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家属参与性延续护理对糖尿病视网膜病变患者玻璃体切割术后治

疗依从性及并发症的影响

柴树洁，孙秀慧，刘向玲

（新乡医学院第三附属医院眼科，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨家属参与性延续护理对糖尿病视网膜病变患者玻璃体切割术后治疗依从性及并发症的影
响。方法　选择２０１８年１～１２月于新乡医学院第三附属医院行玻璃体切割术糖尿病视网膜病变患者８４例为研究对
象，按照入院顺序随机分为观察组和对照组，每组４２例。对照组患者给予常规的延续护理，观察组患者在对照组基础
上实施家属参与性延续护理。使用微量血糖计测患者血糖水平，医生观察评定法与患者自我报告法评估患者治疗依

从性；采用中文版低视力者生活质量量表（ＣＬＶＱＯＬ）评估患者生活质量，采用自行设计的满意度调查表对患者或其家
属进行护理工作满意度调查。比较２组患者护理干预前后血糖水平、治疗依从性、生活质量、护理满意度及术后并发
症。结果　护理干预前，２组患者血糖水平、ＣＬＶＱＯＬ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者护理干预后
血糖水平均低于干预前，ＣＬＶＱＯＬ评分均高于干预前（Ｐ＜０．０５）；护理干预后，观察组患者血糖水平低于对照组，
ＣＬＶＱＯＬ评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。护理干预后，对照组患者生活质量优１４例，良１８例，差１０例，生活质量优良率
为７６．１９％（３２／４２）；观察组患者生活质量优２２例，良１７例，差３例，生活质量优良率为９２．８６％（３９／４２）。观察组患
者的生活质量优良率高于对照组（χ２＝４．４５９，Ｐ＜０．０５）。护理干预后，观察组患者的自我血糖监测、自我眼部护理、准
时服药和定期入院复查的治疗依从性评分高于对照组 （Ｐ＜０．０５）。对照组患者治疗依从性优１５例，良１６例，差１１
例，依从性优良率为７３．８１％ （３１／４２）；观察组患者治疗依从性优２４例，良１６例，差２例，依从性优良率为９５．２４％
（４０／４２）。观察组患者治疗依从性优良率高于对照组 （χ２＝７．３７２，Ｐ＜０．０５）。对照组对护理工作非常满意２３例，满
意９例，不满意１０例，总满意率为７６．１９％（３２／４２）；观察组对护理工作非常满意３６例，满意５例，不满意１例，总满意
率为 ９７．６２％（４１／４２）。观察组患者总满意率高于对照组（χ２＝８．４７３，Ｐ＜０．０５）。对照组患者发生眼底出血５例，视
网膜脱落１例，虹膜红变１例，并发症发生率为１６．６７％（７／４２）；观察组患者发生眼底出血１例，并发症发生率为
２．３８％（１／４２）；观察组患者并发症发生率低于对照组 （χ２＝４．９７４，Ｐ＜０．０５）。结论　家属参与性延续护理可改善糖
尿病视网膜病变患者的血糖控制效果和治疗依从性，降低术后并发症，提高护理满意度，有效改善患者的生活质量。
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　　近年来，糖尿病的检出率不断升高，在糖尿病眼
部并 发 症 中，糖 尿 病 视 网 膜 病 变 （ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）的发病率呈逐年上升趋势，其发病
率高达２０．５％～４６．９％［１］。根据病情进展ＤＲ通常
分为非增殖期和增殖期［２］。非增殖期ＤＲ患者可以
采用激光治疗，而增殖期 ＤＲ患者采用激光治疗可
能会出现视网膜脱离、玻璃体积血等严重并发症，因

此，需要尽早采取手术治疗，才能保存ＤＲ患者的视
力［３］。玻璃体切割术是目前治疗增殖期ＤＲ患者的
有效手术方式之一，但由于眼部结构极为复杂，手术

操作难度大，需要预防术后并发症的发生，以利于术

后康复［４］。一般情况下，ＤＲ患者玻璃体切割除术
后在住院期间均能得到及时有效的护理，且遵照医

嘱程度高；但患者出院后，患者及其家属往往缺乏医

院内护理理念的延续性和自觉性，或者因患者家属

上班而缺少陪伴，导致患者缺乏自我管理能力，更容

易延缓术后患者的康复和引起多种并发症，因此，医

院内外的家属参与性延续护理对于 ＤＲ患者玻璃体
切割除术后来说是十分必要的。基于上述情况，本

研究旨在探讨家属参与性延续护理对 ＤＲ玻璃体切
除患者术后治疗依从性及并发症的影响，以期为

ＤＲ患者术后护理提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年１～１２月于新乡医学
院第三附属医院行玻璃体切割除术的８４例 ＤＲ患
者为研究对象。纳入标准：（１）符合中华医学会糖
尿病分会有关 ＤＲ的诊断标准及玻璃体切术标
准［５］；（２）年龄

!

８０岁；（３）家属知情并自愿签署知
情同意书。排除标准：（１）合并青光眼、视网膜脱
落、葡萄膜炎或视神经疾病者；（２）正在接受其他研
究、无法配合本研究顺利完成者。按照入院顺序将

患者随机分为观察组和对照组，每组４２例。观察
组：男２２例，女２０例；年龄４０～７２（４８．２４±３．３５）
岁；糖尿病病程３～１５（７．５２±２．４５）ａ。对照组：男
２１例，女２１例；年龄３８～７１（４７．９６±３．２２）岁；糖尿
病病程３～１４（７．４６±２．３３）ａ。２组患者一般资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本
研究通过医院伦理委员会批准。

１．２　护理方法　对照组患者给予常规的延续护理，
主要内容包括出院前发放健康教育手册、向患者及

其家属交代相关的注意事项、按时用药和定期复查
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等。观察组患者在常规的延续护理基础上实施由患

者家属共同参与的家属参与性延续护理干预，具体

措施如下：（１）成立延续护理组。从科室挑选２～３
名经验丰富、资质高的主管护师参与 ＤＲ患者家庭
参与性延续护理知识培训，培训合格后建立延续护

理组。（２）饮食指导。患者出院前，延续护理组组
员对其家属进行饮食指导，使家属能够科学合理地

安排患者的饮食配餐工作，并根据每例患者的实际

情况进行一对一地推荐食谱，包括加餐、水果餐等，

叮嘱患者家属饮食制作的相关注意事项。（３）心理
干预。心理干预对所有手术患者的治疗至关重

要［６］。患者对其家属通常是高度信任和依赖的，针

对患者可能由于术后视力障碍引起的焦虑、抑郁的

心理状态，合理安排以家属为主的心理疏导，通过心

理医师来指导家属如何缓解和消除患者的负面情

绪，多关心和体谅患者，增强社会支持力度，提高患

者的依从性。（４）体位护理。嘱咐家属术后应指导
患者采取特殊的体位，并协助患者保持正确的俯卧

位，及时纠正错误姿势。术后若有眼胀、眼疼等不

适，应及时询问医护人员，并做相应的处理。（５）眼
部局部护理。患者出院前，向患者及其家属普及

ＤＲ的眼部护理知识，讲解正确用眼的方法，避免长
时间用眼或熬夜，多到户外看远处或者绿色植物，以

防眼睛过度疲劳；遇到急性视网膜出血时，应绝对卧

床休息，减少眼部活动。（６）血糖监测及服药监督。
向患者家属介绍微量血糖计和胰岛素注射器的正确

使用方法，让其掌握餐前、餐后血糖的监测方法，记

录好每次测得的血糖值，针对患者的血糖结果，医护

人员给予相应的用药指导。提醒患者按时按量服

药，定期进行眼底、视力复查。

１．３　观察指标　（１）血糖：分别于护理干预前及出
院３个月后采集２组患者静脉血，应用微量血糖计
检测空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后
２ｈ血糖（２ｈｏｕｒｓｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）水平。
（２）治疗依从性：采用医生观察评定法与患者自我
报告法评估２组患者的治疗依从性，包括自我血糖
监测、自我眼部护理、准时服药、定期入院复查。治

疗依从性评分标准：１分为根本做不到；２分为偶尔
能做到；３分为基本上能做到；４分为完全能做到。
总分越高，表明治疗依从性越好［７］。１２～１６分者为
治疗依从性优，９～１１分者为治疗依从性良，４～８分
者为治疗依从性差。治疗依从性优良率 ＝（治疗依
从性优病例数 ＋治疗依从性良病例数）／总病例数
×１００％。（３）生活质量：采用中文版低视力者生活
质量量表（Ｃｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｌｏｗｖｉｓｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＬＶＱＯＬ）［８］对患者的生活质量进行

评估。该量表共有２５个与视力下降相关的等距、等
级条目，分别为远视力、移动和光感能力，调节能力，

阅读和精细动作能力，日常生活能力４个维度，每个
维度根据困难程度进行计分，１分为重度困难，２～４
分为中等困难，５分为无困难，总分 １２５分。
ＣＬＶＱＯＬ总评分 ＝量表的实际得分／该量表的可能
最高得分 ×１００。总评分≥８０分为生活质量优，
６０～７９分为生活质量良，＜６０分为生活质量差。生
活质量优良率＝（生活质量优病例数＋生活质量良病
例数）／总病例数×１００％。（４）并发症：记录２组患者
术后眼底出血、视网膜脱落和虹膜红变等并发症发生

情况。（５）护理满意度：采用本院自行设计的满意度
调查表对每位出院患者或其家属进行护理满意度调

查，调查结果包括非常满意、满意和不满意，并计算护

理满意度总满意率，护理满意度总满意率＝（非常满
意病例数＋满意病例数）／总病例数×１００％。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据统计
与分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，２组
间比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者干预前后血糖水平比较　结果见表１。护
理干预前，２组患者ＦＰＧ、２ｈＦＰＧ水平比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者护理干预后ＦＰＧ、２ｈＦＰＧ
水平低于干预前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。护
理干预后，观察组患者４ＦＰＧ、２ｈＦＰＧ水平低于对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表 １　２组患者护理干预前后的血糖水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
干预前 干预后

２ｈＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
干预前 干预后

对照组 ４２ ８．９４±０．３６ ６．９８±０．６５ａ １３．６２±１．４９ １１．７６±１．１７ａ

观察组 ４２ ８．８４±０．３２ ５．７２±１．００ａｂ １３．５６±１．３９ ９．３４±１．３２ａｂ

ｔ ０．４６１ ２．４０８ ０．０６６ ３．０６８
Ｐ ０．６５８ ０．０４９ ０．９４９ ０．０１６

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者护理干预后治疗依从性比较　结果
见表２。观察组患者的自我血糖监测、自我眼部护
理、准时服药和定期入院复查的治疗依从性评分高

于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。护理
干预后，对照组患者治疗依从性优１５例，良１６例，
差１１例，治疗依从性优良率为７３．８１％（３１／４２）；观察
组患者治疗依从性优２４例，良１６例，差２例，治疗依
从性优良率为９５．２４％ （４０／４２）。观察组患者治疗依

从优良率高于对照组 （χ２＝７．３７２，Ｐ＜０．０５）。
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表２　２组患者护理干预后治疗依从性评分比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｓｃｏｒｅｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
治疗依从性

血糖监测 眼部护理 准时服药 定期复查

对照组 ４２ ２．７１±０．９５ ２．８８±０．９９ ２．６３±１．９５ ２．８７±０．６４
观察组 ４２ ３．８６±０．３８ ３．７５±０．４６ ３．６３±０．５２ ３．８８±０．３５
ｔ ２．９５４ ２．２６３ ２．６８８ ３．８６４
Ｐ ０．０１９ ０．０４７ ０．０２１ ０．００３

２．３　２组患者护理干预前后ＣＬＶＱＯＬ评分比较　结
果见表３。护理干预前，２组患者ＣＬＶＱＯＬ各维度

评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者
护理干预后ＣＬＶＱＯＬ各维度评分高于干预前，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。护理干预后，观察组患
者ＣＬＶＱＯＬ各维度评分高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。护理干预后，对照组患者生活质
量优１４例，良１８例，差 １０例，生活质量优良率为
７６．１９％（３２／４２）；观察组患者生活质量优２２例，良
１７例，差３例，生活质量优良率为９２．８６％（３９／４２）。
观察组患者的生活质量优良率高于对照组，差异有

统计学意义（χ２＝４．４５９，Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者护理干预前后ＣＬＶＱＯＬ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＬＶＱＯＬｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＬＶＱＯＬ评分

远视力、移动和

光感能力
调节能力

阅读和精细

动作能力
日常生活能力 ＣＬＶＱＯＬ总分

对照组 ４２
　　干预前 ２４．０２±３．４６ １２．１７±２．５１ １０．９５±２．３４ １１．０２±２．７６ ５８．１６±７．８２
　　干预后 ３０．２４±２．３２ａ １４．１７±２．６２ａ １２．５２±２．１６ａ １３．８３±２．５１ａ ７０．７６±３．４５ａ

观察组 ４２
　　干预前 ２３．８９±３．３５ １２．０６±２．４７ １０．８９±２．４２ １１．１０±２．６８ ５７．９４±８．２８
　　干预后 ３７．４３±２．７６ａｂ １５．２４±２．７３ａｂ １３．２６±２．４７ａｂ １４．９５±２．４６ａｂ ８０．８８±４．７３ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者术后并发症发生情况比较　对照组

患者术后发生眼底出血５例，视网膜脱落１例，虹膜

红变１例，并发症发生率为１６．６７％（７／４２）；观察组

患者术后发生出血 １例，并发症发生率为 ２．３８％

（１／４２）。观察组患者并发症发生率低于对照组，差

异有统计学意义（χ２＝４．９７４，Ｐ＜０．０５）。

２．５　２组患者的护理满意度比较　对照组患者护

理满意度非常满意２３例，满意９例，不满意１０例，

总满意率为７６．１９％（３２／４２）；观察组患者护理满意

度非常满意３６例，满意５例，不满意１例，总满意率

为９７．６２％（４１／４２）。观察组护理满意度总满意率高

于对照组，差异有统计学意义（χ２＝８．４７３，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＤＲ是糖尿病较为常见的微血管并发症，长期

的高血糖作用于血管内皮，使患者的视网膜血管发

生瘤样改变，逐渐发展为闭塞、增生、黄斑水肿，从而

引起患者视力减退，严重时甚至导致失明［９１０］。因

此，对于视网膜发生病变的糖尿病患者，需尽早进行

手术治疗［１１］。在治疗期间，需要有效控制 ＤＲ患者

血糖水平，尽可能减少高血糖对 ＤＲ患者视网膜血

管的损伤，进一步解除玻璃体积血和黄斑水肿等症

状，恢复患者的视力，提高其治疗信心和生活质

量［１２］。绝大多数 ＤＲ患者术后在医院治疗期间能

得到医护人员的有效监督，且遵照医嘱程度高，但出

院后由于患者自我管理能力差、依从性低、不能有效

控制血糖水平，容易发生眼底出血、视网膜脱落等并

发症，因此，延续护理对 ＤＲ患者术后也极其重要。

延续护理是指从医院到家庭的进一步延伸，其中包

括由医院制定的出院计划、转诊、患者回归家庭或社

区以后的持续性随访及指导［１３１４］。近年来，家属参

与性延续护理作为一种护理新模式得到广泛应用，

家属参与性延续护理始终是以患者为中心，加上家

属的积极配合和参与，不但能使延续护理得以顺利

进行，还能确保患者取得理想的治疗效果，进而有效

地改善患者的生活质量。

本研究结果显示，观察组与对照组患者护理干

预前血糖水平比较差异无统计学意义，延续护理干

预后２组患者血糖水平显著低于干预前，且观察组

患者血糖水平显著低于对照组，说明家属参与性延

续护理能够有效改善 ＤＲ患者血糖水平。究其原

因，家庭参与性延续护理能够通过家属的配合，使患

者保持良好的饮食习惯，并及时监测患者的血糖水

平，让患者能从主观上积极配合术后的治疗。这也

说明了家庭系统与ＤＲ患者的自我管理和病情控制

具有明显的相关性，与张学敏等［１５］报道相一致。本
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研究结果还显示，观察组患者的自我血糖监测、自我

眼部护理、准时服药和定期入院复查依从性评分均

显著高于对照组，观察组患者治疗依从性优良率显

著高于对照组，提示家属参与性延续护理对于提高

ＤＲ患者的治疗依从性有较大促进作用。此外，延
续护理干预后，２组患者的ＣＬＶＱＯＬ总分，包括远视
力、移动和光感能力，调节能力，阅读和精细动作能

力以及日常生活能力评分均显著高于干预前，且观

察组患者 ＣＬＶＱＯＬ各维度评分及总分均高于对照
组，观察组患者生活质量优良率显著高于对照组，提

示家属参与性延续护理可改善患者的心理状态，有

效减少护理的重复性，有效提高了患者的生活质量。

ＤＲ术后患者出院后存在着发生并发症的风险［１６］，

尤其是患者术后若无法保持正确的体位，不规律地

滴加眼药水或者血糖水平控制不佳，可能会导致玻

璃体再出血、视网膜不复位及虹膜红变等并发症。

本研究结果显示，与对照组比较，家属参与性延续护

理能够有效降低 ＤＲ患者术后并发症的发生率，提
高患者及其家属的护理满意度。其原因可能是家属

参与性延续护理能够让ＤＲ术后患者更好地坚持特
殊体位（俯卧位）、规律滴加眼药水、有效监测血糖、

正常服药及定期复查，同时保持放松的心态，从而有

利于降低术后并发症发生率，这与徐芳等［１７］报道相

一致。

综上所述，家属参与性延续护理可以更有效地

控制ＤＲ患者玻璃体切割除术后血糖水平，提高患
者的治疗依从性，降低术后并发症发生率，提高护理

满意度，进而有效改善患者生活质量。
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