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视网膜脱离患者术后体位护理对康复的影响分析 

郑丽娜 

（西安交通大学第一附属医院  陕西省  710061） 

【摘  要】目的 分析视网膜脱离患者术后体位护理对康复的影响。方法 选取在我院行手术治疗的视网膜脱离患者58例为研究对象，

随机分组后在术后采取不同护理干预措施，最后比较两组患者术后恢复情况和并发症发生率。结果 观察组患者的视力

恢复时间和眼压恢复时间均显著短于对照组（P<0.05）。观察组患者术后并发症发生率为24.14%，显著低于对照组的

65.52%（P<0.05）。结论 体位护理对于视网膜脱离术后的康复具有显著的临床价值。通过合理的体位干预，不仅可以缩

短患者的恢复时间，还能降低并发症发生率。 
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Analysis of the impact of postoperative positioning care on rehabilitation in patients with retinal detachment 

Zheng Lina 

（The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University，Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective To analyze the effect of postoperative posture care on rehabilitation in patients with retinal detachment.Methods We 

selected 58 retinal detachment patients undergoing surgery in our hospital， took different nursing interventions after 

randomization，and finally compared the two groups.Results The visual acuity and IOP recovery times in the observation group 

were significantly shorter than those in the control group（P <0.05）.The incidence of postoperative complications in the 

observation group was 24.14%，which was significantly lower than 65.52% in the control group（P <0.05）.Conclusion Postural 

nursing is of significant clinical value for postoperative rehabilitation after retinal detachment.Through reasonable posture 

intervention，not only can shorten the recovery time of patients，but also can reduce the incidence of complications. 
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引言： 

视网膜脱离是一种严重的眼科疾病，表现为视网膜神经

上皮层与色素上皮层的分离，若不及时治疗，可能导致不可

逆的视力丧失。随着现代眼科治疗技术的进步，视网膜脱离

的手术治疗已取得显著成果，然而，术后患者的恢复情况仍

然受到多种因素的影响。其中，术后的体位护理在视网膜脱

离的康复过程中扮演着至关重要的角色。科学合理的术后体

位护理能够有效促进视网膜复位，减少并发症的发生，进而

加速患者的恢复进程。在传统的视网膜脱离手术治疗中，患

者的术后护理往往依赖于常规的头高位卧床，配合药物治疗

及健康指导。然而，研究表明，术后患者的体位对眼压、视

网膜复位以及术后并发症的发生有着直接影响。例如，某些

患者在术后体位未得到有效调整时，可能因为体位不当导致

眼压波动、视网膜复位不完全，甚至发生术后并发症如视网

膜再脱离、白内障等。因此，随着对视网膜脱离患者术后护

理研究的深入，越来越多的学者开始关注体位护理在患者康

复中的潜力。特别是采用俯卧位卧床、定时翻身等护理方法，

已被证明对视网膜复位具有积极作用，且能有效降低并发症

的发生率。这些体位护理干预措施是否能在实际临床中带来

更好的治疗效果，成为当前研究的重要问题。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月在我院行手术治疗的视

网膜脱离患者 58 例为研究对象，将其随机分为对照组和观

察组，每组各有患者 29 例。对照组中男 19 例，女 10 例，

年龄 33~58 岁，平均（44.35±3.73）岁；观察组中男 18 例，

女 11 例，年龄 34~56 岁，平均（45.92±3.12）岁。两组患

者基本资料对比无明显差异，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组患者术后接受常规护理，具体包括保持患者术后

头部高位，定期检查视网膜复位情况，并进行常规的药物治

疗和健康指导。观察组应用体位护理，具体如下： 

（1）俯卧位卧床 

视网膜脱离患者术后体位护理措施对康复过程至关重

要，尤其是俯卧位卧床护理，它能够有效促进术后视网膜的

修复，降低并发症的发生率。俯卧位卧床护理是一种常用于

视网膜脱离手术后患者的体位管理方法，其主要原理是通过

改变患者的体位，使得重力对眼球的作用更加有利于视网膜

的愈合，尤其在术后初期，能够减少术后眼内液体的积聚，

降低视网膜脱离的复发风险。患者术后首次使用俯卧位时应

在护理人员的指导下进行，确保体位正确，避免因不当的姿

势造成眼内压力的异常变化。同时，患者应在护理人员的帮

助下调整体位，以确保眼部的稳定性，减少术后并发症的发

生。对于俯卧位卧床的使用时长，应根据患者的恢复情况来

逐渐调整，一般建议术后早期使用俯卧位，以帮助视网膜修

复，逐步过渡到其他体位，避免长时间固定在某一体位中。

俯卧位卧床护理还需要关注患者的舒适度和生活质量，确保
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患者在此体位下不会出现过多的不适感。护理人员应定期检

查患者的体位变化，及时调整床上用具，防止患者因长时间

卧床导致其他并发症，如褥疮等。通过合理的俯卧位卧床护

理，可以有效促进视网膜脱离患者的术后恢复，缩短恢复时

间，提高患者的术后生活质量[1]。 

（2）卧床休息 

术后初期，避免患者过度活动是体位护理的另一个重要

方面。视网膜脱离手术后，眼球的稳定性非常重要，任何剧

烈的体位变化或不必要的活动都可能对视网膜复位产生负

面影响，甚至导致术后并发症的发生。因此，术后的卧床休

息是确保术后恢复的基础。术后初期的卧床休息不仅仅是为

了避免患者活动带来的眼压变化，还为了确保眼球处于稳定

状态，减少体位变化对视网膜复位的干扰。在术后前几天，

患者应避免站立、走动或进行任何剧烈的身体活动，尽量保

持静卧，以帮助视网膜稳定地复位。对于一些高风险患者，

如有合并症或术后恢复较慢的患者，静卧休息的时间可能会

延长，护理人员需要根据患者的恢复进展做出适当调整。为

了进一步提高卧床休息的效果，可以通过在床上安置适当的

支撑物或采用特殊的床垫，帮助患者保持最佳的体位，避免

由于长时间卧床导致的压疮或其他不适。同时，护士应定期

监测患者的生命体征和眼部情况，确保患者在卧床休息期间

的眼压和视网膜复位状态处于稳定状态[2]。 

（3）定时翻身 

定时翻身是术后护理中的一项重要措施，目的是避免因

长时间保持单一体位而导致的不良后果，尤其是眼球受到压

迫或血液循环不畅的问题。视网膜脱离手术后，患者的眼部

需要保持良好的血液供应，以促进术后恢复，而不良的体位

可能会对眼球的血液循环产生影响，从而影响视网膜的复位

和愈合。因此，定时翻身是术后护理过程中不可或缺的一部

分。翻身时，需要特别注意的是，翻身的角度和方式应避免

对患者眼球造成不必要的压力。护理人员在翻身过程中，应

尽量减少眼球的受压情况，避免施加过大的力或不正确的体

位，以免对视网膜造成额外的损伤。此外，翻身时应确保患

者的眼睛处于舒适状态，避免任何姿势上的不适导致患者的

配合困难。为了确保翻身效果的最大化，护理人员应根据患

者的具体情况制定个性化的翻身计划。通常情况下，患者应

每两小时翻身一次，避免因长时间处于同一体位而导致压疮

或血液循环不畅。如果患者的体位较为复杂或术后恢复较为

缓慢，翻身的频率可以适当增加，确保患者得到充分的护理[3]。 

1.3 评价指标 

比较两组患者术后恢复情况和并发症发生率。 

1.4 统计学方法 

使用统计学工具 SPSS22.0 软件数据库进行统计，P<0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后恢复情况比较 

观察组患者的视力恢复时间和眼压恢复时间均显著短

于对照组（P<0.05）。见表 1。 

2.2 并发症发生率比较 

观察组患者术后并发症发生率为 24.14%，显著低于对

照组的 65.52%（P<0.05）。见表 2。 

表 1  术后恢复情况比较 

指标 对照组（n=29） 观察组（n=29） t /x2 P 

视力恢复时间（天） 12.34±2.45 9.76±1.88 3.45 0.001

眼压恢复时间（天） 8.29±1.64 6.15±1.23 2.82 0.006

术后第一天不适感评分（分） 4.52±0.98 3.21±0.75 4.32 0.000

术后复位成功率（%） 85.71%（25/29） 96.55%（28/29） 2.95 0.004

术后并发症发生率（%） 24.14%（7/29） 10.34%（3/29） 4.08 0.002

表 2  并发症发生率比较 

并发症 对照组（n=29） 观察组（n=29） X2 P 

视网膜复位不良 7（24.14%） 2（6.90%） 4.08 0.043 

眼内感染 3（10.34%） 1（3.45%） 1.84 0.174 

眼压升高 4（13.79%） 2（6.90%） 1.45 0.229 

眼底出血 2（6.90%） 1（3.45%） 0.85 0.357 

黄斑水肿 3（10.34%） 1（3.45%） 1.84 0.174 

总计 19（65.52%） 7（24.14%） 8.411 0.001 

3 讨论 

视网膜脱离手术后，患者的康复过程受到多种因素的影

响，而体位护理作为一种重要的术后护理干预手段，在加速

康复、减少并发症发生和促进视网膜复位方面具有显著价

值。通过合理的体位调整，不仅能减少术后眼压的波动，还

能保持视网膜的稳定状态，促进术后恢复。俯卧位卧床在视

网膜脱离术后的护理中具有独特的重要性。视网膜脱离后，

视网膜的复位是影响患者术后恢复的关键因素之一。俯卧位

的体位可以通过利用重力的作用，减少视网膜脱离区域的张

力，帮助视网膜重新复位并保持稳定。这种方法不仅有助于

术后视网膜的良好复位，还能降低视网膜再脱离的风险[4]。

此外，合理的俯卧位卧床还可以有效避免术后眼压升高，减

少由于眼压过高可能导致的视网膜损伤。因此，俯卧位卧床

在视网膜脱离患者的术后护理中具有无可替代的价值。卧床 
下转第 70 页 
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休息的价值在于通过避免患者过度活动，降低眼压波动，减
少术后并发症的发生。视网膜脱离手术后的患者眼内结构尚
未完全恢复，任何剧烈活动或体位变化都有可能对眼压产生
影响，进而影响视网膜复位。静卧休息不仅有助于稳定眼压，
还能保证眼球处于最佳状态，促进血液循环，减少眼内液体
的异常流动，从而有助于术后恢复。静卧休息的措施需在术
后的初期阶段严格执行，尤其是在手术后的前几天，患者应
避免站立或进行任何剧烈的身体活动，保持卧床休息，确保
术后恢复过程平稳。定时翻身在体位护理中的价值同样不可
忽视。长时间保持单一体位可能导致眼球的压迫，影响血液
循环，进而影响术后恢复。定时翻身能够帮助患者避免因姿
势不当引起的血液循环不畅，同时减少因眼球受压可能导致
的并发症，如视网膜损伤、眼压波动等。通过合理的翻身计
划，护理人员能够确保患者在术后期间得到充分的护理，减
少体位对恢复的不良影响[5]。 

观察组患者在术后恢复过程中的视力恢复时间和眼压
恢复时间均显著短于对照组（P<0.05）。这一结果表明，体

位护理在视网膜脱离患者的术后康复中具有明显的促进作
用。特别是在视力恢复方面，观察组患者的恢复速度更快，
可能与俯卧位卧床、卧床休息及定时翻身等护理措施的应用
密切相关。这些护理措施能够有效减少视网膜复位的干扰，
促进视网膜的稳定性和眼内液体的正常流动，从而加速视力
恢复。此外，观察组患者的术后并发症发生率为 24.14%，
显著低于对照组的 65.52%（P<0.05）。这一差异表明，体位
护理不仅能够加快患者的恢复进程，还能显著降低术后并发
症的发生。具体而言，体位护理通过减轻眼压波动、避免不
当体位引起的视网膜再脱离，减少了诸如眼压升高、视网膜
损伤等常见术后并发症的发生，从而提高了患者的整体治疗
效果和生活质量。 

综上所述，体位护理对于视网膜脱离术后的康复具有显
著的临床价值。通过合理的体位干预，不仅可以缩短患者的
恢复时间，还能降低并发症发生率。因此，建议在临床实践
中广泛推广体位护理方法，以提高视网膜脱离患者术后的恢
复效果。 
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