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探索个性化眼科护理对改善眼底疾病患者治疗效果

及生活质量的影响
孙晓欣

白山市中心医院

摘　要：我院眼科在2022年进行了不同护理模式的对比研究。具体来说，我们将上半年（1月至6月）接收的

800例患者设为对照组，对他们实施常规的医护模式；而下半年（7月至12月）接收的800例患者则设为观察组，为

他们提供个性化护理。通过对比这两种模式的应用效果，我们发现个性化护理模式在眼科护理中表现出显著的优

势。这种护理模式不仅大幅提升了患者对医疗质量的满意度，还加强了医护之间的沟通与协作，进一步提高了护士

的专业水平。更重要的是，个性化护理确保了患者在接受医疗和护理过程中的安全与质量，为医院的优质护理工作

全面开展奠定了坚实的基础。因此，我们认为个性化护理模式在眼科护理中具有极高的临床应用价值和推广前景，

值得在更广泛的范围内进行推广和应用。
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引言

随着医学的不断进步和公众对安全意识的日益增

强，医院面临的风险也日趋增大。眼科疾病因其独特的

性质，相较于其他病症，风险性更高。遗憾的是，不少

安全事故正是源于护理人员在患者及其家属的安全健康

教育方面的疏忽。眼科疾病给患者带来的痛苦深重，若

患者对自身病情缺乏了解或认知不足，很容易陷入恐惧

与焦虑的情绪之中，从而影响他们积极配合治疗和护理

的意愿，进而对治疗效果和预后产生负面影响。本研究

的目的在于深入剖析个性化护理在眼底疾病患者护理中

的应用效果及其对患者后期生活质量的影响。为此，我

们需要对影响因素进行深入分析，制定相应的防范策

略，以提升护理人员的专业能力和技术水平，确保患者

的护理安全与生活质量。现将研究结果汇报如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

以我院眼科2022年1—6月接收的患者800例为对

照组，男464例，女336例，年龄18～99岁，平均年龄

（63.5±2.7）岁；以2022年7—12月接收的患者800例

为观察组，男411例，女389例，年龄21～97岁，平均年

龄（58.9±2.4）岁。两组患者的性别、年龄和眼底疾

病类型等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性[1]。

（二）方法

两组眼底疾病患者均根据医嘱给予常规护理。常规

护理包括对眼底疾病相关知识的健康宣教，针对不同类

型的眼底疾病给予相应的用药指导等。

观察组在接受与对照组相同的治疗基础上施行个性

化护理干预。具体措施如下：①病情告知：根据患者个

人病史资料，告知其患者的病情程度，发病诱因，着重

反复强调该病为慢性病，疗程持久和增强治疗信心。

②用药指导：告知患者严格遵照专科的医师医嘱进行治

疗，并按制定的治疗方案详细填写门诊病历交与患者及

其家属，教会患者滴眼药物的规范使用方法，规范使

用每日剂量及频次，保证药物的治疗效果。避免使用

不正规药物，避免多种滴眼液滥用，避免药物致眼部

灼伤等意外。③疾病认知干预：采用面对面讲解，门诊

治疗室布置眼底疾病防治知识宣传栏，建立眼底疾病的

病友微信群，定期进行眼底疾病专题科普推送，线上眼

底疾病专题讲解，电话随访等方式，让患者了解眼底疾

病的相关知识和治疗眼底疾病的长期性，鼓励患者坚持

用药。④社会心理行为干预：个别患者由于饱受眼底疾

病的长期困扰，产生了焦虑，抑郁等情绪。因此，这类

患者进行社会心理行为干预极为重要，应积极沟通，疏

导情绪，倾听患者治疗的体验感受和疾病变化，组织类

似病情的患者开展病友病情交流会等方式促进患者身心

健康，释放精神压力，减少患者对眼底疾病致盲的焦

虑，增加患者的信心。⑤生活习惯干预：通风，保湿是

保持良好的生活环境的必要措施，外出佩戴护目镜或太

阳镜，保护眼部。保证充足的睡眠时间和睡眠质量。工

作时保证劳逸结合，用眼2h，休息15min，眺望远处绿

色植物等。经常眨眼减少泪液蒸发。睡前，起床后使用

热毛巾热敷增加泪液，眼睑腺体油脂的分泌，注意用眼

卫生。⑥依从性干预：建立与患者良好的沟通渠道，积

极做好“三好一满意”，给患者提供个性化护理服务，

增强彼此信任，积极主动地电话回访关心患者的病情变

化，提醒患者定期随访，在促进护患交流中，提高眼底

疾病患者治愈效果。⑦特殊人群的护理干预：鼓励长期
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使用电脑，佩戴隐形眼镜，经常熬夜等用眼过度的患

者，通过闭目、眼保健操、远眺、打哈欠等方式舒缓症

状，通过食用胡萝卜，西红柿等新鲜蔬菜和瓜果，增加

维生素A、维生素B、维生素C、维生素E的摄入。⑧为确

保护理人员的专业素养，依据眼科护士的个性化护理能

力来定制培训计划，并保障培训的连贯性。培训结束

后，将对护士进行严格考核，以评估其掌握程度。表现

优异的护士将有机会直接参与个性化护理的实战工作，

而表现一般的护士则会根据考核结果接受下一阶段的短

期针对性培训。对于已具备一定个性化护理基础的护

士，将安排更为精准的短期培训。在培训前，先对护士

进行全面考核，识别其在个性化护理方面的薄弱环节，

并据此制定强化培训方案。护士将根据各自的需求分组

接受培训，以弥补能力短板。培训后再次考核，合格者

即可上岗，不合格者则继续接受下一轮短期培训。若连

续两次短期培训考核均未达标，将酌情扣除相应的绩

效，以激励护理人员不断提升自身专业能力。[2]。

（三）统计学方法

数据处理应用SPSS23.0统计学软件，计量资料以

（x±s）表示，采用两独立样本t检验比较组间均数，采用

配对t检验比较组内均数，P<0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者满意度比较

本研究结果显示，观察组患者满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表1

表1 两组患者满意度比较

（二）两组医护合作情况比较

本研究结果显示，观察组个性化护理情况优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 两组医护合作情况比较（x±s，分）

（三）两组护士专业知识和实践技能成绩比较

本研究结果显示，观察组护士专业知识和实践技能成

绩高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表3 两组护士专业知识和实践技能成绩比较（x±s，分）

三、讨论

眼底疾病是一种多因素疾病，其特征是泪膜稳态的

丧失或眼表微循环失衡，伴随有干涩、烧灼感等眼表炎

症或可伴随视觉损害。泪膜稳态的丧失继发于一个或多

个眼部结构的功能障碍，这些结构产生和调节泪膜成

分，包括泪腺、睑板腺、角膜和结膜。许多因素影响着

眼底疾病的预后，包括如睑缘炎和睑板腺功能障碍以及

各种系统性疾病，如糖尿病、干燥综合征、类风湿性关

节炎和系统性红斑狼疮等。环境因素，如低湿度、眼表

气流的增加、灰尘、烟草烟雾和空气污染物，以及生活

方式的影响，如不良的眼睑卫生习惯，广泛使用电子设

备和隐形眼镜。此外，一些常用的局部和全身药物可能

导致或加重眼底疾病症状。由此导致的正常泪液产生缺

乏或泪液蒸发增加，导致定性或定量泪液缺乏、高渗和

泪膜不稳定。这导致慢性眼表炎症和损伤，最终损害患

者的视力，会严重的影响患者的生活质量[3]。

（一）个性化眼科护理对治疗效果的影响

1.个性化护理在早期诊断和治疗中的作用

个性化眼科护理在早期诊断和治疗阶段发挥着重要

的作用。通过使用先进的眼底影像技术和人工智能算

法，个性化护理可以帮助医生更早地发现眼底疾病的存

在和变化。早期诊断使得治疗能够在疾病进展之前开

始，提供更有效的治疗机会。个性化护理还可以根据患

者的个体特征和病情制定针对性的治疗计划，以最大限

度地控制疾病的发展。

2.个性化护理对治疗效果的评估和监测

个性化眼科护理不仅可以帮助医生制定个性化治疗

计划，还可以通过监测和评估治疗效果来优化治疗方

案。通过定期的眼底影像检查、视力测试和其他相关检

查，可以评估治疗的效果和疾病的进展情况。根据评估

结果，医生可以对个性化治疗计划进行及时调整，以确

保最佳的治疗效果。

3.个性化护理对复发和并发症的预防

眼底疾病往往具有复发和并发症的风险。个性化护

理可以根据患者的个体特征和病情，制定相应的预防措

施，以减少复发和并发症的发生。例如，在糖尿病视网

膜病变的个性化护理中，医生可以根据患者的血糖控

制情况、血压管理和其他相关因素，制定个体化的治疗

计划，以预防病情进展和并发症的发生。个性化眼科护

理的目标是为每位患者提供最适合其个体特征和疾病特

点的治疗方案，以最大限度地改善治疗效果。通过早期

诊断和治疗、治疗效果的评估和监测，以及复发和并发

症的预防，个性化护理可以有效地提高治疗的准确性和

效果。这为患者带来了更好的治疗结果和更好的生活质

量。个性化眼科护理的早期诊断和治疗作用是显著的。

操、远眺、打哈欠等方式舒缓症状，通过食用胡萝卜，西红柿等新鲜蔬菜和瓜果，

增加维生素 A、维生素 B、维生素 C、维生素 E 的摄入。⑧为确保护理人员的专

业素养，依据眼科护士的个性化护理能力来定制培训计划，并保障培训的连贯性。

培训结束后，将对护士进行严格考核，以评估其掌握程度。表现优异的护士将有

机会直接参与个性化护理的实战工作，而表现一般的护士则会根据考核结果接受

下一阶段的短期针对性培训。对于已具备一定个性化护理基础的护士，将安排更

为精准的短期培训。在培训前，先对护士进行全面考核，识别其在个性化护理方

面的薄弱环节，并据此制定强化培训方案。护士将根据各自的需求分组接受培训，

以弥补能力短板。培训后再次考核，合格者即可上岗，不合格者则继续接受下一

轮短期培训。若连续两次短期培训考核均未达标，将酌情扣除相应的绩效，以激

励护理人员不断提升自身专业能力。[2]。

（三）统计学方法

数据处理应用 SPSS23.0 统计学软件，计量资料以(x¯±s)表示，采用两独立

样本 t 检验比较组间均数，采用配对 t 检验比较组内均数，P<0.05 为差异具有

统计学意义。

二、结果
（一）两组患者满意度比较

本研究结果显示，观察组患者满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 1

表 1两组患者满意度比较

（二）两组医护合作情况比较

本研究结果显示，观察组个性化护理情况优于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表 2。

表 2两组医护合作情况比较（x±s，分）

（三）两组护士专业知识和实践技能成绩比较

本研究结果显示，观察组护士专业知识和实践技能成绩高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 3。

表 3两组护士专业知识和实践技能成绩比较（x±s，分）

三、讨论

眼底疾病是一种多因素疾病，其特征是泪膜稳态的丧失或眼表微循环失衡，

伴随有干涩、烧灼感等眼表炎症或可伴随视觉损害。泪膜稳态的丧失继发于一个

或多个眼部结构的功能障碍，这些结构产生和调节泪膜成分，包括泪腺、睑板腺、

角膜和结膜。许多因素影响着眼底疾病的预后，包括如睑缘炎和睑板腺功能障碍

以及各种系统性疾病，如糖尿病、干燥综合征、类风湿性关节炎和系统性红斑狼

疮等。环境因素，如低湿度、眼表气流的增加、灰尘、烟草烟雾和空气污染物，

以及生活方式的影响，如不良的眼睑卫生习惯，广泛使用电子设备和隐形眼镜。

此外，一些常用的局部和全身药物可能导致或加重眼底疾病症状。由此导致的正

常泪液产生缺乏或泪液蒸发增加，导致定性或定量泪液缺乏、高渗和泪膜不稳定。

这导致慢性眼表炎症和损伤，最终损害患者的视力，会严重的影响患者的生活质

量[3]。

（一）个性化眼科护理对治疗效果的影响

1．个性化护理在早期诊断和治疗中的作用

表 2两组医护合作情况比较（x±s，分）

（三）两组护士专业知识和实践技能成绩比较

本研究结果显示，观察组护士专业知识和实践技能成绩高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组护士专业知识和实践技能成绩比较（x±s，分）

三、讨论

眼底疾病是一种多因素疾病，其特征是泪膜稳态的丧失或眼表微循环失衡，

伴随有干涩、烧灼感等眼表炎症或可伴随视觉损害。泪膜稳态的丧失继发于一个

或多个眼部结构的功能障碍，这些结构产生和调节泪膜成分，包括泪腺、睑板腺、

角膜和结膜。许多因素影响着眼底疾病的预后，包括如睑缘炎和睑板腺功能障碍

以及各种系统性疾病，如糖尿病、干燥综合征、类风湿性关节炎和系统性红斑狼

疮等。环境因素，如低湿度、眼表气流的增加、灰尘、烟草烟雾和空气污染物，

以及生活方式的影响，如不良的眼睑卫生习惯，广泛使用电子设备和隐形眼镜。

此外，一些常用的局部和全身药物可能导致或加重眼底疾病症状。由此导致的正

常泪液产生缺乏或泪液蒸发增加，导致定性或定量泪液缺乏、高渗和泪膜不稳定。

这导致慢性眼表炎症和损伤，最终损害患者的视力，会严重的影响患者的生活质

量[3]。

（一）个性化眼科护理对治疗效果的影响

1．个性化护理在早期诊断和治疗中的作用
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通过使用先进的眼底影像技术，如OCT和FA，医生可以

获取高分辨率的眼底图像，并结合人工智能算法进行分

析和诊断。这使医生能够及早发现眼底疾病的特征性改

变，以便尽早开始治疗。通过早期诊断，治疗可以在疾

病进展之前进行，从而最大限度地减少疾病对视力和生

活质量的影响。

（二）个性化眼科护理对生活质量的影响

1.个性化护理对患者视力和视觉功能的改善

个性化眼科护理对患者视力和视觉功能的改善具有

重要意义。通过针对患者的个体特征和病情制定个性化

治疗方案，可以有效地控制眼底疾病的发展，并最大限

度地保护和改善患者的视力。早期诊断和治疗可以防止

疾病进展，从而减轻对视力的损害。个性化护理还可以

根据患者的病情和需求，采取相应的治疗手段，如药物

治疗、手术干预或视觉康复，以提高患者的视力和视觉

功能。

2.个性化护理对患者生活活动和社交参与的促进

眼底疾病往往会影响患者的生活活动和社交参与。

视力下降可能导致患者在日常生活中遇到困难，如阅

读、驾驶、使用电子设备等。个性化眼科护理通过改善

患者的视力和视觉功能，可以减轻这些困难，提高患者

在生活中的独立性和功能能力。患者恢复了对生活活动

的信心，能够更好地参与社交和职业活动，提高生活质

量和社交参与度。

3.患者满意度和生活质量的量化评估

个性化眼科护理对患者的满意度和生活质量产生直

接影响。通过定期的评估和问卷调查，可以量化评估患

者对个性化护理的满意程度和生活质量的改善情况。这

些评估工具可以包括生活质量问卷、视觉功能评估量表

和满意度调查等。通过收集患者的反馈和评估结果，可

以进一步优化个性化护理计划，确保患者的需求得到满

足，并持续改善患者的生活质量[4]。

（三）控制眼科护理风险的主要措施

1.规范护理操作，强化风险预见性

为确保眼科护理的安全性，我们在采集病史时需格

外关注患者各类病史的详细收集。这样，在意外发生

时，我们能够迅速采取针对性的治疗措施，从而有效保

障患者的医疗安全。在护理操作过程中，我们始终坚守

“准、稳、轻”的原则，以避免给患者带来不必要的眼

部损伤。对于不同操作水平和经验的护士，我们实施严

格的考核制度，只有考核合格者才能参与具体的护理工

作，从而确保患者不会因操作不当而感到不适或发生结

膜损伤。

2.做好宣传教育工作，提高患者的治疗依从性

我们积极聘请专业医生，详细讲解各类眼病的特征

和注意事项，使患者能更深入地了解和认识自己的病情。

同时，耐心解答他们的疑虑和困惑，不断优化工作流程。

这种密切的医患沟通不仅加强了双方的信任，也提高了患

者的治疗依从性，有效减少了护理工作中不安全事件的

发生，为患者的康复之路提供了更加坚实的保障。

3.营造良好的病区环境，提供温馨护理服务

病室内环境需维持清洁干燥，保持安静整洁的氛

围，通道设计简化以方便通行。同时，走廊、浴室等地

均设有扶手，确保患者行动安全。暗室布局合理，简洁

明了。患者在离床活动时，必须有专业护理人员或家属

陪同，确保安全。对于无家属陪伴的患者，医院提供无

陪病房整体护理服务，由经过严格培训并考核合格的专

业护理人员负责，全方位精心照料，确保患者的日常生

活护理得到妥善安排。护理人员应以热情友好的态度对

待患者，主动介绍病区环境和主管医生的专长，关注患

者的心理需求，加强沟通交流，及时把握患者的心理变

化，给予必要的安慰和鼓励，引导患者积极配合治疗，

消除心理障碍，增强战胜疾病的信心。

4.强化护理技能，提升护理人员整体素质

定期邀请眼科专家为护理人员举办专题讲座，详细

解读青光眼、白内障等眼科常见病的特点及护理要点。

同时，我们定期安排护理技能考核，不断锤炼护理人员

的实操能力。此外，我们积极鼓励护理人员外出进修，

学习前沿技术，拓展业务领域，并严格要求护理文书的

规范化书写。在日常护理工作中，我们强调对患者病

情的细致观察，定期巡查病房，及时发现并处理安全隐

患，致力于为患者提供贴心、专业的护理服务，全力优

化患者的就医体验[5]。

结语

综上所述，在眼科眼底疾病患者护理中实施个性化护

理效果显著，可提高患者治疗依从性，缓解负面情绪，减

少并发症的发生，加快病情康复并改善其生活质量。
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