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·论著·

　　视网膜脱落可分为裂孔性和非裂孔性[1]。一般来说，并不
是所有的视网膜脱落都需要手术治疗，需要做手术的类型主
要是发病率最高的孔源性视网膜脱离，以及一部分的牵拉性
视网膜脱离。目前视网膜脱离的手术主要有两种，包括外路
手术和内路手术[2]。其手术要点就是闭合视网膜的裂孔。但其
术后疼痛明显，且并发症较高，极大地影响了患者的治疗效
果及生活质量[3]。因此，本研究选取了我院2018年6月至2019
年12月收治的76例确诊视网膜脱离并行手术治疗的患者，分
析综合性护理干预对该类患者术后生活质量及疼痛情况的影
响。

1  资料与方法 
1.1  一般资料  本研究为期一年半(2018年6月至2019年12
月)，研究对象为我院收治的需要进行视网膜脱离手术治疗
的患者共76例，对纳入患者予以不同方案护理，将其分为
观察组(n=38)和对照组(n=38)，对照组采取一般常规护理，
观察组在此基础上采取综合性护理。观察组男24例，女14
例，年龄19~66岁，平均年龄(43.54±3.92)岁，其中有21例

患者为孔源性视网膜脱离，有17例患者为牵拉性视网膜脱
离。对照组患者男21例，女17例，年龄20~65岁，平均年龄
(44.92±3.81)岁，其中有23例患者为孔源性视网膜脱离，有
15例患者为牵拉性视网膜脱离。对照组及观察组在一般资料
比较无差异(P>0.05)。
　　纳入标准：所有纳入患者根据临床症状及实验室等相关
检查确定为视网膜脱离患者；手术指征明确；未存在中途退
出者；纳入患者各项资料均完善。
　　排除标准：伴有肝、心、肾等重要脏器功能衰竭及全身
性严重疾病等患者；患者有精神疾病或者不能配合研究者；
处于妊娠期妇女。
1.2 护理方法  对照组患者予以常规护理，比如当患者手术
结束后密切关注术后情况等方面。实验组患者予以综合性护
理：(1)心理护理：及时了解患者的心理状态，与其多沟通交
流，在情感上给予支持及理解，行动上设法为其改变处境，
增强患者的信心，消除患者的顾虑。(2)体位护理：术后根
据患者术眼的情况予以正确体位指导，避免因术后体位不对
造成手术失败。(3)手术部位护理：时刻关注患者手术后伤口
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及患者情况，注意伤口敷料渗血、渗液情况，保持其干燥，
遵医嘱按照无菌原则操作换药。(4)疼痛护理：由于手术的创
伤、眼压的升高等原因，导致患者手术后易发生疼痛，应及
时关注患者的情况，多沟通，通过看电视、听音乐等方式来
转移其注意力。一旦发现患者因眼压高等原因造成的头痛、
眼疼等情况时，应立即上报测量眼压，根据患者的情况予以
对症处理。(5)饮食护理：予以低盐低脂饮食，可多进食富含
维生素、纤维、蛋白质等相关食物，避免偏食，保证摄入。
避免发生便秘情况。
1.3 评价标准  对比两组患者在术后疼痛及生活质量方面的影
响：(1)术后疼痛予以视觉模拟评分法[4]判定：在白纸上画一
条10cm的横线，横线的一段为0，另一端为10，0表示无痛，
0~10之间表示不同程度的疼痛，10表示剧痛。让患者根据自
身感觉疼痛情况在横线上画记疼痛程度。疼痛等级三级，轻

(0~4)，中(5~7)，重(8~10)。(2)生活质量：出院2月后，对患
者予以电话或者上门回访等方式予以询问，采用综合评定量
表(GQOLI-74)[5]，针对患者在身体、生活、社会及心理等方
面综合评估，总分为100分，量表分数低，提示生活质量差，
量表分数高则反之。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计软件包处理，以(χ- ±s)
描述计量资料，予以t检验；通过率或构成比表示计数资料，
并采用χ

2检验或秩和检验；若P<0.05，代表两组比较存在明
显差异。

2  结   果
2 . 1  术 后 生 活 质 量 对 比   观 察 组 患 者 在 物 质 生 活 、 躯 体 、
心 理 、 社 会 功 能 及 总 生 活 质 量 评 分 上 明 显 优 于 对 照 组
(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患术后疼痛情况比较  观察组术后疼痛(中+重)有13
人，疼痛率为34.21%，对照组术后疼痛(中+重)23人，疼痛
率为60.52%，观察组患者疼痛率低于对照组(P<0.05)，见表
2。

3  讨   论
　　视网膜脱离是指视神经纤维层-色素上皮层的分离，以青
壮年及高度近视的人群多见[6]。据统计，一侧眼部发病，另一
侧眼部在五年内的发病率高达49%以上，不及时治疗的患者
可引起失明[7]。可见其对人体危害之大。而视网膜脱离手术是
现在较为成熟的手术，可较好地治疗该疾病，但其手术的成
功除了和术者操作有关，还与术后护理紧密相关。曾有研究
表明，视网膜脱离手术后护理可有效提高手术成功率[8]。
　　视网膜脱离手术患者因手术时对组织牵拉、术后体位
欠妥等影响，造成患者出现疼痛。而综合性护理在原护理
方式上对护理工作进行个性化、针对性及多角度的全方面护
理，以患者为中心，保障患者在手术结束后整体护理的质量
情况[9]。本研究结果表明，采用综合性护理干预的患者术后
疼痛率低于常规护理的患者，且在出院后2个月的生活质量评

分为(72.11±6.07)分，明显高于常规护理[(61.43±5.77)分，
P<0.05]。由此表明，综合性护理从多个方面来进行，包括
体位、饮食、疼痛及心理等护理，其中，予以疼痛、体位等
护理，可以降低患者术后的疼痛，更加快速地使患者康复，
可有效改善生活质量。而予以心理护理可增强患者的手术信
心，使患者配合诊治，有利于手术的开展。
　　综上所述，综合性护理干预可明显改善视网膜脱离手术
患者术后疼痛情况，可有效提高生活质量，值得推广应用。
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表1 两组患者术后生活质量比较(分, χ- ±s)
组别                            例数                            物质生活                    躯体功能                             心理功能            社会功能           生活质量总分

观察组                             38                         63.82±6.94               76.98±6.87                         71.54±6.13         64.24±5.91            72.11±6.07

对照组                             38                         52.44±6.81               65.99±6.22                          61.89±5.44          57.31±5.17            61.43±5.77

t                                                       7.214                                   7.310                         7.258                             5.440                                7.861

P                                                     <0.001                                 <0.001                       <0.001                                <0.001                              <0.001

表2 两组患术后疼痛情况比较[n(%)]
组别  例数   轻         中              重          术后疼痛率(中+重)

观察组   38         25(65.78)        12(31.57)        1(2.63)                13(34.21)

对照组   38         15(39.47)        16(42.10)        7(18.42)              23(60.52)

χ
2                                                         5.278

P                                                         0.022
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