂孔位置

取特殊体位 [4]，如俯卧位或头低坐位，使裂孔处于最高位，

保持硅油泡充分上浮于眼球后极部。利用油泡的表面张力封

闭裂孔，依靠裂孔周围的视网膜色素上皮和神经层粘连 , 便

使裂孔关闭，从而使脱离的视网膜达到解剖复位。因此，理

论上，良好的体位配合是眼内填充手术成功的必须条件。目

前国内外普遍认为视网膜脱离患者在术后一定时间内正确

保持特殊体位，对提高视网膜解剖复位率是有意义的。甚至

有学者研究认为，体位控制是此类手术成功的关键之一 [5]。

据国外文献报道，对于黄斑裂孔直径大于 400nm 的患者，

取面向下特殊体位被认为是术后恢复的标准模式。通过对

照组实验，黄斑裂孔直径 500-800nm 的患者 [6] 中，术后取

面向下特殊体位患者的手术成功率为 94.4%，而术后取坐位

（头直立位）的患者，手术成功率为 79.2%。如患者术后早

期，处于不正确的体位或每天维持特殊体位的时间不足，眼

内硅油就无法充分上浮顶压脱离的视网膜，这将直接影响手

术效果。据报道，患者体位不配合或配合不佳，视网膜再次

脱离率达到 18%-30%[7]。同时 , 可能增加并发症的发生，如

角膜变性、继发性青光眼、并发性白内障等。据国外文献报

道，约有 48% 的俯卧位患者无法每天坚持规定时间的特殊

体位，5 天以上的体位依从性则更差 [8-9]。国内文献记载 , 约

有 69%[10] 的眼内填充术后病人不能坚持俯卧位。传统的卧

位比较简单，治疗效果有时并不理想，难以达到预期效果。

本研究结果显示，观察组俯卧位依从性及俯卧位总时长均高

于对照组（P ＜ 0.05），在常规俯卧位护理的基础上给予俯

卧位护具，灵活的调整头枕支架迎合患者的颈椎和腰椎的

生理弯度，减轻患者的倦怠感和不适感，同时为了配合人体

的特性提高耐受性，改良头枕缓冲垫凹槽及胸枕记忆海绵填

充，极大程度改善长期俯卧位引起的体位偏差。

长期的 FDP 易导致机体相关位置处于强直状态，给患

者带来生理和心理的高度不适，同时会压迫眼眶，加重眼痛

和肿胀 [11]，影响患者预后。张邵容等 [12-13] 研究发现，术后

长期的强迫体位是患者产生不适的主要原因。本研究通过运

用俯卧位护具对 PPV 术后患者进行针对性体位护理，使患

者上半身各处处于放松状态，适当调整头枕宽度及高度，运

用合适的缓冲垫缓解垂直压力造成的各种不适，增加回心血

量，有效改善患者胸闷及面部不适。结果显示，观察组舒适

度量表高于对照组（P ＜ 0.05），术后观察组的胸闷、眼压

增高及肩颈酸痛等不适均低于对照组（P ＜ 0.05）。因此，

以患者的实际情况为基础，予以患者提供卧位、疼痛等舒适

护理干预 [14-15]，实施按摩缓解肌肉酸痛，可改善患者的负

面情绪，提高患者生理及心理舒适度，减少术后强迫体位引
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发的并发症和不良反应发生率。

FDP 使 PPV 联合硅油填充术后早期眼压升高，术

后手术眼眼压（18.57±2.93）mmHg 明显高于非手术眼

（15.61±2.65）mmHg，表面 PPV 联合硅油填充术使眼压升

高，与大多数报道 [16] 一致。本研究借助改良创新型俯卧位

护具实施卧位护理，手术眼术后 24 小时高眼压的发生率为

15.9%，低于国内外报道的发生率为 20% ～ 56%[17]，临床上

超过 90% 的医生会选择严格的 FDP。因此，为患者提供更

全面的体位护理和舒适护理，在病情和体力允许的前提下，

适当进行体位转换，尽可能延长体位持续时长，除了增加手

术成功率之外，还可减少术后青光眼和白内障等并发症，真

正解决患者护理问题，促进患者快速康复。

综上所述，在视网膜病患者实施玻璃体切割术后应用

改良型俯卧位护具进行专科体位护理，能够减少并发症的发

生，提高患者舒适度及卧位的依从性，减少颈椎腰椎不适发

生，进一步改善患者心理状态，对患者术后病情的康复具有

积极作用，进而提高患者满意度，值得推广应用。
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