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【摘  要】目的：探讨术后眼球按摩护理在青光眼患者护理中的应用效果。方法：选择本院于2018年12月至2020年12月期间

收治的青光眼患者84例作为资料，随机抽签分组各42例，对照组展开常规护理，观察组增加术后眼球按摩护理，

测定两组眼压变化，观察并发症率。结果：术后7d、14d及30d，观察组眼压水平明显改善且显著低于对照组，P

＜0.05。观察组并发症率4.76%显著低于对照组21.43%，P＜0.05。结论：青光眼患者在常规护理基础上增加术后

眼球按摩护理可促进术后眼压快速降低，减少并发症，值得推广。 

【Abstract】 Objective: To explore the application effect of postoperative eye massage nursing in glaucoma patients. Methods: 84 

glaucoma patients admitted from December 2018 to December 2020 were selected as data, and 42 patients were 

randomly drawn. The control group carried out routine care, the observation group added postoperative eye massage 

care, determined the intraocular pressure changes in both groups, and observed the complication rate. Results: At 7d, 

14d and 30d, the IOP level was significantly lower than the control group, P <0.05. The complication rate in the 

observation group of 4.76% was significantly lower than that in the control group of 21.43%, with P <0.05. Conclusion: 

Increasing the postoperative eye massage care can promote the rapid decrease of the postoperative IOP and reduce the 

complications, which is worth promoting. 
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青光眼是一种很常见的眼部疾病，它对病人的威胁很

大。这种病的发病率很高，而且这种病的人有很大的几率会

丧失视力，在这种情况下，这种病症会让人短暂的失明。此

外，青光眼还会出现头疼、恶心等症状，不仅会给生活带来

不便，而且会对身体造成很大的伤害。青光眼属于常见的眼

科疾病，是指由于眼压升高导致进行性视神经损害、视野缺

损疾病，可采取手术治疗，如小梁切除术[1]。手术是最常见

的治疗方式，但术后要注意护理，这样才能更好地发挥手术

的效果，让病人尽快康复。由于手术位置特殊性，操作风险

较高，而且术后影响易受到多种因素影响手术效果，因此需

注重围手术期护理干预。常规护理通过术前评估、术中监测

及术后处理，可起到一定作用，减少手术风险，而为进一步

保证手术疗效，如今术后眼球按摩护理受到重视[2]。为此，

本次研究对术后眼球按摩护理在青光眼患者护理中的应用

效果进行了探讨，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择本院于 2018 年 12 月至 2020 年 12 月期间收治的青

光眼患者 84 例作为资料，随机抽签分组各 42 例，经检眼镜、

眼压及房角镜检查确诊，符合《我国原发性青光眼诊断和治

疗专家共识》中诊断标准[3]。纳入条件：（1）病人有较强的

交流和清醒的意识；(2)视力<0.60°、眼压大于 60 mmHg 的

病人，都属于单眼损伤；(3)所有病人都没有手术禁忌、基础

疾病严重。排除条件：（1）排除有精神疾病或睡眠障碍的患

者；(2)排除有心脏病、高血压、糖尿病的患者；(3)排除患有

白内障或其它眼病的病人；(4)排除有外伤史、高度近视及葡

萄膜炎的病史。对照组男性 24 例，女性 18 例，年龄 30 岁

至 75 岁，平均年龄（54.29±4.24）岁，病程 1-15 个月，平

均（8.22±1.86）个月；观察组男性 23 例，女性 19 例，年

龄 32 岁至 75 岁，平均年龄（54.42±4.08）岁，病程 1-15

个月，平均（8.25±1.83）个月；排除合并严重心肝肾等疾

病患者、继发性疾病引起眼压升高患者及其他严重眼部疾病

患者；两组基本资料比较无统计学意义，P＞0.05。 

1.2 护理方法 
1.2.1 对照组 开展常规护理干预，展开对患者的健康教

育，讲解青光眼发病机制及手术治疗作用，引导其做好术前

准备，解答患者疑惑，并指导患者保持规律的作息，加强饮

食管理，日常严禁刺激性饮料及辛辣食物。指导患者保护眼

部卫生，轻柔动作洗脸。 

1.2.2 观察组 结合上述护理增加术后眼球按摩护理干

预，如下：术后第 2d 开始眼球按摩护理，预先讲解术后眼

球按摩的重要性及护理方法，通过演示、影像等方式讲解，

列举术后眼球按摩护理的良好病例，提高其安全感。按摩时，

密切观察眼球房形大小，指导患者向上注视，拇指放在眼睑

位置，向后上方推动眼球，并给予眼球一定压力，每次按压

间隔 2s，每天 3 次，每次 5min。按摩在裂隙灯下进行，持

续 90d。 
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护理注意事项；第一，做完手术后，护士要检查病人的

各项指标，比如眼球的形状。第二，病人做完手术后，眼睛

的按摩会有一些不正常的地方，所以护士要给病人的眼睛做

一些按摩，具体的按摩方法是：手指的按摩部位是眼睑，按

摩的时候要尽量的往下，按摩的时候要尽量的用力，同时要

给眼睛施加压力，这样可以让眼睛的压力在最短的时间内恢

复到一个健康的状态。第三，病人对按摩的方法和力度还不

太熟悉，如果采用不当的按摩手法，太轻，太重，都会影响

到眼球的恢复，所以护士要认真、耐心地告诉病人正确的按

摩手法和力度，同时还要让病人练习，告诉病人错误的部位

和部位，以便病人掌握正确的按摩手法。同时还要提醒病人

在按摩的过程中要注意眼睛和手部的清洁，同时要告诉病人

不洁会对眼睛造成的伤害，让病人对卫生的安全有一个很好

的了解，这样才能在按摩的过程中一直保持眼睛的清洁。第

四，因为许多病人都不懂此类手术，就算看过相关的资料，

也只能勉强明白，因此，护士们要给病人和家属讲解手术相

关的知识，而不是专业的语言。第五，在一定程度上照顾病

人的心理。病人一般都会很担心，一来是因为术后的恢复，

二来是因为病人的眼睛还不清楚，导致视力下降。因此，护

士除了要注意病人的生理指标外，还要注意病人的情绪，帮

助病人克服不良情绪。这样才能更好地进行治疗。病人家属

的情绪会对病人的情绪产生很大的影响，如果病人的家属是

局促不安、紧张的话，就会直接影响到病人的情绪，从而影

响到病人的自信心，因此，护士要在一定的范围内对病人的

精神进行干预。例如，护士应当尽量向家属提供正面的鼓励

和耐心。心理护理的目的是要让病人有一种安全感，让病人

感觉到自己的关心，让自己在做完手术后能够保持乐观的心

态，从而更好地让自己的身体恢复到一个更好的状态。 

1.3 观察指标 
采用眼压计测定术前、术后眼压水平变化；观察并发症

率，包含眼内感染、浅前房、前房积血、滤过泡形成不良等。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 分析，计量资料采用（ sx  ）表示，t 检

验， 计数资料采用（%）表示，卡方检验，P＜0.05 为比较

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组眼压比较 
分析表 1 可知，术前两组眼压水平比较无统计学意义，

P＞0.05；术后 7d、14d 及 30d，观察组眼压水平明显改善且

显著低于对照组，P＜0.05。 

表 1  两组眼压比较（mmHg， ） 

组别 例数 术前 术后 7d 术后 14d 术后 30d

观察组 42 22.25±3.25 11.26±1.56 10.93±0.74 10.42±0.54

对照组 42 22.41±3.28 13.36±2.02 12.28±1.15 11.16±0.78

t -- 0.224 5.332 6.397 5.055 

P -- 0.822 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组并发症率比较 
分析表 2 可知，观察组并发症率 4.76%显著低于对照组

21.43%，P＜0.05。 

表 2  两组并发症率比较（%） 

组别 例数 眼内感染 浅前房 前房积血 滤过泡形成不良 并发症率 

观察组 42 1（2.38） 1（2.38） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.76） 

对照组 42 2（4.76） 3（7.14） 2（4.76） 2（4.76） 9（21.43） 

X2 -- -- -- -- -- 5.125 

P -- -- -- -- -- 0.023 

3 讨论 

青光眼是一种具有高度危害的致盲眼病，其临床表现为

视力减退、视神经萎缩等，是一种无法逆转的致盲眼病，对

患者的生存质量有很大的影响。近几年，青光眼的发病率越

来越高，对病人的工作和生活都有很大的影响[3-4]。比如术后

的炎症反应、营养状况、疤痕愈合情况等，需要进行术后的

护理，提高眼压，提高视力，保证手术效果。传统的护理方

法不能有效提高病人的预后。近年来，眼部按摩护理在治疗

青光眼病中已有明显疗效[5-6]。眼部按摩是一种很好的护理方

法，它可以在手术后早期给病人做眼部按摩，比如在眼部按

摩的时候，可以给病人的眼球壁施加压力，让巩膜内的液体

逐渐流到结膜下面，这样可以缓解巩膜和结膜之间的粘连，

同时还可以改善巩膜床和巩膜周围的粘连，有利于巩膜瓣的

移位，促进术后早期的瘢痕松弛，促进滤过泡的形成；其次，

早期的眼部按摩可以起到一定的推拿作用，可以帮助清除滤

过通道中的凝血块和渗出物，同时还可以有效地抑制局部疤

痕的形成和纤维增生[7]；最后，眼球按摩还可以起到房水隔

离的作用，促进粘连球结膜组织和巩膜等的修复，从而加快

术后的恢复速度，同时眼球按摩也可以有效地减轻眼睛的疼

痛[8]。 

当前临床治疗青光眼可采取手术治疗，有效降低眼压，

消除炎症，同时配合可靠的护理服务，防范并发症，减少手

术风险，利于术后恢复。虽然常规护理中关注患者症状表现，

严格遵从医嘱展开护理，但术后并发症风险仍较高，不利于

眼压降低，导致手术失败[9]。临床研究可知滤过泡瘢痕阻塞

与组织增生易导致手术开放的通道再次闭塞，促使眼压升

高，因此需采取可靠手段促使术后滤过泡形成良好。术后眼

球按摩护理采取专业手法对眼球进行按摩，给予适当的压

力，促使 巩膜瓣错位变形，促进房水流出，并将滤过道瘢

痕冲开，促使滤过泡形成，防范并发症，提高疗效[10-11]。本

次研究结果显示术后 7d、14d 及 30d 观察组眼压水平显著低

于对照组，并发症率 4.76%显著低于对照组，证实术后眼球

按摩护理可促使患者眼压更快降低，而且可减少并发症，利

于术后良好恢复，提高手术治疗效果。与戚少萍[12]结果“研

究组眼压均低于对照组，并发症发生率低于对照组”相近。 

综上所述，术后眼球按摩护理应用在青光眼患者护理中

可有效减少并发症，利于术后恢复，降低眼压，护理价值较

高。 
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