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[摘要] 目的 探讨护理干预措施对角膜屈光手术后患者遵医行为状况的影响。方法 将 536例屈光 

手术患者随机分为观察组和对照组各268例，对照组只进行术后常规健康指导，观察组在常规健康指导的基 

础上于术后1 d、1周、1个月、3个月、6个月、1年对患者进行护理干预随访，】年随访结束时调查遵医行为状 

况和术后视觉满意度。结果 实行护理干预后两组患者的术后护理知识 、用药常识的掌握程度、回院复诊率 

和术后视觉满意度比较差异均有统计学意义(P<0．05)。结论 对角膜屈光手术后患者采取积极有效的护 

理干预措施能提高患者遵医行为，减少并发症的发生和提高视觉满意度。 
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The effect of nursing intervention on the compliant behaviors and degree of visual satisfaction in patients af- 

ter corneal refractive surgery HONG Hua—li，WANG y ng，XIAO Xin，et a1．Department of Optometry，the Peo— 

ple s Hospital ofGuangxi Zhuang Autonolnolzs Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjeetive To explore He effect of numing intervention on the compliant behaviors of patients af- 

ter corneal refractive surgery．Methods 536 patients who were performed refractive surgery were randomly divided 

into the observation group and the control group，with 268 cases in each group．The patients of the control group only 

got routine postoperative health—guidance while the patients of the observation group got the same health guidance and 

were followed up 1 day，1 week，1 month，3 months，6 months attd 1 year after the operation．The compliant behav— 

iors and the degree of visual satisfaction were compared between the two groups by one year 8~llow—up．Results 

There were significant differences in mastering postoperative numing knowledge，self-medication，hospital readmission 

rate and the degree of visual satisfaction between the two groups after 1 year s follow-up(P<0．05)．Conclusion 

Active nursing intervention is an effective method to improve the patients obedience to doctors and the subjective vis。 

ual satisfaction and reduce the complications after corneal refractive surgery． 
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角膜屈光手术是 目前治疗近视最理想和最有前 

途的手术方法之一，它使屈光不正患者获得 良好的 

裸眼视力，受到越来越多患者的青睐⋯。但是部分 

患者术后仍可能出现远视力模糊、眩光及夜间视力 

模糊，以及干眼、光晕等不适感 j。为让患者应对 

这些可能发生的不适和保证手术的远期疗效，使患 

者保持术后良好的遵医行为就显得尤为重要。“遵 

医行为”也叫治疗依从性，是患者在就医后的临床 

医嘱与患者行为的符合程度，也就是遵循医嘱的行 

为和活动 J。为此，我们对536例角膜屈光术后 

患者进行了遵医行为的追踪调查，并对不 良行为方 

式进行护理干预，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 随机选择 2010-07—2013-07在我 

中心施行角膜屈光手术的患者536例作为研究对 

象，按病历号排序并采用随机数字表法将研究对象 

随机分成观察组和对照组各 268例，两组患者在年 

龄、性别、等效球镜、柱镜及手术方式等基线资料上 

比较差异无统计学意义。见表 1。 
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表 1 两组患者一般资料比较( ±s) 
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注：SBK：前弹力层下准分子激光角膜磨镶术；FS—SBK：飞秒激光+前弹层下准分子激光角膜磨镶术 

1．2 方法 

1．2．1 调查工具 在参阅相关研究 ．6 及结合本 

科实际工作情况自行设计角膜屈光手术后患者遵医 

行为依从性调查问卷，问卷内容包括一般资料(性 

别、年龄、职业、文化程度、经济状况)、遵医行为状 

况(卫生用眼、规范用药、护眼意识、复查情况)、术 

后视觉满意度(满意、一般、不满意)、术后健康教育 

知晓率4个部分。本调查问卷具有较好的信度和效 

度[内容效度值(CVI)分别为0．85和0．78]。 

1．2．2 调查方法 由专人及客服部通过电话、QQ、 

邮件、现场交流和重复式沟通等方式 _ ，根据患者 

就诊卡基本信息及电子病历情况，于术后1 d、1周、 

1个月、3个月和6个月、1年分别对两组患者进行 6 

次随访，随访内容包括：卫生用眼、规范用药情况 

(有无漏点或多点及擅 自停药)、护眼意识的强弱、 

复查的次数及术后视觉满意度等情况进行调查。另 

外术后 1 d，两组患者实行强行返院复查，并进行常 

规健康教育，调查两组患者健康教育知识知晓率及 

视力满意情况，结果显示两组患者健康教育知晓率 

均为 100％，视力都在 1．0以上 ，即基线资料上比较 

差异无统计学意义。1年随访结束后发放调查问 

卷，两组各发放 268份并全部收回，有效回收率为 

100％。最后对两组患者卫生用眼、用药的规范性、 

护眼意识的强弱、复查次数及术后裸眼视力、眼压等 

情况进行统计 ，以了解患者遵医行为状况及术后视 

觉满意度情况。 

1．2．3 护理干预方法 

1．2．3．1 对照组于术后 1 d由专人发放术后须知 

并进行常规健康教育：书面和口头交代术后护理常 

识，点眼药的方法及回院复查的时间，按照护理常规 

要求患者于术后 l d、1周、1个月、3个月和6个月、 

1年回院复查裸眼视力、眼压、角膜异常情况(如角 

膜移位或皱褶、角膜着色、角膜雾状混浊情况等)， 

有无圆锥角膜发生及视网膜病变。 

1．2．3．2 观察组在对照组基础上，于术后 1 d由专 

人安排集中观看多媒体课件和参加手术医师的健康 

教育讲座。在术后 1 d、1周、1个月、3个月、6个月、 

1年各时间点由专门护士定时电话随访提醒回院复 

查，复查内容与对照组相同。随访全程给予个性化 

的优质护理干预：(1)为患者建立健康管理档案，该 

档案需涉及患者性别、年龄、职业、文化程度、经济情 

况等详细资料，分析患者的工作、学习、生活习惯、居 

住环境及对术后护理知识等的掌握情况，制定符合 

患者不良行为习惯改变意愿的护理措施，做好心理 

评估。(2)通过护理干预加强行为监督，帮助患者 

建立社会支持体系，争取得到家属及社会的支持，让 

那些忙于工作而忘记点药或者有不良用眼习惯的患 

者得到他人的提醒。如让患者在家里、办公室等显 

眼的地方贴上“术后注意事项”的字条，提醒其按时 

点药及回院复查。定期和患者及家属沟通，以端正 

患者遵医行为的态度。(3)根据患者的视力、眼压 

等情况，帮助患者制定合理可行的用眼时间，建议一 

般用眼40～50 min要休息 10 min，闭眼或远眺，避 

免长时间近距离用眼，及时纠正不正确的上网习惯。 

对出现的干眼症状应按医嘱滴用人工泪液，多做眨 

眼运动。(4)指导患者掌握正确的点眼药方法，反 

复强调其重要性，特别是在使用激素类眼液时须按 

照医嘱逐周减量，切忌随便增减药量或随意停药。 

患者术后必须按医嘱滴用消炎眼液，滴两种以上眼 

液时需间隔3～5 min。术后如果视力突然下降或眼 

部红痛应立即来院诊治。(5)帮助患者建立家庭监 

测日记本，包括视力、每次用眼时间、点眼液情况。 

指导患者在家中正确安装视力表，方便患者自我检 

测视力 ，增强遵医行为的意识，良好的视力有助于遵 

医行为依从性的改善，减少并发症的发生。 

1．3 评价方法 目前国内外尚无统一的行业标准， 

本文参照张解静等 的评价标准来判断护理干预 

的效果：(1)遵医行为。遵医行为好，表现为术后能 

认真接受医护人员的健康教育(护理知识全部掌 

握)，认真按照规定按时回院复诊(复诊次数满 6次 
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为按时)，并根据医生指导规范用药(遵循术后用药 

原则为规范)，护眼意识较强(持续上网、看电视、看 

书时间≤40 min为强)，严格卫生用眼(1个月内避 

免水入眼，三个月内避免眼部按摩)；遵医行为差， 

表现为被动就医，不认真接受医护人员的健康教育 

(护理知识未全部掌握)，不能按医嘱规范滴眼药 

(不遵循术后用药原则为不规范)，私 自增减滴眼药 

次数，擅 自停药，不按要求复诊(复诊 <6次为不按 

时)，护眼意识较差(持续上网、看电视、看书时间≥ 

40 min为弱)，不卫生用眼。(2)术后视觉满意度。 

术后视觉质量优于术前，1年内视力在 1．0以上，波 

动在0．1以下，为满意；术后视觉质量近似于术前，1 

年内视力在 1．0以上，波动于0．1—0．2之间，为一 

般；术后视觉质量差于术前，1年内视力在 1．0及以 

下，波动在0．3以上，为不满意。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 土标准差(露±s)表示，组间 

比较采用t检验，计数资料组间比较采用 检验，术 

后满意度的比较采用 Mann—Whitney U检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

1年的随访观察中，两组患者均能按时回院复 

诊，两组均无失访，无严重并发症发生。1年随访结 

束时的问卷调查结果显示，观察组术后护理知识、用 

药常识的掌握程度、护眼意识程度、术后视觉满意度 

均优于对照组(P<0．05)。见表 2，3。 

表2 两组遵医行为调查结果比较(n) 

接受健康教育 用药 护眼意识 复诊 
组 别 例数 — — — — — — — —  

认真 不认真 规范 不规范 强 弱 按时 不按叫‘ 

表 3 两组术后视觉满意度比较(n) 

注：Z=一3．609，P=0．000 

3 讨论 

3．1 经过为期 1年连续性系统的追踪调查及护理 

干预后，1年随访结束时观察组268例患者术后护 

理知识、点眼药的正确率、护眼意识均达标，但仍有 

4例不能按时复诊，1例是患者身居国外，我们通过 

互联网及时对他进行了必要的健康指导，并按当地 

医院要求将他的手术病历经邮箱发过去，让这位患 

者得到了及时连续的眼部检查，3例是患者因为担 

心术后复查费用问题，在3月复查时不能按时复诊， 

我们给予减免费用，最后均能回院复诊。有研究认 

为降低术后复诊额外医药费用将有效提高患者自觉 

回院复诊的依从性 9 J，间接提高遵医率。而对照组 

有 17例不能按时复诊，原因是忘记复诊，应加强全 

面开展电话提醒或短信提醒业务，以提高患者的复 

查率。 

3．2 良好的医患沟通、专业客观的解答是提高术后 

满意度的有力保证。在随访中我们发现观察组满意 

度调查有2例不满意，其中 1例主诉视近轻度不适， 

我们向他分析原因：接近 4O岁的患者因调节能力下 

降，会出现视远清晰，视近轻度不适，建议将阅读距 

离放远或佩戴阅读眼镜后，症状得以缓解，患者表示 

满意；另 1例是患者术后第 1天出现头晕、恶心现 

象，予平卧、喝糖水并给予耐心解释安慰等处理，该 

患者术前球镜度数为 一6．00 D，柱镜 一0．75 D，术前 

无戴镜史，因术后一时不适应所致。对照组 268例 

患者中有8例不满意，均为眼部干涩，看物不能持 

久，阅读易疲劳，总结原因是患者对手术的视觉质量 

期望值过高，术后随访医患沟通缺乏，护眼知识掌握 

不全，未能遵医嘱用眼、用药、复诊。 

3．3 护理干预是对患者的治疗、生活及心理进行全 

面干预，其在提高遵医行为状态中的效果非常明显， 

对治疗护理也间接产生了明显的效果 。而此次 

调查中，电话随访教育是护理干预中提高患者遵医 

行为的有效方法  ̈。我们借助电话随访，使护理干 

预取得了良好的效果。有相关研究表明，对白内障 

患者采用心理干预能提高术后视力、生活质量及医 

患关系满意度_】 。同时采用协同护理模式，鼓励患 

者、家属参与术后康复护理，能调动患者遵医行为的 

积极性，并建立积极的护患双边关系  ̈。 

3．4 患者的主观感受是反映其真实感受的重要依 

据。有经验表明，LASIK手术后可能出现不影响大 

部分患者日常生活的并发症(光晕和其他夜视问题 

等)，但患者通常都能够适应，因此，护理干预对协 

调医患关系很重要。我们倾听患者的心声，让患者 

客观真实地表达自己的意见和建议，及时、耐心地解 

答疑问，避免患者焦虑_】 ，有利于促进患者遵从医 

嘱，提高视觉满意度，保证手术的远期疗效。 
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[摘要] 目的 观察胸腔积液患者使用一次性无菌中心静脉导管和留置中心静脉导管进行持续胸腔闭 

式引流的临床效果。方法 随机对照分析 2014—04～2014-10行胸腔闭式引流的胸腔积液患者 52例 ，其中胸 

腔穿刺后使用一次性无菌中心静脉导管的患者25例作为观察组，穿刺后留置中心静脉导管的患者 27例作为 

对照组，比较两组患者在引流效果 、留管时间、疼痛评分 、导管堵塞方面的情况。结果 观察组引流效果优于 

对照组，导管堵塞少于对照组(P<0．05)，但在留管时间、疼痛评分方面两组间差异无统计学意义。结论 对 

胸腔积液患者留置一次性无菌中心静脉导管进行持续胸腔闭式引流的引流效果较好 ，不易发生导管堵塞，有 

利于临床护理。 
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胸腔积液是呼吸内科常见病症之一，常引起胸 

闷、气紧、呼吸困难、胸痛等症状，及时进行胸腔穿刺 

引流胸水，并进行胸水常规生化、肿瘤标志物、细胞 

学及病原学的检测有助于明确诊断，缓解症状 ，提高 

治疗成功率，改善预后 J̈。胸腔穿刺后留置引流导 

管进行持续胸腔闭式引流因其具有操作简单、方便 

引流、减少穿刺次数等优点而被广泛应用于临床。 

对胸腔积液持续胸腔闭式引流的患者，在临床护理 

上需密切注意的是引流管造成的疼痛、患者翻身或 

活动时出现导管堵塞等情况 J。目前我科主要采 

用留置中心静脉导管引流和使用一次性无菌中心静 

脉导管持续胸腔闭式引流，我们通过观察对胸腔积 


