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视网膜脱落是较为常见的致盲性眼病，玻璃体切

除联合硅油填充术是治疗复杂性视网膜脱落的主要手

术方式[1-2]。为患者提供良好的护理干预，可减少术

后并发症，提高术后康复效果。优质眼科护理是在常

规护理模式基础上发展而来的一种新型护理方法，其

综合考虑患者围术期护理需求并实施针对性护理，具

有针对性、个性化的优势。本研究旨在分析优质眼科

护理在视网膜脱落行玻璃体切除联合硅油填充手术患

者中的应用效果，现报告如下。

资料与方法

选取 2020年 4月—2021年 11月于广州市第一人

民医院行玻璃体切除联合硅油填充手术的 115例视网

膜脱落患者作为研究对象，根据随机数字表法分为对
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摘 要 目的：探讨优质眼科护理在视网膜脱落行玻璃体切除联合硅油填充手术患者中的应用效果。方法：选取 2020年
4月—2021年11月于广州市第一人民医院行玻璃体切除联合硅油填充手术的115例视网膜脱落患者作为研究对象，根据

随机数字表法分为对照组(n=57)与观察组(n=58)。对照组采用常规护理，观察组采用优质眼科护理。比较两组护理满意

度、感染发生率及眼压、前房深度、前房角。结果：观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义(P=0.009)。
观察组术后感染发生率低于对照组，差异有统计学意义(P=0.011)。术后，两组眼压低于术前，且观察组低于对照组，两组前

房深度大于术前，且观察组大于对照组，两组前房角小于术前，且观察组小于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。
结论：优质眼科护理在视网膜脱落行玻璃体切除联合硅油填充手术患者中的应用效果显著，可改善眼压、前房深度、

前房角，降低术后感染发生率，提高护理满意度。
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Abstract Objective: To explore the application effect of high-quality ophthalmic nursing in patients with retinal detachment
undergoing vitrectomy combined with silicone oil filling. Methods: A total of 115 patients with retinal detachment who received
vitrectomy combined with silicone oil filling surgery in Guangzhou First People's Hospital from April 2020 to November 2021 were
selected as the study subjects. They were divided into control group (n=57) and observation group (n=58) according to random
number table method. The control group received routine nursing, and the observation group received high-quality ophthalmic
nursing. Nursing satisfaction, incidence of infection, intraocular pressure, anterior chamber depth, and anterior chamber angle were
compared between the two groups. Results: The nursing satisfaction in the observation group was higher than that in the control
group, and the difference was statistically significant (P=0.009). The incidence of postoperative infection in the observation group
was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P=0.011). After operation, the intraocular
pressure in the two groups was lower than that before operation, and the observation group was lower than the control group, while
the anterior chamber depth in the two groups was greater than that before operation, and the observation group was greater than the
control group, and the anterior chamber angle in the two groups was smaller than that before operation, and the observation group was
smaller than the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The application of high-quality
ophthalmic nursing in patients with retinal detachment undergoing vitrectomy combined with silicone oil filling has a significant
effect, which can improve intraocular pressure, anterior chamber depth, anterior chamber angle, reduce the incidence of
postoperative infection, and improve nursing satisfaction.
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照组与观察组。对照组 57例，男 23例，女 34例；

年龄16～53岁，平均(33.56±4.82)岁。观察组58例，男

28例，女30例；年龄18～52岁，平均 (34.16±5.54)岁。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。本研究经医学伦理委员会批准。所有患

者对本研究内容知情。

纳入标准：①经多种检查确诊为视网膜脱落；

②满足手术指征，择期进行手术治疗；③临床资料

完整。

排除标准：①认知功能障碍者；②伴有严重全身

性疾病者；③伴有精神疾病者；④凝血功能严重障碍

者；⑤中途退出研究者。

方法：对照组采用常规护理干预，做好术前指

导，向患者讲解手术必要性、术中配合方法以及相关

注意事项。同时，分析患者情绪状况，如有严重负面

情绪，则需进行心理干预，提高患者手术配合度。观

察组采用优质眼科护理。①术前护理：为患者进行

术前检查，掌握患者身体情况，排除手术风险。评估

患者营养状况，及时补充营养，提高患者免疫力以及

手术耐受性。检查患者眼部情况，观察是否有局部病

理现象及眼睑闭合情况，结膜有无充血，角膜是否浑

浊、感染等，再应用眼科专用手术薄膜覆盖眼部。根

据手术类型，做好术前仪器和设备的准备工作，检查

设备性能和参数，保证手术顺利开展。准备好手术需

要的物品，检查物品有效期、批号，如不符合手术需

要，及时进行替换。针对术中存在的问题提前做好预

案，加强防范，降低术中风险，提高手术效果。②术

中护理：严格遵守无菌操作，监控氮气的压力变化与

患眼的眼压变化。③术后护理：密切关注患者手术切

口状况，做好相应干预，定时更换切口部位敷料。采

用生理盐水清洁患者眼部，并遵医嘱正确使用滴眼

液，预防感染。加强术后宣教，指导患者合理饮食，

提高免疫力，避免营养不良而影响术后恢复，提高生

活质量。术后 1周随访，常规检查切口愈合情况，拆

除缝线。嘱患者合理用药，强化术后恢复效果。加

强术后心理疏导，告知患者不良情绪对预后的影响，

缓解患者压力，改善负面情绪。

观察指标：①比较两组护理满意度：采用本院自

制满意度调查表评估，满分 100分，＞80分为满意，

60～80分为较为满意，＜60分为不满意。总满意度=
(满意+较为满意)例数/总例数×100%。②比较两组术

后感染发生情况。③比较两组眼压：采用 Schiotz压
陷式眼压计测量，指导患者取仰卧位，双眼正视，给

予眼部局部麻醉，检查者示指与拇指撑开眼睑并固定，

眼压计与角膜垂直，轻轻置于角膜上观察刻度，测量

并记录眼压。④比较两组前房深度：采用Haag-Streit
厚度测定器(Ⅰ和Ⅱ)测量，测定器Ⅰ测量角膜厚度，

测定器Ⅱ测量晶状体前囊膜至角膜上皮层之间的距

离，Ⅱ测量结果减去Ⅰ测量结果即为中央前房深度。

⑤比较两组前房角：采用 Goldmann前房角镜测量，

转动房角镜至镜面 12点位置，将裂隙灯光束置于垂

直方向，将光线聚焦在房角结构上增加裂隙宽度或增

加放大率，一手将镜压在角膜上，另一手旋转房角镜

90°，同时将裂隙灯光束调到水平位置，观察房角，

再旋转房角镜 2次，每次旋转 90°，全方位观察房角

并记录角度。

统计学方法：数据应用SPSS 18.0统计学软件分析；

计数资料以 n(%)表示，采用 x2检验；计量资料以 x±s
表示，采用 t检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

结 果

两组护理满意度比较：观察组护理满意度高于对

照组，差异有统计学意义(P=0.009)。见表1。
两组术后感染发生率比较：观察组发生术后

感染 3例，感染率为 5.17%(3/58)；对照组发生术后感

染 12例，感染率为 21.05%(12/57)。观察组术后感染

发生率低于对照组，差异有统计学意义 (x2=6.392，
P=0.011)。

两组眼压、前房深度和前房角比较：术前，两

组眼压、前房深度、前房角比较，差异无统计学意

义 (P＞0.05)；术后，两组眼压低于术前，且观察组

低于对照组，两组前房深度大于术前，且观察组大于

对照组，两组前房角小于术前，且观察组小于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。见表2。
表1 两组护理满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 较为满意 不满意 总满意

观察组 58 32(55.17) 22(37.93) 4(6.90) 54(93.10)
对照组 57 25(43.86) 18(31.58) 14(24.56) 43(75.44)
x2 6.795
P 0.009
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讨 论

视网膜脱落多由于眼球被锐物戳伤或者钝挫伤所

致，可引发晶体混浊、视力模糊症状，通常为单侧眼

发病，在儿童和年轻人中较多见[3-4]。视网膜脱落是

眼科常见的致盲性眼病，临床常采用手术治疗，玻璃

体切除硅油填充术主要应用于复杂性视网膜脱离，治

疗效果良好，但手术会刺激眼球，为减轻手术对眼球

的刺激，缓解患者眼球不适感，围术期实施相关护理

措施十分重要。优质眼科护理具有针对性、个性化的

优势，可提高手术效果，缓解患者不适感。

本研究结果显示，观察组护理满意度高于对照

组，术后感染发生率、眼压低于对照组，前房深度大

于对照组，前房角小于对照组。分析原因：优质护理

贯穿于患者术前、术中与术后全过程，全方位考虑患

者围术期的护理需求，护理措施具有全面性与针对

性[5]。术前给予患者全面检查，依据检查报告实施针

对性营养调理，促使患者以最好的状态接受手术；同

时医护人员根据手术类型做好仪器、设备的准备，为

手术的顺利推进奠定良好基础；此外，医护人员针对

术中可能存在的问题制定预案，降低术中风险，使患

者安心[6-8]。术中严格进行无菌操作，并密切监测患

者眼压变化，有助于手术顺利进行，提高手术效果，

降低眼压，改善前房深度、前房角[9-10]。术后通过伤

口贴敷、滴眼药水等护理干预措施，降低感染风险；

通过健康教育使患者了解更多有关自身疾病的知识，

有助于改善患者不良情绪，提高护理满意度[11-12]。

综上所述，优质眼科护理在视网膜脱落行玻璃体

切除联合硅油填充手术患者中的应用效果显著，可改

善眼压、前房深度、前房角，降低术后感染发生率，

提高护理满意度。
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表2 两组眼压、前房深度和前房角比较(x±s)

组别 n 眼压(mmHg) 前房深度(mm) 前房角

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 58 38.21±4.16 13.12±2.85* 1.91±0.32 2.86±0.40* 170.23°±40.28° 60.52°±40.21°*
对照组 57 37.98±4.32 17.19±4.73* 1.88±0.30 2.51±0.75* 169.99°±42.20° 90.38°±42.23°*
t 0.291 5.600 0.518 3.130 0.031 3.884
P 0.772 ＜0.001 0.605 0.002 0.975 ＜0.001
注：与本组术前比较，*P＜0.05
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