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[摘 要] 目的：本研究探讨常规护理结合自行眼球按摩对青光眼小梁切除术后患者康复的影响。

方法：选取我院 76例接受小梁切除术的青光眼患者，随机分为干预组（常规+自行眼球按摩）

与对照组（常规护理）。观察术后的眼压（IOP）、功能性滤过泡形成率、前房深度（ACD）及

并发症发生率。结果：干预组在术后各时间点的平均眼压、功能性滤过泡形成率、前房深度与

浅前房发生率明显更优（P<0.05），两组并发症差异不明显（P>0.05）。结论：在常规护理基础

上指导患者进行规范眼球按摩，有助于优化手术预后和效果。
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To Explore the Effect of Routine Nursing Combined with Self-eyeball Massage on Patients

with Glaucoma after Trabeculectomy
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Abstract: Objective: To explore the effect of routine nursing combined with self-eye massage on the

rehabilitation of patients with glaucoma after trabeculectomy. Methods: A total of 76 glaucoma patients who

underwent trabeculectomy in our hospital were randomly divided into an intervention group (routine nursing

+ self-induced eyeball massage) and a control group (routine nursing). IOP, functional filtering bleb

formation rate, ACD and complications were observed. Results: The average intraocular pressure, functional

filtering bleb formation rate, anterior chamber depth and the incidence of shallow anterior chamber in the

intervention group were significantly better than those in the control group (P<0.05). There was no

significant difference in complications between the two groups (P>0.05). Conclusion: Guiding patients to

perform standardized eye massage on the basis of routine nursing is helpful to optimize the prognosis and effect

of surgery.
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引言

小梁切除术作为治疗青光眼的主流滤过手术，其长期成

功率很大程度上依赖于功能性滤过泡的形成与维持[1]。虽然

常规术后护理强调体位、用药及并发症观察，但对于主动调

节滤过通道通畅性的干预相对有限[2]。眼球按摩作为一种辅

助物理手段，在临床上被部分医生用于促进房水引流、维持

滤过通道功能，但其操作通常依赖医护人员，患者主动参与

的规范性与效果尚缺乏系统评估[3]。考虑到术后长期管理对

滤过泡存活的关键作用，探索一种安全、有效、可由患者自

行规范操作的术后辅助护理方法，具有现实的临床需求。本

研究旨在评估在常规护理基础上，引入规范化自行眼球按摩

指导对促进青光眼小梁切除术后患者康复的效果。

1 对象和方法

1.1 研究对象

随机抽取 2023年 7月至 2025年 3月我院眼科收治的 76

例接受标准小梁切除术的原发性开角型或闭角型青光眼患

者，采用随机数字表法（由独立统计师使用 SAS9.4生成随

机数字序列，区组长度设为 4。将分配方案装入密封不透光

信封，信封编号与患者筛查序号对应，研究者拆解对应编号

信封，按内藏卡片标记干预组或对照组）分为干预组（n=38，

年龄 57.23±9.23 岁）与对照组（n=38，年龄 58.35±10.43

岁），两组患者的年龄、性别比例、病程等基线资料不具有

统计学差异（P>0.05）。本试验所有患者均已签署知情同意

书，且本院伦理委员会也已知情。
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1.2 纳入与排除标准

纳入标准：明确诊断为原发性青光眼；首次接受单眼小

梁切除术；年龄 40至 75岁；理解研究内容并自愿签署知情

同意书；具备完成自行按摩和随访的认知与行动能力。

排除标准：继发性青光眼；既往眼部手术史（除单纯白

内障手术外）；严重角膜病变影响眼压测量；活动性眼部炎

症；合并严重心脑血管疾病或精神疾病无法配合；术后发生

脉络膜脱离、恶性青光眼等严重并发症。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组干预方法

对照组患者严格实施青光眼小梁切除术后常规护理方

案：重点包括术后眼部保护教育、特定体位指导、确保患者

理解并严格执行医嘱的眼药水使用方案，同时反复宣教眼部

卫生的重要性及活动限制；护理人员需密切监测患者术眼状

况，包括疼痛程度、视力变化、异常分泌物情况以及滤过泡

的形态特征，并安排患者按计划定期返院复查，主要监测眼

压和前房深度等核心指标。

1.3.2 干预组干预方法

干预组患者则在上述常规护理的所有基础上，额外整合

了规范化的患者自行眼球按摩护理指导。这一干预的关键部

分在于患者操作的规范性与安全性，故在术后第 3天，由经

过统一培训的资深护士进行一对一床边教学。护士首先详细

讲解并示范按摩的正确方法：患者取舒适坐位或仰卧位，彻

底清洁双手后，使用食指指腹通过下眼睑皮肤，轻柔、垂直

地向眼球中心（需要避开角膜区域）施加压力，力度控制以

能观察到指腹下结膜轻微泛白为度（为患者模拟约 15 mmHg

左右的压力感，让患者多次感受并牢记），维持 5 到 10秒

后缓慢松开，完成一次动作；每次操作包含 10到 15次这样

的按压为一组，建议每日进行 3至 4组，特别提醒需要避免

在刚滴完眼药水后立即按摩。为了确保患者掌握要领并安全

执行，护士在初期每日会检查患者的操作规范性、力度是否

适中，并通过观察滤过泡的隆起情况初步评估效果，及时纠

正不当之处；在患者出院之后，该指导将会通过定期的随访

来进行延续。在这期间至关重要的是，护士明确告知患者停

止按摩的指征：当出现显著的眼痛、视力骤降、伤口渗漏或

察觉前房明显变浅，必须要立即停止按摩并寻求医疗帮助。

整个干预设计的重点在于，在常规的被动观察和药物治疗之

外，赋予患者一种在专业指导和严密监控下、可主动参与调

节滤过通道通畅性的标准化自我护理技能，旨在早期促进房

水引流并维持滤过泡功能。

1.4 观察指标

本研究需要观察两组患者在接受护理干预之后的眼压、

功能性滤过泡形成率、前房深度、并发症发生率以及患者舒

适度。

眼压：使用压平眼压计测量，记录术后 1 周、1 月、3

月的数值。

功能性滤过泡形成率：术后 3月时由同一位经验丰富的

青光眼专科医生评估，采用 Indiana滤过泡分型标准，将弥

漫、微囊状滤过泡定义为功能性。

前房深度：使用裂隙灯显微镜联合前房深度测量附件或

UBM 测量中央前房深度，记录术后数值，并记录期间浅前

房（中央前房深度≤1.5 mm）发生例数。

并发症发生率：记录术后 3个月内发生浅前房、滤过泡

渗漏、低眼压、脉络膜脱离、恶性青光眼、感染性眼内炎等。

患者舒适度：术后 1月采用视觉模拟评分法（VAS，满

分 10分，0为无不适，10为极度不适）评估患者术眼日常

感受（如异物感、紧绷感等）。

1.5 统计方法

采用 SPSS 26.0 软件，使用 t 和“ sx  ”表示计量资

料，组间比较采用 t 检验及方差分析，诊断效能通过 ROC

曲线评估。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的主眼压下降幅度比较

两组患者术后各时间点平均眼压均较术前显著下降，但

干预组术后各随访时间点的平均眼压均显著低于对照组，数

值差异均具有统计学意义（P<0.05）。详细数据见表 1。

表 1 两组患者的眼压下降幅度详细数值对比（ sx  ）

组别
例

数
术后 1周 术后 1月 术后 3月

干预

组
38 12.58±2.41 14.32±2.15 15.04±2.37

对照

组
38 14.76±3.05 16.85±2.67 17.43±2.91

t - 3.46 4.55 3.93
P - 0.01 0.01 0.01

2.2 患者的功能性滤过泡形成率与浅前房发生率比较

干预组功能性滤过泡形成率较对照组更高，且干预组浅

前房发生率相较对照组明显更低，数值差异均具有统计学意

义（P<0.05）。详细数据见表 2。
表 2 两组患者的功能性滤过泡形成率与浅前房发生率详细

数值对比[n,(%)]
组别 例数 功能性滤过泡（%） 需处理的浅房（%）

干预组 38 89.47（34/38） 5.26（2/38）
对照组 38 71.05（27/38） 21.05（8/38）
χ2 - 4.07 4.15
P - 0.04 0.04

2.3 患者的舒适度与不良反应发生率比较

干预组主观不适感评分显著低于对照组，数值差异均具

有统计学意义（P<0.05）。干预组的并发症发生率略低于对

照组，但不具备统计学意义（P>0.05）。详细数据见表 3。
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表 3 两组患者舒适度与不良反应发生率详细数值对比

[n,(%)]

组

别

例

数

VAS评分

（分）

短暂性低

眼压（%）

轻度结膜下

出血（%）

严重

并发

症

干

预

组

38 2.63±1.24
7.89

（3/38）
10.53（4/38） 0

对

照

组

38 3.92±1.57
13.16

（5/38）
15.79（6/38） 0

χ2 - t=3.977 0.56 0.46 -
P - 0.01 0.45 0.50 -

注：严重并发症包括滤过泡渗漏、脉络膜脱离、眼内炎

等，两组均未发生。

3 讨论
青光眼是一种以特征性视神经萎缩和视野缺损为表现

的不可逆性致盲眼病，核心病理机制是病理性眼压升高超过

视神经耐受限度。眼压升高的直接原因是房水循环失衡——

通常由于房水流出通道（主要经前房角的小梁网途径）受阻，

导致房水积聚、眼内压力进行性增高，最终压迫并损伤视神

经纤维[4]。小梁切除术是其治疗的经典手术，需在角膜缘处

制作一个约 4×4 mm的巩膜瓣，深层切除部分小梁组织及周

边虹膜，形成一个瘘口；随后覆盖巩膜瓣并缝合，使房水得

以缓慢渗入巩膜瓣下间隙，最终引流至结膜下形成滤过泡。

该手术通过人为造瘘实现房水向眼球外引流，从而降低眼压、

保护视神经[5]。

目前对于接受了小梁切除术的青光眼患者多采用常规

的护理方法，其核心通常可以概括为三点：最重要的便是维

持滤过通道的功能，通过指导患者避免压迫术眼以减少外力

对滤过泡的机械损伤；其次需要规范使用抗炎和抗生素滴眼

液，二者协同抑制术后早期瘢痕化进程；此外常规护理还需

要识别早期的并发症，要密切地监测眼压波动、滤过泡形态、

前房深度以及眼内炎征象。尽管常规护理可以改善患者的生

理性指标，其依旧有内在的局限性，首先，其本质上属于被

动维护[6]，十分依赖患者避免危险性行为以及医护人员的观

察；此外常规护理对滤过通道功能性维持的主动干预不足，

术后早期纤维素渗出、血块堵塞或巩膜瓣缝合过紧导致的引

流不畅，需依赖医生进行被动按摩或缝线拆除等医疗操作，

患者无法自主参与[7]。

针对上述情况，在常规护理中引入自行眼球按摩的护理

方法逐渐受到了业内的关注，本研究表明，在标准小梁切除

术后常规护理方案中，整合规范化的患者自行眼球按摩指导，

在促进手术成功的关键指标上展现出明确优势。干预组患者

术后各期眼压水平均显著低于仅接受常规护理的对照组，且

这种差异在术后早期已显现，并持续至术后 3个月。自行按

摩可能通过周期性的、适度的外力作用，模拟了临床上被动

按摩的效果，有助于维持新建立的巩膜瓣下通道开放，防止

早期纤维素、血凝块或组织水肿导致的阻塞，从而促进了房

水更顺畅地外流，为眼压的平稳控制提供了物理支持。此外

干预组显著更高的功能性滤过泡形成率，进一步印证了自行

按摩对维持滤过泡有效性的潜在作用。按摩产生的温和压力

波动，可能不仅促进了即时房水引流，也在一定程度上干扰

了成纤维细胞的过度增殖和胶原沉积的早期过程，延缓了滤

过通道的瘢痕化进程。这提示我们，这种物理干预可能作用

于伤口愈合的早期阶段，影响滤过区的微环境。值得关注的

是，干预组浅前房发生率（5.26%）显著低于对照组（21.05%）。

这一结果似乎与“按摩促进引流可能增加低眼压风险”的直

觉相悖，可能的解释是，规范指导下的按摩强调力度适中、

频次固定，其效果更倾向于维持一种适度而稳定的滤过状态，

避免了术后早期因引流不畅导致的眼压波动和随后可能出

现的激进医疗干预，反而有助于前房深度的稳定[8]。患者舒

适度评分的显著改善，或许也间接反映了这种更平稳的术后

恢复过程，减轻了因眼压波动或滤过泡形态不良引起的眼部

不适感。

综上所述，将规范化的患者自行眼球按摩整合入青光眼

小梁切除术后常规护理体系，展现出改善术后早期及中期疗

效的潜力，有较高的临床实用价值。
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