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协同护理模式对糖尿病合并真菌性角膜炎患者角膜内皮细胞的影响分析 
高晶  张小利 
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摘要：目的：分析协同护理模式对糖尿病合并真菌性角膜炎患者角膜内皮细胞的影响。方法：以我院 2019 年 6月至 2021 年 6
月接受治疗的 40 例糖尿病合并真菌性角膜炎患者为研究对象，随机将所有患者分为两组，即对照组和观察组，对照组予以患
者常规护理，观察组行协同护理，对比不同护理干预后患者恢复情况及角膜内皮细胞变化。结果：经不同护理方式干预后，对
照组患者恢复情况明显低于观察组，观察组患者角膜内皮细胞损伤情况明显优于对照组，组件数据差异具有统计学意义（P＜
0.05）。结论：对糖尿病合并真菌性角膜炎患者行协同护理，能降低角膜内皮细胞的损伤，减少不良情况的发生，利于病患康
复。 
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前言 
糖尿病病因较多，该疾病为慢性高血糖为特征的终身代

谢性疾病
[1]
。据统计，糖尿病并发症多达 100 多种，涉及肾、

眼睛、足、心血管、脑、神经等多方面
[2]
。真菌性角膜炎为

真菌感染引起的感染性疾病，致盲率较高，病程长，可持续
2-3 个月，常规抗菌滴眼液对该疾病效果不理想

[3]
。糖尿病眼

部并发症有糖尿病性视网膜病变、与糖尿病相关的葡萄膜炎
及糖尿病性白内障，其中糖尿病性视网膜病变为患者致盲的
主要因素

[4]
。糖尿病合并真菌性角膜炎患者行眼部手术时，

对角膜内皮细胞有一定程度的损害，不利于康复治疗
[5]
。科

学有效的护理干预能帮助患者康复，降低感染风险及不良事
件。本次研究主要分析协同护理干预对糖尿病合并真菌性角
膜炎患者治疗后的角膜内皮细胞变动情况，详情如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院2019年 6月至 2021年 6月接受治疗的40例糖

尿病合并真菌性角膜炎患者为研究对象，随机将所有患者分
为两组，即对照组和观察组，每组 20 例患者。对照组患者中
男性 11 例，女性 9 例，年龄 36-68 岁，平均年龄（44.51±
2.31）岁；观察组患者中男性 7例，女性 13 例，年龄 33-72
岁，平均年龄（51.24±3.17）岁。所有患者真菌性角膜炎均
为单眼，其角膜炎病因为真菌性感染或存在眼部植物性外伤
史，患者空腹时血糖控制在 6.1-7.1mmol／L，餐后控制在
8-10mmol／L。对比所有患者年龄、性别、糖尿病病程、角膜
炎病因等一般资料，数据差异不具有统计学意义（P＞0.05）。
我院伦理委员会知晓研究内容且同意，研究纳入标准：①同
时患糖尿病及角膜炎者；②患者知晓研究内容且自愿参与；
排除标准：仅角膜炎患者；②认知及精神障碍者。 

1.2 方法 
对照组：所有患者治疗后行常规护理干预，包括用药指

导、饮食指导、并发症护理、及时疏导患者不良情绪等。 
观察组：在对照组基础上行协同护理干预，具体如下。

①入院评估，讲解病症及护理方式。患者治疗前，对其自身
情况进行综合评估，讲解疾病病症及采用的护理方式。据不
同个体调整沟通方式，达到护患有效沟通，责任护士多了解
患者情况，合理满足其生理、心理需求，叮嘱其家属协同帮
助，共同帮助患者提升自我护理能力。②症状护理。患者治
疗期间，帮助患者及家属对疾病有正确的认知，教会患者对
自身疾病病症的检测，如红肿、惧光、疼痛、分泌物及视力
等，如出现不良反应及时联系医生或护士。手术治疗后，观
察患者眼部分泌物多少及并发症情况。③术后护理。叮嘱患
者注意患处卫生及防止感染，据医师指导合理使用抗菌滴眼
液或抗生素。半月内禁止患处沾水，勿长时间看电视、手机、
书籍等。④心理护理。该疾病患者眼部自觉症状明显，如惧
光、疼痛、流泪等，导致视力障碍或丧失。患者担心是否造
成视力永久性丧失，产生焦虑不安、恐惧等情绪。责任护士

应据实际情况联合家属对其负面情绪进行安抚，详细讲解疾
病治疗方法及注意事项等，树立治疗疾病的信心，使其主动
配合治疗。⑤出院指导。叮嘱患者严格按医嘱用药，并讲解
用药注意事项，用药前注意手部卫生，按时按量用药，定期
到我院复查等。 

1.3 观察指标 
两组患者经不同护理干预后，对比患者恢复情况及角膜

内皮细胞变化。恢复情况为术后 1 周复查，观察术后患处恢
复情况。判定标准：痊愈（检查显示患处完全愈合，眼部病
症消失，视力恢复正常）；显效（患处基本愈合，眼部病症
改善明显）；无效（患处无任何改善，眼部症状依旧存在）。
治疗有效率为痊愈加显效人数除以组别总人数。 

1.4 统计学方法 
本次研究数据采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析，以

[n,(%)]表计数资料，卡方进行检测，（ sx  ）表计量资料，
t进行检测，P＜0.05 表数据差异具有统计学意义。 

2.结果 
研究数据表明，观察组 95%（19/20）治疗有效率明显优

于对照组 70%（14/20），数据差异有统计学意义（x2
=21.645，

P=0.001）；对照组（2248.23±127.15，40.32%±1.13%）患
者角膜内皮细胞密度及六边形细胞占比下降比例明显大于观
察组（2754.16±202.41，49.12%±1.05%），数据差异有统
计学意义（t=25.513，P=0.001）。 

3.讨论 
糖尿病眼部并发症中视网膜病变，易致使患者致盲，引

发真菌性角膜炎的真菌种类高达 70 多种，普通的抗菌滴眼液
疗效不理想。手术治疗为糖尿病合并真菌性角膜炎的有效方
式，但易造成角膜内皮细胞损伤，科学有效的护理结合药物
治疗，能降低角膜内皮细胞的损伤。本次研究采用协同护理
对患者进行干预，结果显示协同护理能帮助患者提升自我护
理能力，减少角膜内皮细胞损伤。 

综上所述，协同护理模式有助患者提升自我护理能力，降
低其角膜内皮细胞损伤程度，有助于患者康复，值得运用推广。 
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