
International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，4 ·临床护理· 

·29· 

护理干预对玻璃体切割术病人视功能影响分析 
姑丽斯坦·肉孜  祖鲁比艳·吐尔迪 

新疆喀什地区第二人民医院手术室  新疆喀什  844000 

摘要：目的：分析玻璃体切割术治疗患者背景资料，探讨其护理干预内容、临床成效及在视功能方面影响。方法：本次研究抽
取患者 62 例，均于我院就诊后，行玻璃体切割术治疗，且调查统计发现，62 例患者中，患眼总数为 65，而后对其分组，具
体类别为：对照组、研究组，指导依据以随机抽样法为主，其入院时间开始于 2019 年 12 月，结束于 2020 年 12 月；其中，
将常规护理措施提供予对照组（n=31 例，33 只患眼），综合护理措施提供予研究组（n=31 例，32 只患眼），比对 2组最终
成效，具体包括：视力水平、并发症发生情况（继发性青光眼、低眼压、黄斑水肿、晶状体混浊）。结果：（1）关于视力水
平，护理前数据比较，（0.37± 0.18）VS（0.38± 0.21），玻璃体切割术治疗患者无差别性，P＞0.05；常规护理、综合护理
后，研究组玻璃体切割术治疗患者（0.83± 0.19）相较对照组玻璃体切割术治疗患者（0.59± 0.24），有更高显示，P＜0.05；
（2）并发症发生率方面，相较对照组玻璃体切割术治疗患者（30.30%），研究组玻璃体切割术治疗患者（9.38%）更低，P＜
0.05。结论：患者行玻璃体切割术治疗期间，在视功能改善，减少并发症方面，辅以综合护理效果明显，可进一步推荐、应用。 
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玻璃体切割术，应用普遍，其临床疗效确切，对机体视

功能改善良好，但是操作期间，各项步骤严谨性较高，极易

增加合并症风险性，因此，需辅以对应护理
[1]
。本文将分析

玻璃体切割术治疗期间，取综合护理干预对患者视功能影响，

现汇总如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

筛选阶段内（2019 年 12 月至 2020 年 12 月）患者分析，

病例数为 62，患眼数为 65，且均行玻璃体切割术治疗，而后

做分组处理，依据为：随机抽样法，名称为：对照组 31 例（33

只患眼）、研究组 31 例（32 只患眼），资料如下。对照组：

男/女为 16 例：15 例，年龄均值（45.03±2.48）岁；研究

组：男/女为 17 例：14 例，年龄均值（44.56±2.77）岁。

均衡比较上述信息，无差异，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组，开展常规护理； 

研究组，开展综合护理，措施包括：（1）手术前。在护

理人员协助下，冲洗泪道、泪囊，将患者睫毛剪去，并观察

其患眼各项指标，如：瞳孔扩散、结膜充血程度等；而后采

取通俗易懂语句，保证和蔼态度与患者沟通，将疾病知识、

玻璃体切割术优势等信息为其解释，对患者错误观念及时纠

正，以此来降低其内心压力
[2]
。（2）手术中。将心理安抚进

行延续，指导患者深呼吸，稳定其焦虑、恐惧情绪，并观察

全程体征状态；同时，对于手术主操作者各项需求，护理人

员需及时满足，传递手术器械，确保手术顺利进行
[3]
。（3）

手术后。患者所处病房内，对于其光线调整工作，护理人员

需提高关注度和行动力；且日常生活期间，在各项重点注意

事项方面，护理人员与患者家属还应在第一时间取得联系，

为其整理后、详细解释，包括：饮食规划（清淡原则）、休

养体位（侧卧为主）等；另外，关于患者术后眼药水如何使

用，护理人员还需为患者家属进行指导，并在出院前嘱咐其

按时复诊
[4]
。 

1.3 评价指标 

（1）视力水平；（2）并发症情况：继发性青光眼、低眼

压、黄斑水肿、晶状体混浊。 

1.4 统计学 

SPSS23.0 分析，T 检验组间计量资料，卡方检验组间计

数资料，代表形式为（ sx  ）、（%），P＜0.05。 

2 结果 

2.1 视力水平 

视力水平方面，治疗前无区别，P＞0.05；治疗后比较，

研究组居更高水平，P＜0.05。如表 1. 

表 1 视力水平（ sx  ） 

组别 患眼数 治疗前 治疗后 

对照组（n=31例） 33 0.37±0.18 0.59±0.24 

研究组（n=31例） 32 0.38±0.21 0.83±0.19 

T - 0.20 4.37 

P - 0.84 0.00 

2.2 并发症 

并发症发生率中，研究组有更低显示，P＜0.05。如表2. 

表 2 并发症（%，n=31 例） 

组别 患眼数 继发性青光眼 低眼压 黄斑水肿 晶状体混浊 合计 

对照组 33 4（12.12） 1（3.03） 2（6.06） 3（9.09） 10（30.30） 

研究组 32 1（3.13） 1（3.13） 1（3.13） 0（0.00） 3（9.38） 

X
2
 - - - - - 4.45 

P - - - - - 0.03 
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3 讨论 

玻璃体切割术，典型表现特点有：微创性、高安全性，

能通过混浊玻璃体切除，对患者视网膜进行复位，促进视力

水平提高
[5]
。 

本文结果中，指标为：护理后测评视力水平，研究组

高，P＜0.05；并发症发生率方面，对照组 VS 研究组，后

者数据低，P＜0.05。原因探析得出：面对玻璃体切割术治

疗，在自我认知度影响、症状因素影响下，患者心理抵触

感较为强烈，对部分措施依从性不高，导致其疗效欠佳；

而术前的基础检查、准备，普及知识措施，则能够更好的

保障手术安全性；与此同时，术中、术后的体征监测，环

境调整、注意事项讲解措施，不仅能够对意外事件发生进

行有效预防，而且还能够提高患者营养状态、自身体质，

更好的改善预后效果
[6]
。 

综上，玻璃体切割术治疗期间，取综合护理联用有确切

效果。 
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