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•护理与康复 •

预见性护理干预对冠心病并玻璃体视网膜病变患者
玻璃体切除术后负性情绪的影响

赵秀云 1，武崇光 2，王彩君 1，黄帅 1

【摘要】　目的　探讨预见性护理干预对冠心病（CHD）并玻璃体视网膜病变患者玻璃体切除术后负性情绪的影

响。方法　选取 2017—2018 年邯郸市眼科医院收治的 CHD 并玻璃体视网膜病变患者 120 例，采用随机数字表法分为

对照组和观察组，每组 60 例。两组患者均行玻璃体切除术，对照组患者给予常规眼科护理干预，观察组患者在对照

组基础上给予预见性护理干预。比较两组患者护理干预前后焦虑自评量表（SAS）评分及抑郁自评量表（SDS）评分、

治疗依从性（包括饮食合理、规律用药、情绪稳定、定期复查）、护理满意度、术后并发症（包括角膜水肿、前房出血、

高眼压、心绞痛及心电图异常）发生情况。结果　（1）两组患者护理干预前 SAS 评分、SDS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；观察组患者护理干预后 SAS 评分、SDS 评分低于对照组（P<0.01）。（2）观察组患者情绪稳定、

定期复查者所占比例高于对照组（P<0.05）；两组患者饮食合理、用药规律者所占比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

（3）观察组患者护理满意度优于对照组（P<0.05）。（4）观察组患者术后高眼压、心绞痛及心电图异常发生率低于

对照组（P<0.05）；两组患者术后角膜水肿、前房出血发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　预见性护

理干预可有效缓解 CHD 并玻璃体视网膜病变患者玻璃体切除术后焦虑、抑郁情绪，提高患者治疗依从性及护理满意度，

有助于减少术后并发症的发生。
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【Abstract】　Objective　To explore the impact of predictive nursing intervention on postoperative negative emotions 
in coronary heart disease（CHD）patients complicated with vitreoretinopathy and underwent vitrectomy. Methods　A total of 
120 CHD patients complicated with vitreoretinopathy were selected in Handan Eye Hospital from 2017 to 2018，and they were 
divided into control group and observation group according to random number table method，with 60 cases in each group. Patients 
in the two groups received vitrectomy，moreover patients in control group were given routine ophthalmic nursing intervention，
while patients in observation group were given predictive nursing intervention based on that of control group. SAS score and SDS 
score before and after nursing intervention，treatment compliance（including reasonable diet，regular medication，stabilized 
emotions and regular reexamination），nursing satisfaction and incidence of postoperative complications（including corneal 
edema，hyphema，intraocular hypertension，angina pectoris and electrocardiographic abnormality）were compared between 
the two groups. Results　（1）No statistically significant difference of SDS score or SAS score was found between the two groups 
before nursing intervention（P>0.05），while SDS score and SAS score in observation group were statistically significantly lower 
than those in control group after nursing intervention（P<0.05）.（2）Proportion of patients with stabilized emotions and regular 
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reexamination in observation group was statistically significantly higher than that in control group，respectively（P<0.05），

while there was no statistically significant difference in proportion of patients with reasonable diet or regular medication between 
the two groups（P>0.05）.（3）Nursing satisfaction in observation group was statistically significantly better than that in 
control group（P<0.05）.（4）Incidence of intraocular hypertension，angina pectoris and electrocardiographic abnormality in 
observation group was statistically significantly lower than that in control group，respectively（P<0.05），while there was no 
statistically significant difference in incidence of corneal edema or hyphema between the two groups（P>0.05）.  Conclusion　
Predictive nursing intervention can effectively relieve the postoperative anxiety and depression in CHD patients complicated with 
vitreoretinopathy and underwent vitrectomy，improve the treatment compliance and nursing satisfaction，and is helpful to reduce 
the risk of postoperative complications. 

【Key words】　Coronary disease；Vitreoretinopathy；Vitrectomy；Predictive nursing；Psychological mood

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

视网膜病变类型（例） 合并症〔n（%）〕 麻醉方式（例） 眼内填充物（例） 特殊治疗〔n（%）〕

视网膜脱离 玻璃体积血 黄斑前膜 其他 高血压 心律失常 其他 局部麻醉 全身麻醉 硅油 气体 平衡盐液 激光 冷冻 人工晶体

对照组 60 21/39 61.8±9.7 21 19 8 12 39（65.0）17（28.3）26（43.3） 47 13 41 8 11 41（68.3）7（11.7）8（13.3）

观察组 60 26/34 62.4±10.3 20 17 9 14 41（68.3）14（23.3）23（38.3） 51 9 37 9 14 46（76.7）4（6.7） 9（15.0）

χ2（t）值 0.874 1.258a 1.540 0.150 0.391 0.310 0.891 0.218 1.045 0.901 0.069

P 值 0.350 0.213 0.819 0.699 0.532 0.577 0.345 0.827 0.307 0.343 0.793

注：a 为 t 值

冠心病（coronary heart disease，CHD）是一种临床常见

的心血管疾病，包括稳定型冠心病和急性冠脉综合征，近年

来其发病率呈逐年升高趋势；据不完全统计，我国 CHD 患病

人数高达 1 100 万［1］。玻璃体视网膜病变是眼科常见病、多

发病，主要临床表现为视力下降、眼前黑影、视物变色 /变形等，

若未及时采取有效治疗，则可致盲［2］。玻璃体切除术是临床

治疗玻璃体视网膜病变的常用术式，术中常采用局部浸润麻醉，

但患者术中、术后常存在眼部不适、单眼生活及特殊的体位要

求，如眼内注入硅油者需采取头低位 1~3 个月等［3-5］，而这对

于 CHD 患者来说无疑是一种巨大的挑战。目前关于 CHD 患

者眼科手术护理的研究报道较少，本研究旨在探讨预见性护

理干预对 CHD 并玻璃体视网膜病变患者玻璃体切除术后负性

情绪的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017—2018 年邯郸市眼科医院收治的

CHD 并玻璃体视网膜病变患者 120 例。纳入标准：（1）玻璃

体视网膜病变的诊断明确，包括糖尿病视网膜病变Ⅴ、Ⅵ期

及视网膜脱离、黄斑前膜、玻璃体积血、黄斑裂孔，并具备

手术指征［6］；（2）年龄 >55 岁并拟行玻璃体切除术；（3）
既往确诊为CHD，主要诊断依据包括典型的临床症状、心电图、

心肌负荷试验、核素心肌显影及有创冠状动脉血管造影和血

管内超声等检查证实心肌缺血或冠状动脉阻塞、心肌损伤标

记物［7］。排除标准：（1）CHD 急性期者；（2）近 6 个月内

出现急性心肌梗死者；（3）合并眼表及全身感染性疾病者；（4）
伴凝血功能障碍或肺功能异常者；（5）未按计划填写调查表

或内容填写不完整者。采用随机数字表法将所有患者分为对

照组和观察组，每组 60 例。两组患者性别、年龄、视网膜病

变类型、合并症、麻醉方式、眼内填充物、特殊治疗比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　玻璃体切除术　根据两组患者具体情况选择相应的玻

璃体切除术［6］。术前 3 d 常规给予左氧氟沙星滴眼液（日本

Santen Pharmaceutical Co.，Ltd 生产，国药准字 H20150278）
或 妥 布 霉 素 滴 眼 液（ALCON CUSI s.a. 生 产， 国 药 准 字

H20160337），1 滴 / 次，4 次 /d；术前 1 d 采用 0.9% 氯化

钠溶液冲洗结膜囊及泪道。术中采用局部麻醉 98 例：给予

利多卡因注射液（上海朝晖药业有限公司生产，国药准字

H31021071）4 ml 行球后睫状神经浸润麻醉；全身麻醉 22 例：

采用常规静吸复合麻醉。麻醉完成后，采用博士伦高速玻切

一体机（型号：Stellaris PC）行 25G 微创玻璃体切除术，术中

选取角膜缘后 3.5~4.0 mm 睫状体扁平部做切口，切除玻璃体

组织，而后根据患者视网膜病变情况选择相应光凝及眼内填

充物［4］：视网膜脱离者给予光凝或二氧化氮冷凝 + 填充硅油；

视网膜浅脱离且范围较小者给予光凝或二氧化氮冷凝 + 填充

无菌气体；视网膜无脱离者给予平衡盐液。术后叮嘱患者常

规卧床休息，填充硅油者取俯卧位或头低位，填充无菌气体

者采取视网膜浅脱离位置在上方的头位，填充平衡盐液者取

常规仰卧位；密切监测患者眼压、心率、血压等生命体征，

并观察患者眼部刺激症状。

1.2.2　护理干预　对照组患者给予常规眼科护理干预，即患

者入院后向其介绍医院环境，监测生命体征；术前常规访视

患者，并按医嘱给予长效硝酸酯类、钙通道阻滞剂等扩张冠

状动脉药物；术中常规给予心电监护、吸氧，必要时进行语

言安抚，配合医师顺利完成手术治疗；术后根据医嘱指导患

者合理饮食、保持体位等，及时疏导其不良情绪［4］。观察组

患者在对照组基础上给予预见性护理干预，主要围绕 CHD 患
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者术中、术后可能出现的限制体位、眼部刺激或疼痛及适应

单眼生活等进行干预，筛查手术高危患者如情绪波动较大、

血压及心率等基础条件差、眼内填充硅油、多次手术者进行

预见性干预，具体如下。

1.2.2.1　术前护理　多数拟行玻璃体切除术患者因惧怕眼部手

术、疼痛及担忧术后效果、生活起居等问题而出现焦虑、恐

惧及抑郁等情绪，不利于手术的顺利进行及术后恢复。因此，

需结合患者文化程度、对手术了解程度、相关知识掌握程度

等开展有针对性的心理护理干预，如采用通俗易懂的语言，

适当鼓励和安慰以消除患者焦虑、抑郁情绪，保障整个诊疗

顺利完成。术前 1~2 d由病房主管护士指导患者完成遮盖术眼、

仰卧位单眼固视、头低体位等体验，重点说明术中、术后标

准头低体位（包括坐位、卧位及站立位时头向下）的要求、

必要性和技巧，并在模拟体验期间密切观察患者血压、心率

等变化。

1.2.2.2　术中护理　术中需预防CHD发作，如减少疼痛刺激，

密切监测患者血压、心率、血氧饱和度等生命体征，局部麻

醉患者术中需加强心理疏导，缓解其紧张情绪，另外备速效

救心丸等 CHD 急救药物及抢救用药，护理人员密切观察患者

全身反应，一旦发现异常及时报告术者。

1.2.2.3　术后护理　（1）高眼压：高眼压即眼内压升高超过

21 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），主要症状为眼胀、眼痛，

严重者可出现偏头痛，且症状严重程度与眼内压升高幅度和

持续时间直接相关。CHD患者术中眼内填充物一般选择硅油、

气体，术后护理人员需加强巡视，做到早发现、早处理，尤

其是主诉头痛者；（2）俯卧位：俯卧位或头低位是为保持眼

内硅油对视网膜的支撑，保障视网膜脱离部位贴合，为创口

愈合营造良好的局部环境，但 CHD 患者持续保持俯卧位存在

一定难度，因此护理人员需指导其保持俯卧位的技巧；（3）
CHD 的护理：护理人员需加强对 CHD 患者临床症状及血压、

心率、血氧饱和度等的检测，预防 CHD 的急性发作；（4）
药物治疗：围术期患者需继续服用 CHD 治疗药物，但应慎用

β- 受体阻滞剂（如卡替洛尔滴眼液、马来酸噻吗洛尔滴眼液）

及其他对心血管系统有影响的药物。

1.3　观察指标　（1）评估两组患者护理干预前及术后 5 d 抑

郁和焦虑情绪。采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑情绪，

该量表包含 20 个项目，其标准分临界值为 50 分，焦虑程度

与评分呈正比；采用抑郁自评量表（SDS）评估患者抑郁情绪，

该量表包含 20 个项目，其标准分临界值为 53 分，抑郁程度

与评分呈正比［6］。（2）术后 1 周，采取治疗依从性调查量

表评估两组患者治疗依从性，该量表包含饮食合理、规律用药、

情绪稳定、定期复查 4 个方面，单项评分为 0~5 分，满分即

为依从［8］。评分标准：饮食合理及情绪稳定：可保持术前状

态为满分，根据异常程度依次减分；规律用药：正确点眼及

口服药物的频次和剂量，错用 1 项扣 1 分；定期复查：复查

缺失 1 次扣 1 分，依次类推。（3）采取北京协和医学院公共

卫生学院制定的住院患者满意度调查问卷［9］评估两组患者护

理满意度，总分 100 分，≥ 85 分表示满意，60~84 分表示一般，

<60 分表示不满意。（4）比较两组患者术后并发症发生情况，

包括角膜水肿、前房出血、高眼压、心绞痛及心电图异常等。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t
检验；计数资料分析采用 χ2 检验；等级资料分析采用秩和检

验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　SAS 评分、SDS 评分　两组患者护理干预前 SAS 评分、

SDS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者

护理干预后 SAS 评分、SDS 评分低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.01，见表 2）。

2.2　治疗依从性　观察组患者情绪稳定、定期复查者所占

比例高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患

者饮食合理、用药规律者所占比例比较，差异无统计学意义

（P>0.05，见表 3）。

2.3　护理满意度　观察组患者护理满意度优于对照组，差异

有统计学意义（Z=2.799，P<0.05，见表 4）。

2.4　并发症　观察组患者术后高眼压、心绞痛及心电图异常

发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患

者术后角膜水肿、前房出血发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05，见表 5）。

表 2　两组患者护理干预前后 SAS 评分、SDS 评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of SAS score and SDS score between the two groups 
before and after nursing intervention

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后

对照组 60 45.93±1.49 36.07±1.51 45.62±1.42 35.52±1.60

观察组 60 45.42±1.45 33.63±2.69 44.83±1.61 33.32±1.97

t 值 1.920 6.120 0.130 6.715

P 值 0.057 <0.01 0.897 <0.01

注：SAS= 焦虑自评量表，SDS= 抑郁自评量表

表 3　两组患者治疗依从性比较〔n（%）〕
Table 3　Comparison of treatment compliance between the two groups

组别 例数 饮食合理 用药规律 情绪稳定 定期复查

对照组 60 43（71.7） 45（75.0） 42（70.0） 41（68.3）

观察组 60 46（76.7） 47（78.3） 53（88.3） 51（85.0）

χ2 值 1.137 1.939 4.739 3.783

P 值 0.735 0.649 0.027 0.035

表 4　两组患者护理满意度比较（例）
Table 4　Comparison of nursing satisfaction between the two groups

组别 例数 满意 一般 不满意

对照组 60 30 19 11

观察组 60 44 14 2
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表 5　两组患者术后并发症发生情况〔n（%）〕
Table 5　Incidence of postoperative complications in the two groups

组别 例数 角膜水肿 前房出血 高眼压 心绞痛 心电图异常

对照组 60 29（48.3） 11（18.3）18（30.0）13（21.7）21（35.0）

观察组 60 24（40.0） 8（13.3） 6（10.0） 4（6.7） 7（11.7）

χ2 值 1.038 2.312 4.318 4.926 5.685

P 值 0.672 0.504 0.031 0.024 0.021

3　讨论

玻璃体视网膜病变是老年人常见病、多发病，包括糖尿

病视网膜病变、玻璃体积血、视网膜脱离及黄斑前膜等，可

引起双眼失明，但保守治疗无法维持患者的视功能，因此玻

璃体切除术成为该病重要的治疗方法；近年来 25G 玻璃体切

除术临床应用广泛、眼内光凝及抗血管内皮生长因子药物的

普及极大提高了玻璃体视网膜病变的手术效果［10］。玻璃体切

除术是眼科重大手术，对患者身体、心理及生理影响较大［4，7］，

而 CHD 患者身体功能减退［11］，对疼痛刺激、心理状态及体

位耐受较差，而术后特殊体位对其无疑是一种巨大的挑战［12］。

预见性护理干预即对患者可能出现的不良事件提前进行

有针对性的护理干预［7-10］。术前可综合患者的文化程度、生

活背景及其对疾病的了解程度开展有针对性的心理护理干预，

并向患者讲解玻璃体切除术的原理及必要性、手术方式及特

殊处理、注意事项等。良好的心理护理可有效缓解患者心理

压力，调动其主观能动性，使其积极配合治疗。另外，护理

人员还应积极倡导患者低盐低脂饮食，根据《冠心病患者运

动治疗中国专家共识》［7］鼓励患者适当运动。玻璃体切除术

较特殊，因此患者的配合对治疗效果至关重要，而预见性护

理干预可有效提高治疗效果［13-14］。本研究针对观察组患者开

展预见性护理干预，首先通过预见性护理宣教使患者对不良

反应及并发症做到早发现、早处理；其次通过向患者详细讲

解玻璃体视网膜病变的基本知识，使其科学了解疾病，掌握

基本诊疗原则，增加主观能动性，进而提高治疗依从性；结

果显示，两组患者护理干预前 SAS 评分、SDS 评分间无统计

学差异，观察组患者护理干预后 SAS 评分、SDS 评分低于对

照组，提示预见性护理干预能够有效缓解 CHD 并玻璃体视网

膜病变患者玻璃体切除术后焦虑、抑郁情绪。另外，两组患

者术后角膜水肿、前房出血发生率间无统计学差异，与黄馨

颖［8］、VIDYADEVI 等［15］研究结果不完全一致，其原因可能

与本研究观察时间短等有关。

玻璃体视网膜病变患者术后体位及治疗配合度对预后有

一定影响［16-19］，而伴有视网膜裂孔患者体位保持是否标准、

时间是否达标直接影响手术效果［17］。本研究结果显示，观察

组患者情绪稳定、定期复查者所占比例高于对照组，提示预

见性护理干预能够有效稳定 CHD 并玻璃体视网膜病变患者情

绪，提高规律复诊率，可能与患者掌握疾病基本原理、治疗

原则及对未来具有基本的预见有关。本研究结果还显示，观

察组患者护理满意度优于对照组，表明预见性护理干预可提

高CHD并玻璃体视网膜病变患者玻璃体切除术后护理满意度；

观察组患者术后高眼压、心绞痛及心电图异常发生率低于对

照组，提示预见性护理干预可有效减少术后并发症的发生，

这有利于提高护理人员工作积极性，增强责任感［17-19］。

综上所述，预见性护理干预可有效缓解 CHD 并玻璃体视

网膜病变患者玻璃体切除术后焦虑、抑郁情绪，提高患者治

疗依从性及护理满意度，有助于减少术后并发症的发生，有

一定临床推广应用价值；但本研究未根据 CHD 并玻璃体视网

膜病变患者玻璃体视网膜病变类型进行分层分析且观察时间

较短，因此预见性护理干预对不同玻璃体视网膜病变类型患

者的具体影响及对患者长期生活质量的影响等仍需进一步深

入研究。
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