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优质护理对急性闭角型青光眼患者眼压控制率的影响

马 岳

阿克苏地区第一人民医院 新疆

【摘要】目的 分析探究优质护理对急性闭角型青光眼患者眼压控制率的影响。方法 选择我院于 2021 年 3
月-2023年 5月收治的急性闭角型青光眼患者 98例，按照治疗方式的不同分为对照组和观察组各 49例，对照组

患者行常规护理，观察组患者行优质护理，对比两组患者眼压控制率，同时对比两组患者的护理效果满意度。结

果 观察组的患者眼压控制达标率明显比对照组优，同时满意度也显著高于对照组，差异对比有统计学意义，P
﹤0.05。结论 优质护理效果显著，可降低眼压水平，促进患者视力功能恢复，利于护理依存，积极意义明显，

可进行推广。
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The effect of high-quality nursing on intraocular pressure control rate in patients with acute angle-closure

glaucoma

Yue Ma

The First People's Hospital of Aksu Prefecture Xinjiang

【Abstract】Objective To analyze and explore the impact of high-quality nursing on the intraocular pressure
control rate in patients with acute angle-closure glaucoma. Method 98 patients with acute angle-closure glaucoma
admitted to our hospital from March 2021 to May 2023 were selected. They were divided into a control group and an
observation group, with 49 patients in each group according to different treatment methods. The control group received
routine care, while the observation group received high-quality care. The intraocular pressure control rate of the two
groups of patients was compared, and the nursing satisfaction of the two groups of patients was also compared. Result
The compliance rate of intraocular pressure control in the observation group was significantly better than that in the
control group, and the satisfaction was also significantly higher than that in the control group. The difference was
statistically significant, P<0.05. Conclusion High quality nursing has a significant effect, can reduce intraocular pressure
levels, promote the recovery of patients' visual function, and is conducive to nursing dependency. The positive
significance is significant and can be promoted.
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急性闭角型青光眼是一种以眼压急剧升高，同时

伴有视力下降、眼睛疼痛和头痛等相应症状和眼前段

组织改变为特征的眼病，同时也是我国老年人员主要

致盲的严重眼病之一[1-2]。临床多见于五十岁以上老年

人，尤其是老年女性最为常见，且患病概率还会随着

年龄的增长不断增加。往往发病快，后果严重，且患

者多有远视，双眼先后或同时发病，情绪激动，暗视

停留时间过长，局部或全身用抗胆碱药均可使瞳孔散

大以及周边虹膜松弛从而诱发此病。主要的治疗方法

是使用缩瞳药物以及降眼压药物进行治疗，病情严重

者还需要通过手术进行治疗。在临床上最为常用的是

小梁切除术，可以改善眼睛的房水循环，从而起到降

低眼内压的作用。而术后的优质护理往往可以辅助患

者视力进行的恢复，显著减少致盲概率，提高其视力

生活质量[3-4]。本文旨在探究优质护理对急性闭角型青

光眼患者眼压控制率的影响，现进行如下报道：

1 对象和方法

1.1对象

选择我院于 2021 年 3月-2023年 5 月收治的急性

闭角型青光眼患者 98例，按照治疗方式的不同分为对
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照组和观察组各 49例，对照组患者行常规护理，观察

组患者行优质护理，其中对照组的患者男性 16例，女

性 33例，年龄范围为 51-68岁，年龄范围为 52.3±3.6
岁；观察组的患者男性 20例，女性 29例，年龄范围

为 53-69 岁，年龄范围为 54.1±2.5 岁。两组患者一般

资料对比差异无统计学意义，P﹥0.05，研究可进行，

同时我院伦理会对此研究完全知情且批准开展。

1.2纳入标准和排除标准

纳入标准：①符合医学确诊急性闭角型青光眼的

条件；②单眼或双眼均有发病者； ③临床资料完整，

非外院临时转入；④已经行青光眼手术治疗者；⑤患

者知情且同意加入该项研究；⑥未被纳入其他急性闭

角型青光眼研究；⑦患者语言功能正常可达成有效交

流；

排除标准：①脑部曾有开颅历史；②近期有反复

的脑卒中发病史；③眼球出现了严重感染；④近期出

现过严重脑外伤；⑤术后病情不稳定，随时有二次手

术可能；⑥患者自身不同意加入该项研究；⑦失语、

失智型患者；⑧护理依存性特别差者；⑨脑部存在已

经确诊的肿瘤；⑩脑疝患者以及癫痫患者；

1.3方法

对照组的患者采用常规护理，即指导患者卧床休

息，保持情绪稳定，同时要严格控制进嘴的水和食物，

以防增大眼压，同时指导患者不要过长时间使用眼睛

和对患者和患者家属进行简单的科学宣教，提高其疾

病了解能力。

观察组的患者增加优质护理，具体措施如下：①

加强基础护理：密切监测患者眼压的变化，观察伤口

缝合和眼角膜、瞳孔等变化，同时用一下消炎的眼药

水或者是眼药膏对患者进行及时的护理。敷料一定要

保持干净和整洁，指导患者不要使用手和不干净的纸

巾毛巾擦拭眼部，会增大患者的伤口感染，同时细心

提醒患者和患者家属，一周内不要洗脸，以免脏水进

入眼球。提醒患者不要剧烈的摇晃头部，也不要将头

部低下，会影响患者伤口和导致眼底出血。②防止并

发症：术后要勤测眼压，勤查裂隙灯，观察前房深度，

随着前房深度来改变用药，查看滤过泡的情况，注意

滤过泡的按摩。③眼球按摩护理：让患者保持坐位，

同时向下看，用两个手的食指放在患者的上睑上，然

后交替按压眼球，按压的位置在眼球滤过泡的两侧，

这样能够使房水扩散，有利于滤过泡的形成，使房水

通过滤过通道扩散到球结膜下间隙，然后吸收，注意

在按摩的时候不要损伤到滤过泡。频率为每天按摩 3

次，每次大约 5min。并且在按摩之后要观察滤过泡的

弥散和隆起的程度以及测量眼压。④环境护理:保持患

者所处病房，光线明亮和通风，夜晚提醒患者不要在

光线昏暗的地方看手机和电视，指导会患者在夜晚进

行充足的睡眠，指导患者不要熬夜。⑤饮食护理：饮

食宜淡，多食蔬菜水果，保持大便通畅，忌食辛辣油

腻的食物和酒、浓茶、咖啡等，控制每日饮水的总量

和一次饮水量，一般情况下一次饮水不超过 250ml，
一天总饮水量不超过 2000ml，饮水量过大会引起眼压

升高与恢复不利。⑥心理护理：向患者科普青光眼疾

病，对其提出的问题做出认真耐心的解答，多为患者

介绍医院环境和治疗手段，增加患者的疾病治疗信心，

同时还可为患者讲述康复性例子，使其利于配合。安

抚指导患者心态平稳，不要情绪波动，因为情绪波动

可引起瞳孔散大和增加眼压，加重病情，因此要控制

自身情绪，保持良好稳定的心绪。还要指导患者家属

要比平时更爱护和关心患者，让患者亲情需求得到满

足，减少心境波动，同时指导患者自身除了心理保持

稳定以外还要预防感染，穿着衣物要宽松舒适，不要

感冒，可防止眼压升高。⑦出院指导：叮嘱患者爱护

眼球，严格按照医嘱进行服药，如果患者出院后存在

视力下降一定要及时等待进行复查。

1.4观察指标

①对比两组患者的眼压控制达标率，正常人眼压

10-21mmHg，青光眼患者需要降低 15mmHg以下较为

理想，控制达标率为﹤15mmH 和 10-21mmHg的总和/
总人数*100%；②对比两组患者的满意度；

1.5统计学分析

使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“χ±s”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05为有统

计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者的眼压控制达标率

观察组的患者眼压控制合理的人数为 48人，达标

率为 97.95%，明显高于对照组眼压控制合理人数为 42

人，控制达标率为 85.7%，组间差异对比均有统计学

意义，P﹤0.05，见表 1：

2.2对比两组患者的护理效果满意度

观察组的患者满意人数为 48人，满意率为 97.95%

明显高于对照组满意人数为 43人，满意率为 87.75%，

组间差异对比均有统计学意义，P均﹤0.05，详情见表

2：
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表 1 对比两组患者的眼压控制达标率[n,(%)]

组别 例数 ﹤15mmH 10-21mmHg ﹥15mmH 控制达标率

观察组 49 36（73.46%） 12（24.48%） 1（2.04%） 48（97.95%）

对照组 49 20（40.81%） 22（44.89%） 7（14.28%） 42（85.7%）

χ2 - 6.189 4.503 4.900 9.995

P - 0.001 0.034 0.027 0.002

表 2 对比两组患者的护理满意度[n,(%)]

组别 例数 完全满意 基本满意 不满意 满意率

观察组 49 39（79.59%） 9（18.36%） 1（2.041%） 48（97.95%）

对照组 49 25（51.02%） 18（36.73%） 6（12.24%） 43（87.75%）

χ2 - 10.000 4.141 4.900 7.732

P - 0.002 0.042 0.027 0.005

3 讨论

急性闭角型青光眼是由于虹膜膨隆、房角狭窄而

引发的致盲性青光眼[5-6]。在孙娜等[7]的研究中按照发

病过程，将其分为⑤期。①临床前期：急性闭角型青

光眼为双侧性眼病，当一眼急性发作被诊断后，另一

只眼为临床前期。②先兆期：表现为一过性或反复多

次的小发作，多在傍晚时分，突感雾视，可有患侧额

部疼痛或伴同侧鼻根酸胀。一般发作休息后可自行缓

解。③急性发作期：表现为头痛、眼痛，视力严重下

降；同时伴随有恶心、呕吐等症状。④间歇期：上述

症状消失。⑤慢性期：急性发作后，进入慢性期，眼

压升高周边虹膜和小梁产生不可逆转的粘连，眼压则

持续升高。当发展到 5 期后，患者往往会出现眼盲。

故青光眼要早发现早治疗，通过手术方式降低眼压，

以保存视力。术后再给予优质护理，将眼压控制达标，

可减少并发症，加快患者恢复[8]。而在本文研究中可以

看出，对急性闭角型青光眼采取优质护理，可明显降

低眼压，减少眼内神经和视野的损伤，促使眼压控制

在合理范围内，保留眼睛视力的同时提高其护理满意

度，利于患者治疗依存，早日康复。

综上所述，优质护理效果显著，可降低眼压水平，

促进患者视力功能恢复，利于护理依存，积极意义明

显，可进行推广。
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