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PFCC护理模式在青光眼术后患者中的应用

刘 培

华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北武汉

【摘要】目的 研究对于青光眼术后患者应用 PFCC护理模式的成效。方法 选取 2020年 12月至 2021
年 12月收取的 70例青光眼术后患者计入实验，随机数字法做分组处理，其中比对组所纳入 35例应用常规

护理干预，实验组所纳入 35例同时选择应用 PFCC护理模式，比较干预前后眼压、疼痛、睡眠评定结果。

结果 干预前，眼压、疼痛、睡眠评定结果对比，两组无差异（p>0.05）；干预后，实验组各项评定结果得

分低于比对组，对比具有差异（P<0.05）。结论 针对青光眼术后患者应用 PFCC护理模式，有助于术后患

者眼压、疼痛、睡眠改善，值得规模化应用。
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Application of PFCC nursing model in patients after glaucoma surgery

Pei Liu
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【Abstract】Objective To study the effect of PFCC nursing model for patients after glaucoma surgery.
Methods A total of 70 patients after glaucoma surgery from December 2020 to December 2021 were included in
the experiment and divided into groups by random number method. Among them, 35 patients in the comparison
group were treated with routine nursing intervention, while 35 patients in the experimental group were treated with
PFCC nursing mode at the same time. The intraocular pressure, pain and sleep evaluation results before and after
intervention were compared. Results Before intervention, there were no differences in the results of intraocular
pressure, pain and sleep assessment between the two groups (P >0.05). After intervention, the scores of evaluation
results in the experimental group were lower than those in the comparison group (P<0.05). Conclusion The
application of PFCC nursing model for patients after glaucoma surgery can help to improve intraocular pressure,
pain and sleep of patients after surgery, which is worthy of large-scale application.
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青光眼是终身疾病，对视力的损伤是不可逆的，

它的主要表现是眼压高，头疼，睡眠障碍，眼压持

续高就会损害眼底视神经最后导致失明。青光眼可

以分成多类，如原发性，继发性，先天性青光眼等，

其中原发性青光眼又可以分成原发性闭角型[1]，原

发性开角型，现今以原发性闭角型青光眼最为多见。

对于青光眼应用常规护理，是为了避免患者眼压上

升，出现感染等，对于患者长期用药以及视力的延

续性，患者心理状态等缺少了必要且有效护理。

PFCC 是以患者、家属为中心的护理模式，核心的

护理理念是尊严和尊重，信息共享，参与协作三点，

护理人员引导家属，患者积极的参与到护理中，从

而提升这家属，患者自我照护能力，调动护理配合

的积极参与性，预后理想。对此，本文以 70例青光

眼术后患者计入实验2020年12月至2021年 12月），

分析青光眼术后患者应用 PFCC护理模式的成效。

1 临床资料、方法

1.1选取资料

选取 70例青光眼术后患者,均为我院在 2020年
12月至 2021年 12月时间段内收治。随机做分组处
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理，实验组纳入的 35 例中，男性合计 20例，女性

合计 15例，年龄抽取所涉范围为 41~66岁之间，求

得平均值（50.21±12.35）岁。比对组纳入的 35例中，

男性合计 34例，女性合计 21例，年龄抽取所涉范

围为 41~67岁之间，求得平均值（50.33±12.45）。组

间基线资料具均衡性（P>0.05）。
纳入依据：知情，自愿并签署同意，上报单位

所设伦理部门批准，所涉资料齐全无缺项；所入选

患者术后病情稳定，且符合青光眼术后诊断。

排除依据：合并严重肝肾功能障碍；存在精神

障碍；听力，智力障碍。

1.2方法

比对组：常规护理[2]，（1）术后观察患者术前

包扎位置有无渗血，渗液等，及时的将包扎的敷料

进行更换；指导患者进食，选择容易消化食物，食

用纤维素含量高的水果蔬菜，禁止食用辛辣刺激食

物，不可大量饮水，情绪也需保持稳定；（2）观察

有无并发症产生，做好病情全面查看，注意看术眼

是否肿胀，出血等，告知患者，家属不可随意的将

绷带松开，或者是患者用力揉眼，若是出血，则应

当以高枕卧位或者是半坐卧位，按照医嘱给予止血

抗菌药物，及时给予止血，以免感染出现；对于疼

痛患者，先分析造成疼痛的原因，注意眼压升高或

者前房出血等，及时的进行心理干预，给予精神鼓

励；当患者出现了头痛，恶心，呕吐等，应当进行

眼压测量；（3）对患者进行跌倒风险评分，青光眼

患者术后因为视觉功能受损，对于日常生活能力也

有所限制，当初次下床或者是上厕所家属要进行协

助，确保患者安全，以免跌倒。

实验组：基于以上同时开展 PFCC护理模式[3]，

即（1）组建一支经验丰富，耐心十足的 PFCC 护理

小组，队内分成评估小组，资料小组，健康教育小

组，随访小组，评估小组将患者个人信息进行收集，

并建档；资料小组成员为患者制定相关的知识手册，

介绍应当注意的事项等，为患者提供更有针对性的

指导资料手册；健康教育小组则可组建家属交流群，

基于患者的情况定期的进行护理相关的讲解，及时

的解答患者的疑问，并给出针对性的措施方案；随

访小组则负责定期的电话随访，了解患者的恢复进

展，在患者出院后一个月进行 1次；（2）多尊重并

维护尊重的尊严，基于患者的性格特征选择适合的

沟通方式。若患者因为视力受损存在严重的自卑心

理，因此护理人员在护理中应当注意说话语气，禁

止刺激患者情绪；及时的发现患者情绪的变化，在

聊天过程中多鼓励患者，增加陪伴的时间，让患者

放轻松；青光眼术后患者因术眼包扎会对个人形象

造成影响，护理人员要告知患者这是暂时性的，应

当保持平和心态；对于情绪严重的患者，应当请心

理师进行介入；（3）护士-患者-家属进行信息共享，

护士作为引导，多鼓励家属参与患者长期康复护理

过程，前期评定患者情况，并进行健康指导，告知

患者术后应当注意术眼是否有肿胀，出血情况[4]，

提升对治疗的顺从性；（4）进行三方的交谈，及时

的将治疗的重点和患者感受，家属需要配合点进行

告知；分析术后患者的需要以及出现的困难，家属

在护理过程中应当注意的问题，可进行随机提问家

属，患者对疾病的了解程度，一旦发现不正确的及

时的进行纠正。

1.3观察标准

干预前后眼压、疼痛、睡眠评定结果：眼压评

定结果：得分低，则证实视力不会继续损伤，或者

损伤进程减缓；疼痛评定结果：采用视觉模拟疼痛

评分量表进行评分，满分为 10分，属于剧烈疼痛，

0 分无痛，得分高，疼痛明显；睡眠评定结果：干

预前后组内匹兹堡睡眠质量指数各项评分，总分最

高 20分，最低 0分，分越高，说明患者睡眠质量不

理想。

1.4统计学分析

数据经 SPSS 27.00展开规范化的计算，两个组

别间计量通过（χ±S）进行表述，施以 t检验，P＜
0.05具备差异。

2 结果

干预前，实验组眼压评定结果（23.13±3.15）、疼痛

评定结果（ 7.85±2.00）分、睡眠质量评定结果

（1.60±0.69）分；比对组以上各项得分为（22.50±2.62）
分、（7.90±1.98）分、（3.22±1.17）分、（1.65±0.53）分；

经对比，两组无差异（T=0.9097,P=0.3662；T=0.1052
,P=0.9166；T=3399；P=0.7349）；干预后，实验组眼压

评定评定结果（17.60±2.54）分、疼痛评定结果（2.5±0.9）
分、睡眠质量评定结果（0.62±0.32）分低于比对组

（22.50±2.62）分、（3.00±1.02）分、（0.91±0.23）分，

对比具有差异（T=7.9440,P=0.0001；T=2.1746,P=0.0331；
T=4.3536,P=0.0001）。

3 讨论

青光眼术后患者恢复视力周期时间较长[5]，且

也会造成一定的经济负担，患者和家属都会有不同
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程度的心理负担。常规术后护理可对于并发症进行

管理和处理，且给予用药和安全性指导，但是忽视

了家属支持，患者会出现严重的心理负担，会恐惧

和害怕术后效果，护理效果较差[6]。

随着护理模式的研究深入，发现应用 PFCC 护

理模式效果显著。PFCC 护理模式是以护理人员为

主导，让家属，患者参与到护理模式中，视力损伤

进程减缓。PFCC 护理模式强调尊重患者，提升患

者自我效能、信心，让患者能够正确面对青光眼疾

病，理解并接受各种护理模式[7]，主动参与到围手

术期的护理；PFCC 护理模式重视家属、患者的参

与度，进行护患信息及时分享，让护理人员，患者，

技术更了解术后护理的重点性，提高患者自我意识，

家属能够积极配合，不管是在医院还是院外都可进

行居家护理；PFCC 护理模式较好的维护患者尊严
[8]，从意识到心理状态、情绪变化等都会影响预后，

及时的将情绪进行调整，对于护理的治疗积极性提

升，建立起正面的心理，摆脱负面情绪干扰，在治

疗过程中患者有可能出现不同程度的副作用，因此

患者会恐惧和担心，医护人员应当及时的进行干预，

及时的告知有可能出现并发症，让患者可提前做好

准备，当出现副作用及时处理；PFCC 护理模式注

重参与和协同合作，护理配合和家属陪伴能够让患

者更有动力面对疾病，预后理想[9]。

本次实验数据证实，干预后，实验组眼压、疼

痛、睡眠评定结果低于比对组，对比具有差异

（P<0.05）。其证实了当开展 PFCC护理模式，护理

更为针对性，全方面的护理和考量，对于术后各项

恢复有着促进效果。PFCC 护理模式尊重患者，对

患者进行一定的宣教，可主动配合护理进行，家属

也能够积极且主动加入护理过程中，护患信息可及

时分享，让家属，患者都可了解到术后护理的重点，

提高患者自我意识，家属配合度较高。

PFCC 护理模式强调以患者-家属为中心，强调

信息共享，三者共同协作，这对于患者而言，准确

掌握疾病相关知识为主，积极预防并发症；引导家

属协同进行护理，提升患者的幸福感和咨询，在家

属协同下[10]，可提高视功能指数；在护理人员指导

下保持良好心态，对于病情积极面对，转变负面情

绪，积极面对康复；在护理人员以及交流群下进行

各项护理信息交换，纠正自身错误护理信息，便于

患者了解各项福利政策信息，有利于长期治疗以及

用药经济压力缓解；PFCC 护理模式可以从多个不

同角度和方面改善患者生活水平。

总之，针对青光眼术后患者应用 PFCC 护理模

式，有助于术后患者眼压、疼痛、睡眠改善，值得

规模化推广以及应用。
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