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[摘  要] 本研究通过在糖尿病视网膜病变黄斑缺血患者中引入精准化整体护理干预后能有效减少在黄

斑部中心凹无血管拱环区的面积,从而达到提高视力和改善眼部症状目的。精准化整体性护理干预能在糖

尿病视网膜病变所致黄斑缺血的治疗中通过增加患者的信任感和减少患者的焦虑、害怕、抗拒感,更加有

效减少治疗后的FAZ拱环区面积,增加黄斑区血供,可以有效提高患者的视力和改善眼部症状,也明显的增

加了护理工作的满意度,增加了患者的依从性和后续治疗信心,进一步延缓了此类患者失明风险。 
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[Abstract] This study can effectively reduce the area of the vascular arch free area in the central fovea of the 

macula after the introduction of precision holistic nursing intervention in patients with macular ischemia of 

diabetes retinopathy, so as to improve vision and improve eye symptoms. Accurate and holistic nursing 

intervention can effectively reduce the area of the arch area of the FAZ after treatment and increase the blood 

supply of the macular area by increasing the patient's trust and reducing the patient's anxiety, fear and resistance in 

the treatment of macular ischemia caused by diabetes retinopathy, which can effectively improve the patient's 

vision and improve eye symptoms, also significantly increase the satisfaction of nursing work, increase the patient's 

compliance and subsequent treatment confidence, and further delay the risk of blindness of such patients. 
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引言 

对2023年4月-2024年4月来我院就诊的符合诊断为糖尿病

性视网膜病变黄斑缺血的84名患者采用数字表方法随机进行分

组,分为研究组和对照组,各组42名患者,对照组进行全视网膜

光凝,而研究组在全视网膜光凝基础上根据年龄、病情轻重,治

疗方案,病程时间及个人心理状态和生活状态评估后制定个体

精准化整体性的护理干预方案,两组患者治疗一个月后计算FAS

区拱环面积及视功能改善程度以及患者护理满意度调查统计。两

组患者数据进行对比得出,采用精准化整体护理干预的研究组

患者FAZ拱环面积较对照组明显减少,患者视力和眼部症状较对

照组有明显的提高和改善,研究组患者护理满意度评分明显高

于对照组,数据对比有统计学意义(P<0.05)。 

视网膜黄斑缺血最主要病因是糖尿病视网膜病变血管性疾病

所致,也是公认的治疗比较棘手的疾病。临床上影响其治疗效果的

原因多是由于患者精神紧张、焦虑以及对疾病认知不够所致,在治

疗中缺少规范精准的护理干预,进而对患者的视功能造成严重影

响[1]。视网膜中央黄斑区是视功能最敏感的部位,在黄斑部最中央

缺乏视网膜毛细血管的区域称为中心凹无血管区(foveal 

avascular zone,FAZ)[2],正常直径为400～500μm,临床上经常利

用荧光素眼底血管造影(fundus fluorescein angiography,FFA)

检查测量FAZ面积,来进一步评价糖尿病视网膜病变黄斑区缺血

的程度。在精准化护理被逐渐被引入护理学的范畴[3]后,解决了

既往的护理技术难以有效针对不同个体、不同人群的个体化特

征进行精准干预的缺点,所以为了减少患者的自身心理因素及

环境因素对治疗效果的不利影响,我院拟对糖尿病性黄斑缺血

的患者在治疗(包括药物、激光治疗)的过程中引入精准化整体

护理管理模式,具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1一般临床资料 

纳入标准：符合糖尿病视网膜病变增殖期(参考国际分期标

准)并且需要行全视网膜光凝术,年龄在40岁以上,眼轴在24mm

以上并且小于26mm的,FFA显示FAZ区面积大于0.25ｍｍ²为诊断
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标准。采用以上标准对2023年4月—2024年4月来我院就诊的符

合诊断为糖尿病性视网膜病变黄斑缺血的84名患者随机进行分

组,分为研究组和对照组,研究组42名,年龄35-60岁,平均为

(47.54±1.56)岁,男女比例：23:19,眼轴轴向长度(mm)在

24mm-25.2mm,平均为(24.6±0.6)mm；对照组42例,34-67岁,平

均为(49.21±1.35),男女比例25:17,眼轴轴向长度(mm)在

24.1mm-25.5mm,平均为(24.8±0.7)mm,所有患者眼轴均控制在

<26mm以内,两组间资料数据对比无明显统计学差异(P>0.05)。所

有患者均已通过伦理委员会批准并签署了知情协议书 

1.2方法 

对照组进行全视网膜光凝术和简单的护理干预(包括视网

膜光凝术前和术后的血压、血糖的监测和生命体征的监护),而

研究组在对照组基础上主要是根据年龄、病情轻重,治疗方案,

病程时间及个人心理状态和生活状态评估后制定个体精准化护

理干预方案,具体护理方案如下：①成立精准化护理团队,由三

名医生、两名主管护师、三名护师组成,由一名主管护师担任组

长负责精准化护理整体的管理设计方案、目标、指导具体工作

开展和监督,N1(有两名护师负责整理病案、宣教讲解、随访记

录、实行干预措施)、N2(由两名护师负责收集数据、汇总数据

进行分析存在的问题和进行专科知识讲座给患者)、N3(由一名

主管护师和一名护师组成负责整体护理和专科护理的质量标准

制定、设计各种调查问卷和满意度评分表设计),固定的三名医

生对护理团队进行相关知识的培训指导,提高专业学术认知水

平。②进行健康量化评估,制定相关的基础护理和专科护理计划,

包括监测血糖(较好地控制血糖是视网膜激光术治疗的重要环

节,目前多数学者主张将空腹血糖控制在7.0mmol/L以下在进

行激光治疗)、血压和生命体征,同时进行全身状态评估,对患

者进行宣教,针对不同性格和体质患者进行制定护理计划并

进行心理疏导,缓解紧张及焦躁情绪,直到患者完全理解、配合

为止。进行视网膜激光术前眼部专科护理：糖尿病视网膜病变

患者大部分伴有眼前节炎症和干眼症状,无菌棉片清洁眼睑缘,

适度的睑板腺按摩缓解干眼,均有利于减轻眼睑痉挛并缓解疼

痛使激光顺利进行,也减少激光术后的不适感。术前介绍视网膜

激光术的过程及指导如何术中用眼需配合知识、术后注意事项

等。此时由一名护士进行心理疏导使患者情绪平稳有利于较好

地控制情绪顺利地进行激光术。③视网膜激光术操作过程中心

理护理干预。包括进行患者心理疏导、患者认知的矫正来缓解

患者由于激光疼痛产生的不适感,通过深呼吸、肌肉放松及冥想

的护理技巧保证激光操作过程患者保持放松状态直到操作结

束。如果患者疼痛或者不适感加重可以及时给予药物或者安慰

剂治疗,必要时给与低浓度吸氧治疗。④视网膜激光术后相关预

见性护理指导,包括光凝术后可能会出现的并发症,进行宣教并

指导可预见的护理。术后患者易出现放松心理可能导致饮食不

当血糖不稳,加重黄斑缺血,从而影响激光术后效果,所以应加

强饮食宣教,延续术前糖尿病食谱,适当活动,保持心态平稳等

常规护理方法。指导患者正确滴眼药水保持眼部清洁,避免低头

弯腰使眼部充血、加压做重体力劳动,避免碰撞,通过电话和微

信群管理来进行随访,这也是患者能否及时补满激光的主要措

施,建立随访档案并记录数值。一个月后计算两组患者的FAS区

拱环面积、视功能及满意度调查各项技术指标情况。 

1.3观察技术指标 

①FAZ区拱环面积：主要是运用FFA来计算,测量黄斑中心点

到拱环血管缘的距离作为直径,计算FAZ拱环区面积,并记录数

据。②视功能和眼部症状改善程度：包括临床有效和无效,有

效的标准为治疗后的视力提高一行以上和无眼疼痛、红肿等

症状视为有效,视力无变化和术后出现眼胀痛和红肿症状视

为无效。③采用国际常用的护理满意度[4、5]评分进行护理评价,

患者对精准化护理团队进行的处置、宣教的内容、宣教的形式

及时间、随访形式、护理效果5个方面进行评分,每项内容为1

分,≥4分为满意。 

1.4统计学分析 

spss21.0对实验数据进行软件分析处理,计数资料采用x2

检验,以P<0.05表示数据差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组患者组间和组内FAZ区拱环面积对比 

精准化护理干预的研究组患者一个月后的FAZ区拱环面积

较对照组减少更加明显有效,黄斑缺血明显改善,研究组大部分

患者基本达到正常水平,结果有统计学意义(P<0.05)。详见表1。 

表1  一个月后两组患者FAZ区拱环面积比较(ｍｍ²) 

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组 42 0.490±0.165 0.358±0.117 4.23 <0.001

研究组 42 0.462±0.154 0.251±0.110 7.226 <0.001

t值 - 0.8046 4.389 -

P值 - >0.1 <0.001 -

 

2.2两组患者视力提高和眼部症状改善程度对比 

精准化护理干预的研究组一个月后患者视力提高和眼部症

状改善明显好于对照组,结果有统计学意义(P<0.05)。 

表2  一个月后两组患者护理满意度评分比较 

组别 例数 满意(>4分) 一般(<4分) 满意率(%)

研究组 42 40 2 -  

对照组 42 32 10 -

x - -        - 5.47

P值 - - - <0.025<0.05

2
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2.3两组患者对护理工作满意度对比 

精准化护理干预后的研究组患者护理满意度评分明显高于

对照组,数据对比有统计学意义(P<0.05)。 

3 讨论 

目前有文献报道认为导致糖尿病视网膜病变黄斑缺血的危

险因素[6]如血糖、血压、血脂、诊治不及时对该病的发展起着

重要的作用。眼底荧光血管造影检查明确可见此类患者拱环周

边微血管扭曲,毛细血管扩张、FAZ区拱环面积明显扩大。对糖

尿病视网膜病变导致的黄斑缺血主要治疗手段是行全视网膜光

凝术来减少拱环周边视网膜的供血[7],增加FAZ区血供,从而减

少黄斑缺血。拱环面积恢复正常大小,也就会进一步改善视功能,

但是在实际临床工作中,很多患者由于对治疗的害怕,没有得到

及时有效的治疗甚至延误治疗时机,这些都是最终导致糖尿病

视网膜病变性黄斑缺血加重的原因[8、9]。由于全视网膜光凝术

一般需要至少四次以上治疗,时间比较长,而且每次激光治疗的

点数和能量的输出功率(一般需达到三级反应强度)也是随着患

者的依从性而设置,患者的剧烈疼痛、害怕焦虑、甚至抗拒可能

会减少能量的输出和激光点数,可能延长治疗时间从而不能有

效增加黄斑FAZ区的血供,延误治疗时机。而精准化护理[10]管理

模式的引入有以下优点：①提高了患者的护理质量包括专科护

理质量、安全基础护理质量、健康和宣教护理质量,提高了护理

总体服务水平。②提高了糖尿病视网膜病变黄斑缺血患者的从

医行为,减少了由于患者焦虑或者恐惧带来的治疗不理想的后

果,提高了患者对此病的认知程度,极大提高了诊治效率。③提

高了患者和家属的信任度,通过满意度的增加,极大的增加患者

治疗信心,更利于患者心理疏导以及视功能的提高和眼部症状

的改善。本研究结果显示精准化整体性护理干预的糖尿病视网

膜病变黄斑缺血患者治疗后明显改善了黄斑缺血的状态,使FAZ

区拱环面积恢复正常,并且增加了患者的满意度,增加了患者的

顺从性,也使眼功能和眼部症状的也有明显的提高。在本次研究

中发现研究组有2个患者由于术中有出血影响了视力,后来血吸

收后眼部症状和视力均有明显改善,而对照组患者有10名患者

视功能改善不理想,其中主要原因是由于疼痛焦虑配合不佳以

及无法坚持未能及时完成全视网膜光凝,延长了视网膜光凝时

间导致了糖尿病视网膜病变黄斑缺血的病程进展加速。 
*齐齐哈尔市2023年科技计划创新激励项目(CSFGG-2023146)。 
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