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视网膜静脉阻塞患者的护理观察与分析 

李迎迎  张莉（通讯作者） 

（西安交通大学第一附属医院  陕西省  710061） 

【摘  要】目的 分析视网膜静脉阻塞患者的护理效果。方法 选取视网膜静脉阻塞患者68例为研究对象，依据患者实际情况推荐治

疗方法，共有30例患者选取药物治疗，38例患者选取激光治疗。依据基本检查结果对患者进行二元变量多因素Logistic

回归分析，并评估患者治疗效果。结果 检查结果发现，视网膜动脉硬化和高血压是最容易诱发视网膜静脉阻塞的重要

因素；除此之外，血液粘稠度上升、糖尿病等病症也会导致视网膜静脉阻塞。药物治疗方式下患者的痊愈率为73.34%，

激光治疗方式下患者的痊愈率为92.11%。结论 高血压、视网膜动脉硬化、血液粘稠度升高、原发性青光眼和糖尿病是

视网膜静脉阻塞的重要诱因。激光治疗在提高患者痊愈率方面显著优于药物治疗。 
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[Abstract] Objective To analyze the nursing effect of patients with retinal vein occlusion. Methods 68 patients with retinal vein occlusion 

were selected as the study object，and 30 patients received drug therapy and 38 patients received laser therapy. Multivariate 

Logistic regression analysis of binary variables based on the basic examination results and the treatment effect was evaluated. 

Results The results found that retinal arteriosclerosis and hypertension are the most important factors to induce retinal vein 

occlusion；in addition，rising blood viscosity and diabetes mellitus can also lead to retinal vein obstruction. The recovery rate of 

13 was 73.34% and laser treatment was 92.11%. Conclusion，hypertension，retinal arteriosclerosis，elevated blood viscosity，

primary glaucoma and diabetes are important causes of retinal vein occlusion. Laser treatment is significantly better than 

medication in improving the patient recovery rate. 
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引言： 

视网膜静脉阻塞（RVO）是一种常见的视网膜血管病，

主要表现为视网膜静脉的血流障碍，导致视网膜缺血、出血

和视力下降。根据相关研究，视网膜静脉阻塞的发病率在老

年人群体中较高，且其病理机制复杂，涉及高血压、糖尿病、

高血脂等多种因素。该疾病不仅影响患者的视觉功能，还可

能导致严重的并发症，如视网膜水肿、黄斑病变等，这些都

严重影响患者的生活质量和日常活动能力。近年来，随着医

学技术的进步，视网膜静脉阻塞的治疗手段逐渐丰富，包括

药物治疗、激光治疗以及心理护理等。然而，如何综合运用

这些治疗方法，以达到最佳的治疗效果，仍然是当前临床研

究的重要课题。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月我院收治的视网膜静脉

阻塞患者 68 例为研究对象，其中包括男性 34 例，女性 34

例，单眼发病患者为 67 例，双眼发病患者为 1 例。依据患

者实际情况推荐治疗方法，共有 30 例患者选取药物治疗，

38 例患者选取激光治疗。 

1.2 方法 

（1）基本检查护理 

在视网膜静脉阻塞（RVO）患者的护理过程中，基本检

查是制定有效治疗方案的基础。护理人员通过一系列详细的

检查，以全面评估患者的健康状况和视网膜损害程度。视力

检查是评估患者视网膜功能和损害程度的关键步骤。护理人

员使用标准视力表和视野计，对患者的远视力和近视力进行

测量。这不仅帮助确认视网膜静脉阻塞对视力的影响，还为

后续的治疗效果评估提供基准数据。此外，视力检查还可以
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帮助护理人员发现其他潜在的眼部疾病，从而进行综合评估

和处理。血压检查对于视网膜静脉阻塞患者至关重要。高血

压是导致视网膜静脉阻塞的重要风险因素，因此，护理人员

需要定期监测患者的血压水平，以评估和控制高血压对视网

膜的影响。通过血压监测，护理人员可以及时调整患者的药

物治疗方案，从而减少高血压对视网膜的进一步损害。眼压

检查是另一个关键的护理步骤。视网膜静脉阻塞患者可能伴

随有眼内压力异常，这可能导致青光眼等并发症。护理人员

使用眼压计测量眼内压力，以检测是否存在眼压升高的问

题。通过眼压检查，护理人员能够及时发现并处理眼内压力

异常，从而降低对视网膜的负面影响[1]。 

（2）心理护理 

视网膜静脉阻塞（RVO）患者常面临着较大的心理压力，

这不仅源于疾病对视力的影响，还包括对未来生活质量的担

忧。因此，心理护理在综合治疗中扮演着重要角色，有助于

缓解患者的焦虑情绪，改善其整体健康状况。护理人员通过

与患者建立良好的沟通，了解其对疾病的认知和情感状态，

帮助患者认识到疾病的性质、可能的治疗方法以及预期效

果。通过详细的解释和温暖的支持，患者能够感受到护理人

员的关怀，进而减轻其心理负担。建立信任关系还可以让患

者在面对治疗时更加积极配合，提升治疗效果。护理人员为

患者提供心理咨询服务，帮助他们表达和释放负面情绪。心

理咨询师通过认知行为疗法等方法，引导患者建立积极的心

理应对机制，减少因疾病带来的心理困扰。此外，鼓励患者

参与心理支持小组，与其他患者分享经验，能够有效增强其

自我调节能力和信心。护理人员向患者提供有关视网膜静脉

阻塞及其治疗的科学知识，帮助他们正确理解疾病的进展和

治疗方案。这种教育不仅能消除患者对未知的恐惧，还能提

高其自我管理能力，从而在心理上做好应对疾病的准备。制

定个性化护理计划，根据患者的具体心理状况和需求，提供

量身定制的心理支持措施。通过定期的心理评估，护理人员

可以及时调整干预策略，以应对患者在治疗过程中的心理变

化。 

（3）药物护理 

药物护理在视网膜静脉阻塞（RVO）患者的治疗中发挥

着关键作用。合理的药物治疗能够有效缓解症状、改善视网

膜血流和防止病情恶化。药物选择需要根据患者的具体情况

制定个体化治疗方案。对于视网膜静脉阻塞患者，常用的药

物包括抗凝药物、抗血小板药物和糖皮质激素。抗凝药物（如

华法林和低分子肝素）可以帮助改善血液流变性，减少血栓

形成；抗血小板药物（如阿司匹林）能够防止血小板聚集，

进一步降低血栓风险；糖皮质激素（如强的松）则用于减轻

视网膜炎症和水肿，改善视网膜的功能。根据患者的具体病

情和伴随疾病，选择合适的药物组合，以实现最佳治疗效果。

护理人员需要根据患者的具体情况，严格控制药物剂量，并

定期监测其疗效和副作用。药物的剂量应根据患者的体重、

年龄、肝肾功能以及药物相互作用等因素进行调整。此外，

定期检查患者的凝血功能、血糖水平等指标，以确保药物的

安全性和有效性。患者和家属需要了解每种药物的作用、用

法和可能的副作用。护理人员应提供详细的用药指导，帮助

患者正确服用药物，并鼓励患者按时复诊，以便及时调整治

疗方案。通过药物教育，可以提高患者对药物治疗的依从性，

从而提高治疗效果。护理人员需定期评估药物对视网膜静脉

阻塞的治疗效果，并及时发现和处理药物的不良反应。例如，

抗凝药物可能引起出血风险，需密切监测患者的出血情况；

糖皮质激素使用过久可能导致体重增加或高血糖等问题。 

（4）激光治疗护理 

激光治疗在视网膜静脉阻塞（RVO）患者的管理中起着

关键作用，主要用于减轻视网膜出血、抑制新生血管形成以

及缓解视网膜水肿。治疗前，护理人员需要对患者进行全面

的眼科检查，包括视力、眼压和视网膜状态的评估，以确定

激光治疗的适应症和具体方案。同时，护理人员需详细向患

者讲解激光治疗的过程、预期效果和可能的不适，帮助患者

做好心理准备。必要时，还需对患者进行舒适的体位调整，

以便在治疗过程中保持稳定的姿势。在治疗过程中，护理人

员需要严格遵守操作规程，确保激光设备的设置准确无误。

对患者的眼睛进行适当的麻醉和消毒，以减少治疗过程中的

不适。护理人员应密切观察患者的反应，及时调整激光设备

的参数，确保治疗的精准性。此外，治疗过程中需要使用保

护眼罩或滴眼液，以防止激光对眼部的进一步刺激或损伤。

激光治疗后，患者可能会出现眼部不适，如轻微的疼痛、视

物模糊或红肿。护理人员需要对患者进行详细的后续指导，

包括如何进行眼部护理、如何使用眼药水、以及如何观察和

处理潜在的不良反应。同时，要提醒患者注意休息，避免用

眼过度和暴露于强光环境中，以促进眼部的恢复。护理人员

应安排患者进行定期的复查，以评估激光治疗的效果，并根

据患者的恢复情况调整后续的治疗方案。这不仅有助于及时

发现并处理可能出现的并发症，还能通过不断跟踪患者的病

情，优化治疗效果[2]。 

1.3 评价指标 
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依据基本检查结果对患者进行二元变量多因素 Logistic

回归分析，并评估患者治疗效果。 

2 结果 

检查结果发现，视网膜动脉硬化和高血压是最容易诱发

视网膜静脉阻塞的重要因素；除此之外，血液粘稠度上升、

糖尿病等病症也会导致视网膜静脉阻塞[3]。如表 1。 

表 1  二元变量多因素 Logistic 回归分析 

指标 EXP（B） 95%可信区间 P 值

高血压 2.68 1.35—3.68 <0.05

视网膜动脉僵硬化 2.61 1.12—2.13 <0.05

血液粘稠 1.52 1.12—2.17 <0.05

原发性青光眼 1.54 1.13—2.21 <0.05

糖尿病 1.81 1.16—3.08 <0.05

药物治疗方式下患者的痊愈率为 73.34%，激光治疗方

式下患者的痊愈率为 92.11%[4]。如表 2。 

表 2  治疗效果 

 痊愈 未痊愈 痊愈率 

药物治疗 22 8 73.34% 

激光治疗 35 3 92.11% 

3 讨论 

本研究通过对视网膜静脉阻塞患者的综合护理干预，特

别是药物治疗和激光治疗的效果进行了分析，并对相关影响

因素进行了探讨。研究结果表明，高血压、视网膜动脉硬化、

血液粘稠度升高、原发性青光眼和糖尿病是诱发视网膜静脉

阻塞的重要因素，而药物治疗和激光治疗在提高患者痊愈率

方面具有显著效果。 

从二元变量多因素 Logistic 回归分析结果来看，高血压

（EXP（B）=2.68，95% CI：1.35—3.68，P<0.05）、视网膜

动脉硬化（EXP（B）=2.61，95% CI：1.12—2.13，P<0.05）

以及血液粘稠度升高（EXP（B）=1.52，95% CI：1.12—2.17，

P<0.05）是视网膜静脉阻塞的重要诱因。这表明，这些因素

显著增加了视网膜静脉阻塞的风险。高血压和视网膜动脉硬

化通过影响视网膜的血流动力学状态，导致血管损伤和阻

塞，而血液粘稠度的升高则进一步加重了血流阻力和血栓形

成的风险。原发性青光眼（EXP（B）=1.54，95% CI：1.13

—2.21，P<0.05）和糖尿病（EXP（B）=1.81，95% CI：1.16

—3.08，P<0.05）也显著影响视网膜静脉阻塞的发生，尤其

是糖尿病，通过引发视网膜微血管病变，加重了静脉阻塞的

风险[5]。 

在治疗效果分析中，药物治疗的痊愈率为 73.34%，而

激光治疗的痊愈率为 92.11%。这一结果明确显示，激光治

疗在改善视网膜静脉阻塞患者的痊愈率方面明显优于药物

治疗。激光治疗通过直接作用于视网膜的病变区域，能够有

效减少视网膜出血和水肿，抑制新生血管形成，从而显著改

善视网膜的血液供应和功能。相比之下，药物治疗虽然在控

制病情和减轻症状方面有效，但由于药物的作用机制不同于

激光治疗，治疗效果在某些患者中可能受到限制。 

本研究表明，高血压、视网膜动脉硬化、血液粘稠度升

高、原发性青光眼和糖尿病是视网膜静脉阻塞的重要诱因。

激光治疗在提高患者痊愈率方面显著优于药物治疗。综合控

制这些风险因素并结合激光治疗，可以有效改善视网膜静脉

阻塞患者的治疗效果。未来应加强对高风险因素的管理，并

优化治疗方案，以提升患者的整体健康水平。 
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