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个性化护理干预联合准分子ＬＡＳＩＫ治疗难治性近视

效果分析

王召格（内蒙古医科大学附属医院近视眼中心，呼和浩特　０１００５０）

　　【摘要】　目的　探讨个性化护理干预联合准分子激光原位角膜磨镶术（ＬＡＳＩＫ）治疗难治性近视的临床效果。

方法　采用随机、单盲、多中心的研究方案，将９６０例（１９２０眼）行准分子ＬＡＳＩＫ治疗的难治性近视患者随机分为

对照组和观察组，每组各４８０例（９６０眼）。对照组给予常规护理。观察组在常规护理基础上，实施个性化护理干

预。应用Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表（ＳＡＳ量表）评估患者术前焦虑程度；观察患者术中固视情况，计算术后裸眼视力

（ＵＣＶＡ）达到术前最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）的比例，观察术后并发症发生情况。结果　观察组和对照组患者术前

ＳＡＳ量表评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组术中固视能力优于对照组（犘＜０．０５）；观察组术后１０ｄ、１个

月、３个月时ＵＣＶＡ达到术前ＢＣＶＡ的比例均高于对照组（犘＜０．０５）；观察组术后干眼症发生率低于对照组（犘＜

０．０５）。结论　个性化护理干预措施可增强准分子ＬＡＳＩＫ治疗难治性近视的效果，也有利于降低术后并发症的发

病风险。

【关键词】　个性化护理；　准分子激光原位角膜磨镶术；　难治性近视
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　　部分近视患者由于屈光度高且角膜薄，行准分子激光原位

角膜磨镶术（ＬＡＳＩＫ）无法完全矫正视力，成为难治性近视
［１］。

采用缩小光学区直径、扩大修边半径的方法治疗难治性近视，

则可取得较为满意的疗效［２］。准分子ＬＡＳＩＫ治疗效果除与手

术设计、手术技巧、设备性能等密切相关外，与患者术前心理状

态、术中配合度及术后遵医行为等也有一定的关系［３］。本研究

采用随机、单盲、多中心的研究方案，探讨了术前心理辅导、术

后健康教育等护理干预措施在提高患者依从性和疗效方面的

应用效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月于本地５所医院

接受准分子ＬＡＳＩＫ治疗的难治性近视患者９６０例（共计１９２０

眼），男５０１例、女４５９例，年龄１８～４１岁，平均（２４．７５±５．６１）

岁；近视度数－１８．２５～－３．５Ｄ，平均（－９．６７±３．９５）Ｄ；角膜

厚度（４３５～５８０）×１０－３ｎｍ，平均（４９０±３４．８２）×１０－３ｎｍ；散

光度数－５．５～－０．７５Ｄ；自然光线下瞳孔直径２．６７～４．７１

ｍｍ，平均（３．５８±０．７９）ｍｍ，暗室瞳孔直径５．３３～８．０９ｍｍ，

平均（５．９８±２．０３）ｍｍ；最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）≥０．５。将９６０

例患者随机分为观察组与对照组，每组各４８０例（９６０眼）。两

组患者年龄、性别、近视度数等一般资料比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。本研究方案经各家医院医疗伦理

委员会批准后实施。

１．２　方法

１．２．１　护理干预措施　对照组给予常规护理，观察组在常规

护理的基础上采用个性化的护理干预，护理内容如下。（１）术

前护理：采用Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表（ＳＡＳ量表）对患者进行焦

虑情绪评估。根据患者焦虑情绪的严重程度，采用个性化的心

理疏导方法，由具有良好沟通能力的护士为患者介绍手术原

理、术中体位和头位等配合要点，以及手术注意事项等，消除患

者及其家属的顾虑。对于焦虑情绪过于严重的患者，必要时给

予口服安定，以保证良好的睡眠。向患者示范眼球固视法，以

防止术中意外的发生。（２）术中护理：在手术准备间对患者进

行心理放松和自我暗示训练，鼓励患者以增强其信心。适当播

放轻柔、舒缓的音乐以减轻患者的焦虑程度，并同时进行固视

训练。首先安排术前心理状态良好的患者进行手术，便于术前

心理状态欠佳的患者通过观看手术视频缓解恐惧心理，并通过

组织后续患者与已治疗患者的交流，进一步消除前者对手术的

顾虑。护士在术中全程陪同患者，在患者情绪紧张或配合不佳

时，给予相应的心理暗示，或通过握手等形式增强患者的安全

感和信赖感，从而增强患者对手术的耐受力。（３）术后护理：术
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后指导患者正确使用滴眼液，强调需严格遵医嘱用药，详细解

释擅自停药、减量或使用其他药物造成的不良后果。嘱咐患者

尽量闭眼休息，闭眼、睁眼动作应轻柔，严禁用力挤眼或揉眼，

避免挤出角膜接触镜以及角膜上皮瓣移位或感染。告知患者

术后１～２ｈ有可能出现畏光、流泪、异物感、疼痛等角膜刺激

症状，以消除患者过分担忧的情绪。嘱咐患者应摄入清淡、富

含维生素、易消化的食物，避免吸烟、饮酒和摄入辛辣、刺激性

食物。嘱咐患者在术后１周内以湿毛巾拭脸，入睡时佩戴眼

罩，１个月内避免剧烈活动，在风沙天气或光线较强时外出需

佩戴太阳镜，３个月内禁止在眼部化妆或美容，禁止游泳。（４）

术后电话随访：术后定期对患者进行电话随访，监督患者执行

医嘱的情况，并对患者因手术治疗导致的各种不良情绪进行

疏导。

１．２．２　观察指标　采用ＳＡＳ量表于术前１ｄ对所有患者进行

焦虑情绪评估。ＳＡＳ量表共２０个条目，均为正向评分，分值

１～４分，分值越高表示焦虑程度越重。术中观察患者固视情

况，通过手术显微镜和监视器观察眼位偏移状况，以周边角膜

６点位对应下眼睑标记点为参照点，无偏移者为固视好，偏移

范围较小、时间较短者为固视较好，偏移范围较大、时间较长者

为固视差。观察角膜上皮愈合及视力恢复时间。计算术后裸

眼视力（ＵＣＶＡ）达到术前ＢＣＶＡ者所占比例。观察术后并发

症发生情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以频数或百分率表示，组间比较采用卡方检

验；固视能力组间比较采用Ｒｉｄｉｔ检验；计量资料以狓±狊表示，

组间比较采用狋检验。犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术前ＳＡＳ量表评分比较　观察组和对照组患

者术前ＳＡＳ评分分别为（３６．９±２．７）、（４０．６±３．１）分，组间比

较差异无统计学意义（狋＝０．２１３，犘＞０．０５）。

２．２　两组患者术中固视能力比较　观察组术中固视能力评级

为好、较好、差的例数分别为４９７眼（５１．８％）、４０１眼（４１．８％）

和６２眼（６．４％），对照组分别为 ４０９眼（４２．６％）、４５６眼

（４７．５％）和９５眼（９．９％），组间比较差异有统计学意义（犣＝

－４．３２５，犘＜０．０５）。

２．３　两组患者术后ＵＣＶＡ比较　观察组术后１０ｄ、１个月、３

个月ＵＣＶＡ达到术前ＢＣＶＡ的比例均高于对照组，见表１。

表１　两组患者术后不同时间达到术前ＢＣＶＡ的

　　　　　比例比较［狀（％）］

组别 眼数（狀） １０ｄ １个月 ３个月

观察组 ９６０ ６５８（６８．５） ７６３（７９．５） ８１９（８５．３）

对照组 ９６０ ６０９（６３．４） ７２４（７５．４） ７５６（７８．８）

χ
２ － ５．５７２ ４．５３６ １０．３８１

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．４　两组患者术后并发症发生情况比较　观察组和对照组患

者术后干眼症发生率分别为１１．４％（１１９例）和１９．５％（１８７

例），比较差异有统计学意义（χ
２＝２４．３０，犘＜０．０５）；角膜感染

发生率分别为３．９％（３７例）、５．６％（５４例），比较差异无统计

学意义（χ
２＝３．３３４，犘＞０．０５）；术后１个月 Ｈａｚｅ评级小于０．５

的患者分别为６７例（７．０％）和８２例（８．７％），比较差异无统计

学意义（χ
２＝１．９９９，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

准分子ＬＡＳＩＫ和准分子激光角膜上皮下磨镶（ＬＡＳＥＫ）

是目前治疗屈光不正的最普及且行之有效的手术方式。既往

研究显示，手术方式的选择与角膜厚度具有相关性［４］。难治性

近视由于屈光度高且角膜薄，准分子ＬＡＳＩＫ与准分子ＬＡＳＥＫ

的临床疗效较为接近，但准分子ＬＡＳＩＫ治疗效果的稳定性和

患者满意度均优于准分子ＬＡＳＥＫ
［５６］。手术方式一旦明确后，

手术效果除取决于手术技巧外，患者良好的心理状态、术中及

术后依从性等也是影响手术疗效的重要因素。行准分子

ＬＡＳＩＫ治疗的患者多数年龄较小，对手术意外、疼痛以及手术

效果存在一定的顾虑，易产生紧张、焦虑等负面情绪，进而影响

其术中配合度。而且，患者若忽视术后合理饮食和药物应用等

因素，有可能增加干眼症等术后并发症的发病风险，影响治疗

效果［６８］。

本研究给予观察组患者个性化护理干预措施，内容包括：

术前与患者进行沟通，针对患者的心理状态进行相应的疏导，

耐心、细致地向患者介绍手术原理、麻醉方式以及术后可能出

现的不适感，使其充分了解手术的科学性和安全性；向患者讲

述术中配合相关注意事项，示范眼球固视训练法，消除患者的

顾虑，使其以良好的心态接受手术；给予症状较重、难以入眠的

患者口服镇静、镇痛药物；术中给予适当的干预以消除其紧张

心理；术后指导患者正确使用滴眼液，嘱其严格遵医嘱用药，不

得擅自停药、减量或使用其他影响视力恢复与稳定的药物；嘱

其摄入清淡、富含维生素、易消化的食物以利于角膜营养，促进

角膜上皮修复；采用湿毛巾拭脸，入睡时佩戴眼罩以保护术眼；

禁揉眼、碰撞术眼及剧烈运动等，以防止上皮瓣移位；眼部不适

及发痒时，可轻轻按压结膜部位；在风沙天气或光线较强时外

出，应佩戴太阳镜；禁止游泳及在眼部化妆或美容等，避免刺激

眼部。研究结果显示，上述护理干预措施的应用，减轻了患者

的术前焦虑情绪，术中固视能力好，术后并发症少。

需手术治疗患者普遍存在一定程度的紧张、焦虑等负面情

绪。因此，在护理工作中应重视心理学理论知识和实用技术的

运用，加强与患者的沟通，从而帮助患者以最佳身心状态接受

手术治疗。多项研究结果显示，对眼科手术患者采用心理支持

疗法，可有效提高手术效果和患者术后生存质量［９１６］。通过护

理人员与患者的互动，通过适当的心理护理干预，可使患者的

负面情绪得到很好的缓解。需要注意的是，建立良好的护患关

系，是对患者实施心理干预的重要基础。因此，在日常护理工

作中，应强调心理护理的重要性，从而改善和提高护理工作

质量。

综上所述，给予准分子ＬＡＳＩＫ治疗患者个性化护理干预，

可以改善患者心理状态、增加其依从性、降低术后并发症的发

病风险。在临床应用中，应强调针对患者的个性特点，制订相

应的护理干预措施，加强护患沟通，通过健康教育等方式从心

理、配合度等多方面对患者进行辅导，从而最大程度地提高手

术效果。
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阶段性康复促进模式在宫颈癌手术患者中的应用研究

曹　征
１，丁丰华１，肖风华１，王　新

２（１．广东省深圳市盐田区盐港医院妇产科　５１８０８３；

２．辽宁省抚顺市第三医院妇产科　１１３００４）

　　【摘要】　目的　探讨阶段性康复促进模式在宫颈癌手术患者中的应用效果。方法　于２００９年１０月至２０１３

年９月，将１４８例宫颈癌择期手术患者随机分为康复组和对照组，每组各７４例。术前及术后给予对照组患者常规

护理，康复组在此基础上采用阶段性康复促进模式进行康复治疗。比较两组患者术后不良反应发生情况、镇痛药物

使用情况、首次下床时间、肛门排气时间、进固体食物时间、住院时间及术后１个月健康调查简表（ＳＦ３６）评分。结

果　康复组患者术后恶心、呕吐发生率及腹胀发生率分别为１８．９２％、１６．２２％，低于对照组的３９．１９％、４５．９５％

（犘＜０．０５）。康复组患者镇痛药物使用率为１７．５７％，低于对照组的５６．７６％（犘＜０．０５）。康复组患者首次下床时

间、肛门排气时间、进固体食物时间及住院时间均短于对照组（犘＜０．０５）。康复组患者术后１个月ＳＦ３６总评分及

各项目评分均高于对照组（犘＜０．０５）。结论　阶段性康复促进模式在促进宫颈癌患者术后病情恢复、降低术后不

良事件发生率、提高患者生活质量等方面具有重要的作用。

【关键词】　阶段性康复促进模式；　宫颈癌；　手术
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　　随着环境的不断恶化以及女性工作和生活压力的不断增

大，宫颈癌的发病率呈上升趋势，且患者日益年轻化［１２］。手术

治疗是目前早期治疗宫颈癌的首选方法。但是，由于手术作为

有创的治疗方法，对患者的术后生存及生活质量存在一定的影

响［３］。因此，术后早期康复逐渐成为临床关注和研究的焦点。

本研究以宫颈癌手术患者为研究对象，探讨了围术期采用阶段

性康复促进模式进行康复治疗的效果。现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１０月至２０１３年９月住院治疗的宫颈

癌择期手术患者１４８例，年龄３４～６８岁，平均（５０．３１±７．４７）

岁，平均体质量（６６．２５±６．１４）ｋｇ；排除重度营养不良者、合并

严重心、肺等器质性病变者。将１４８例患者随机分为康复组和

对照组，每组７４例，年龄、性别、体质量及病情等一般资料比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组患者采用围术期常规护理，术后早

期鼓励患者坚持深呼吸训练及床上翻身训练。康复组在围术

期常规护理的基础上，以阶段性康复促进模式进行康复治疗。

依据不同阶段康复治疗的目的，将其分为准备阶段、实施阶段

和递进阶段。（１）准备阶段：患者入院后至手术前的时间为准

备阶段，该阶段的治疗目的是为术后康复创造有利条件。入院

后对患者基本病情进行综合评估，建立个人康复促进档案；及

时与患者进行沟通、交流，增强医患之间的信任感，争取患者的

积极配合。术前２～３ｄ，向患者详细讲解病情、诊疗流程、治疗

方案、预后等，认真解答患者的疑问，对患者诊疗过程中出现的

焦虑、抑郁、急躁、沮丧等负性情绪及时予以疏导，鼓励患者树

立信心，积极、主动地配合并完成各项诊疗措施。按照患者的

意愿，为其播放节奏缓慢的音乐，以缓解紧张情绪。嘱咐患者

进行半卧位深呼吸锻炼（每日２次，每次５ｍｉｎ）。指导患者掌

握咳嗽、咳痰的正确方法，侧卧位咳嗽时将膝关节屈曲。指导

在坐位咳嗽时将身体微微前倾，将双手放至模拟伤口处，双肩
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