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缩唇呼吸训练对玻璃体切除术患者

手术适应性的效果观察
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作者简介! 薛燕雄$大学本科$医学学士$副主任护师$研究方向!眼科手术护理( B.C'"-!<K9<8K7T7]^^40+C

SS!摘要"S目的S观察缩唇呼吸训练对玻璃体切除术%>>_&患者手术适应性的效果( 方法S选择 789< 年

K 月至 7879 年 98 月在广西壮族自治区人民医院眼科行局麻下>>_患者 988 例$采用随机数字表法将其分为

观察组和对照组$每组 I8 例( 对照组采用常规护理( 观察组在常规护理基础上对患者开展模拟手术情景下的

缩唇呼吸训练干预( 比较两组入室时%A

9

&)消毒铺巾后%A

7

&)球后麻醉时%A

;

&)手术开始时%A

T

&)手术开始后

;8 C"%%A

I

&和手术进行中 9 E%A

:

&的心率)呼吸频率)血压和血氧饱和度$以及干预前后的焦虑自评量表%5?5&

评分)术中配合度等( 结果S在A

9

À

:

时间点$观察组的心率)收缩压和舒张压均低于对照组$差异有统计学

意义%!a8b8I&( 经干预后$两组 5?5评分均较干预前降低$且观察组较对照组更低$差异有统计学意义%!a

8b8I&( 观察组手术时间短于对照组$术中调整眼位)显微镜次数少于对照组$眼位配合错误次数少于对照

组$差异有统计学意义%!a8b8I&( 观察组手术适应度显著优于对照组%!a8b8I&( 结论S缩唇呼吸训练可

显著缓解患者的焦虑情绪$降低术中应激反应$有利于>>_顺利开展$值得临床推广(

SS!关键词"S缩唇呼吸训练'S玻璃体切除术'S焦虑'S手术适应性

SS!中图分类号"S6T=;b==S!文献标识码"SVS!文章编号"S9:=T J;K8:#7877$8= J8:I; J8I

SS&+"%984;<:<cd4"$$%49:=T J;K8:4787748=478

SS玻璃体切除术%*'/$*-'%'1"#/)0#+C2$>>_&首次

由H'0E)C)/等"9#报道$已经成为临床治疗玻璃体

视网膜病变的重要方法( >>_治疗能明显提高患者

的视力$且切口渗漏所导致的患者低眼压)眼内炎的

发生率低$是一种较为安全)有效的手术方法"7#

( 眼

科手术以局部麻醉为主$>>_较其他眼科手术时间

*;I:*
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长$术中手术铺巾与口鼻紧贴$易造成患者呼吸不畅

和焦虑等应激反应$甚至导致手术中断( 手术过程

中患者的配合程度可影响手术的顺利完成和治疗效

果$通过护理手段改善患者术中呼吸不适具有重要

意义";#

( 本研究对>>_患者采取常规护理e模拟手

术情景下的缩唇呼吸训练进行干预$在提高患者术中

依从性和舒适度方面取得了良好效果( 现报道如下(

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 789< 年 K 月至 7879 年 98 月

在广西壮族自治区人民医院眼科行局麻下 >>_的

患者 988 例( 采用随机数字表法将其分为观察组和

对照组$每组 I8 例( 两组基线资料比较差异无统计

学意义%!f8b8I&$具有可比性( 见表 9( 本研究经

医院伦理委员会批准$所有患者知情同意(

表 9S两组基线资料比较!""#

!

#g$$%

组S别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

病程
%&&

裂孔数 学历

8 9 7 ; 小学 初中 高中 大学

观察组 I8 ;: 9T I;b:8 g<b9K 9:b;8 g=b78 ;8 7 97 : 98 9: 9T 98

对照组 I8 ;T 9: ITbK8 gKbKI 9:b:8 g;b:8 ;8 7 9I ; 99 9; 9: 98

%&

!

7

&'

J 8b9<9 8b::I 8b7:T 8b78< 8b99K

! J 8b::; 8bI8= 8b=<; 8bK;T 8b<8:

!#$"纳入与排除标准S纳入标准!%9&局麻下行>>_'

%7&年龄 9K =̀I 岁'%;&手术时间
"

9 E'%T&无听力

或认知障碍)精神病史)鼻部通气功能障碍者( 排除

标准!%9&合并听力或认知障碍)精神疾病)鼻部通

气功能障碍者'%7&术前 : 个月有心肌梗死和%或&

脑梗死病史者$或术前 ; 个月内有活动性弥散性血

管内凝血和明显出血倾向者'%;&合并恶性肿瘤)心

力衰竭)严重肝肾功能损害和慢性酒精中毒等患者(

!#%"手术方法"所有患者在局麻下应用 7Ih套管

针在距角巩缘 ;bI T̀b8 CC的扁平部做 ; 个平行于

角膜缘方向的标准巩膜切口$包括眼内灌注切口)导

光纤维进出切口和玻璃体切割头进出切口( 留置套

管于巩膜切口内( 采用玻璃体切割仪%P+%$#)--'#"+%$

?-0+%公司&行玻璃体全切及视网膜前增殖膜剥离$

平复视网膜$封闭裂孔( 以 I;7 %C激光行全视网膜

光凝( 根据患者的眼部情况选择硅油)惰性气体)空

气或者灌注液填充(

!#&"护理干预方法

9bTb9S对照组S采用常规护理方法!%9&术前 9 & 巡

回护士到病房详细阅读患者病历$了解患者眼病史

及血压)血糖控制情况等( %7&向患者讲述手术过程)

术中配合要点$解答患者及家属提出的疑问( %;&协

助患者进行头位和固视练习( %T&术中给低流量吸

氧$监测生命体征( %I&在手术过程中采用硅油或

P;@K 惰性气体填充者$术后需采取俯卧位)侧卧或

适当头低位$以利于注入的气体及硅油压平视网膜$

使裂孔复位$减少并发症的发生( 护士告知患者保持

体位的重要性(

9bTb7S观察组S在常规护理基础上对患者进行模

拟手术情景下的缩唇呼吸训练( %9&术前 9 & 护理

人员向患者及其家属详细告知本次训练目的)方法)

注意事项和效果等$并观看缩唇呼吸的教学视频$使

患者及其家属了解术前呼吸适应性训练的重要性$提

高患者的自觉性和依从性( %7&缩唇呼吸训练!护理

人员模拟手术情景给患者头面部盖上两张手术孔巾$

指导患者全身放松$让其尽量依照自身的呼吸节律进

行呼吸( 患者手放于腹部)身体两侧或肩部$保持放

松状态'在半闭口的状态下由鼻子吸气时腹部同时鼓

起'呼气时噘起嘴唇$像吹口哨般$默数+9)7);)T,$

缓慢将气由嘴巴完全吐出$腹部配合吐气向内凹陷'

尽量将吐气时间控制在吸气时间的 7 倍左右( 连续

训练$9I 7̀8次为一组$术前每天早)晚各练习一组$

手术日进入手术室后再训练一次( %;&在手术阶段$

护士在球后注射麻醉剂时$术者为患者做 ; 个平行

于角膜缘方向的巩膜切口时以及剥膜和激光操作时

引导患者进入缩唇呼吸模式以调节呼吸$每个节点

引导 98 次后进行 I $的平静呼吸( 若患者感到疲

劳$则进行正常呼吸休息( 根据手术进程及时提醒和

督促患者进行缩唇呼吸并关注患者身心状态$为其答

疑解难(

!#'"观察指标"%9&采用深圳迈瑞公司生产的

">HK 型心电监护仪监测患者入室时%A

9

&)消毒铺巾

后%A

7

&)球后麻醉时%A

;

&)手术开始时%A

T

&)手术开

始后 ;8 C"%%A

I

&和手术进行中 9 E%A

:

&的心率)呼

吸频率)血压和血氧饱和度( %7&采用焦虑自评量

表%5)-D./'#"%!?%i")#250'-)$5?5&

"T#评估患者得到手

*TI:*
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术通知时和干预后的得分$分值越高提示患者焦虑程

度越严重( %;&患者术中配合度$包括术中取消手术)

手术时间)术中调整眼位次数)术中调整显微镜次

数)眼位配合错误次数等( %T&采用参考视觉模拟

评分量表%_"$,'-?%'-+!,)50'-)$_?5&自制的-玻璃

体切除手术患者手术适应度评分表.评估患者手术

适应度( 分数为 8 9̀8 分$得分越低提示患者适应

性越好( ?用医院统一的住院患者满意度调查问卷

进行护理满意度评价$总分 988 分$ f<8 分为满意(

!#("统计学方法"应用 5>559;b8 统计软件进行数

据分析( 符合正态分布的计量资料以均数g标准差

%

!

#g$&表示$组间比较采用成组%检验'不符合正态

分布的计量资料以中位数%上四分位数$下四分位

数&"H%>

7I

$>

=I

&#表示$组间比较采用秩和检验( 计

数资料以例数%百分率&""%j&#表示$组间比较采用

!

7 检验( 等级资料的组间比较采用秩和检验( !a

8b8I 为差异有统计学意义(

$"结果

$#!"两组手术不同时间点生命体征比较S在A

9

À

:

时间点$观察组的心率)收缩压和舒张压均低于对照

组$A

;

时间点尤为明显$差异有统计学意义%!a8b8I&(

见表 7(

$#$"两组干预前后 5?5 评分比较S经干预后$两组

5?5评分均较干预前降低$且观察组较对照组更低$

差异有统计学意义%!a8b8I&( 见表 ;(

表 7S两组手术不同时间点生命体征比较#

!

#g$$

组S别 例数 时间点 心率%次cC"%& 呼吸%次cC"%& 收缩压%CCO!& 舒张压%CCO!& 血氧饱和度%j&

观察组 I8

A

9

=9b<: g<b<=

#

9Kb;8 g8b=T

97IbI: g78bI=

#

=9bK7 g<b87

#

<:bI8 g7b87

A

7

=;b8: g98bI9

#

9Kb77 g8bK7

9;9bI7 g79b:7

#

=7b:7 g98b99

#

<Kb8: g7bT8

A

;

K9b9K g9IbK9

#

9Kb97 g8b<K

9;8b: g78bI<

#

K;b:8 g97bT:

#

<=bIK g7bI7

A

T

K:bTK g9IbI:

#

9Kb=: g9b97

97:b88 g78bK8

#

K9b:8 g9;b9;

#

<Kb88 g9bT<

A

I

K=bK8 g:b:<

#

9Kb:: g9b88

9;:b:8 g9;b7K

#

K9bK7 g9Tb;9

#

<Kb8K g9bI9

A

:

K=bIK g99bT9

#

9=bK8 g9b8<

9T9b8K g9:b77

#

=<b9: g99b97

#

<Kb8K g9bI9

对照组 I8

A

9

=Kb8T g99b;= 9Kb=8 g9b87 9;Ib8K g7;b8; =KbTT g99b7K <Ib:T gTb=K

A

7

K8b:8 g99bT7 9KbKK g9b9= 9T:b9K g78b=8 K7b78 g9;bT= <:b;K gTb<9

A

;

<7b=K g9:bK: 9KbK8 g9b9: 9:7b77 gIbTI KKbT: g97b8; <:bT: gTb<8

A

T

<7bK8 g9Ib;= 9Kb<K g9b7< 9I<b88 g98b78 KIbK: g97bT< <=bK8 g9bTK

A

I

<8b=7 g=bKI 9=b<K g9b7I 9T;b:8 g9;b<I K=bIT g97b7; <=b<7 g9bT9

A

:

<9b<T gKbK; 9Kb87 g9b;; 9I=b=K g98b8K K;b<8 g97b<; <=b<7 g9bT7

(组间 J 7:b8:8 8bTI8 98:bIK< 97bT<< 7bKT=

(时间 J 7=b=8T TbTII 9KbK<7 9;b:9; 9Tb=97

(组间k时间 J 9b7=K Tb9T7 97b:I= 9b7I8 9b<8I

!组间 J 8b888 8bI8T S8b888 8b889 8b8<I

!时间 J 8b888 8b889 S8b888 8b888 8b888

!组间k时间 J 8b7K8 8b887 S8b888 8b7<7 8b99:

表 ;S两组干预前后 5?5评分比较!#

!

#g$$"分%

组S别 例数 干预前 干预后 % !

观察组 I8 :8b7I g7b:< T:b;7 g;b77 7;bT=: 8b888

对照组 I8 :8b99 g7bIK I:b;: g;b77 :bT7= 8b889

% J 8b7:: 9IbI<8 J J

! J 8b=<9 8b888 J J

$#%"两组术中配合情况比较S观察组手术时间短于

对照组$术中调整眼位)显微镜次数少于对照组$眼位

配合错误次数少于对照组$差异有统计学意义%!a

8b8I&( 对照组有 ; 例因术中呼吸不适取消手术$观

察组无术中取消手术者$但两组术中取消手术率差异

无统计学意义%!f8b8I&( 见表 T(

*II:*
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表 TS两组术中配合情况比较!#

!

#g$$"H#>

7I

">

=I

$""#j$%

组S别 例数 术中取消手术 手术时间%C"%& 术中调整眼位次数 术中调整显微镜次数 眼位配合错误次数

观察组 I8 8%8b88& T:b8T g9=b;T 7bI: g8bKK 9bI8%9b88$7b88& 9b88%8b88$7b88&

对照组 I8 ;%:b88& :9bI8 g7;b;< :bIT g9b=: 7b88%9b88$;b88& 7b88%9b88$;b88&

%&

!

7

&'

J 9b;=I ;b=II 9Tb;87 ;b9T9 ;b779

! J 8b7T9 8b88; 8b888 8b887 8b889

$#&"两组手术适应度和护理满意度比较"观察组

手术适应度优于对照组$差异有统计学意义"%Tb;T g

9bI7&分 1$%=b97 g9b9;&分'%l98b;=<$!l8b889#(

观察组 I8 例%988b88j&患者均对护理效果满意$对

照组对护理效果满意 T:例%<7b88j&$两组护理满意

度比较差异无统计学意义%

!

7

l7b;TT$!l8b97:&(

%"讨论

眼科手术由于手术的位置特殊$对消毒铺巾的要

求也特殊( 一般手术铺巾要使用多层无菌巾将患者

的口)鼻部遮盖住( 托盘放置在患者胸部上方$预防

敷料影响患者呼吸"I#

( 但即便如此$患者仍会感到

呼吸不畅$甚至导致眼压升高":#

( 患者因憋气)躁动

不能很好地配合手术$对于有幽闭恐惧症者更是会

扯下手术巾端坐喘气( 因此$术前采取一些能让患

者早期适应手术操作环境的适应性训练就显得尤为

重要"=#

( 术前缩唇呼吸训练是一种情景模拟下改善

呼吸不畅的护理措施$是一种调息训练$通过训练重

建正常的呼吸模式$能使气道保持较长时间开放$增

加通气及肺内残存气体释放$延长吐气过程$从而降

低呼吸频率$减少呼吸功$增加残气排出和新鲜空气

吸入$改善肺通气$减轻呼吸困难( 呼吸时患者注意

力集中在吸)呼气时间的控制上$精神比较放松$以此

实现自我调节( 有研究表明$术前情景模拟式健康

教育)术中加强放松干预有利于提高患者的手术应

对能力"K.<#

(

%#!"缩唇呼吸可减轻>>_患者生理应激反应S局

麻下>>_中$四层无菌巾覆盖颜面部)头顶及面部两

边$下方直至胸口$术眼部分的圆孔缺口直径约 : 0C$

眼周粘贴手术膜( 术中患者口鼻紧贴布巾$患者容易

感到心慌)心率加快)憋闷)通气不畅)潮热等不适$从

而导致一系列的心理应激反应$即使给予配合铺巾支

架给予鼻导管吸氧$也不能缓解患者的不适感受"98#

(

多数眼科手术患者会出现血压升高)心率加快等应激

反应( 而过强的应激反应不仅会影响手术效果$甚至

可导致手术被迫暂停"99#

( 部分患者在消毒完毕$铺

上手术布准备手术时$会因呼吸困难或窒息感$拒绝

手术$或改为全身麻醉下再次手术$这种情况在老年

患者中更是严重( 本研究观察组无患者因呼吸困难

取消手术$提示缩唇呼吸训练可使患者学会放松精

神和躯体$对降低交感神经兴奋$减轻应激反应有显

著效果( 本研究结果显示$观察组在手术过程中的

收缩压)舒张压)心率均显著低于对照组$分析认为

这可能是因为观察组患者经缩唇呼吸训练后对情绪

调节的能力逐渐增强$有效改善生理活动$减轻手术

应激导致的交感神经兴奋( 球后注射是一种侵入性

操作$护士通过现场指导患者进行缓慢有节律的缩唇

呼吸$让其保持放松$并向患者作相关讲解$对于年龄

大)心率慢的患者密切监测心率)血压$并做好急救准

备( 这可有效预防因眼心反射诱发的心脑血管意外$

避免基础疾病的加重(

%#$"缩唇呼吸训练可缓解 >>_患者负性情绪S眼

科手术麻醉方式以局部麻醉为主$手术过程中患者意

识清醒$需其主动配合"97#

( 患者较长时间处于封闭)

狭窄且昏暗的手术单下更易出现紧张)焦虑)烦躁等

心理应激反应"9;#

( 患者术中能模糊地看到手术器械

晃动$易加重其紧张情绪$从而使其心率加速$呼吸频

率加快$平均动脉压升高$甚至会产生焦虑心理"9T#

(

本研究观察组干预后的焦虑情况较对照组得到更好

的改善( 分析认为主要原因可能是患者在经过放松

训练后对紧张)焦虑等不良情绪的适应力增强$大部

分时间能自主调节情绪( 不良情绪的减轻可使机体

进入放松状态$降低交感神经兴奋程度$从而减慢呼

吸及心跳频率$这与孟令玉和卜文红"9I#研究结果相似(

%#%"缩唇呼吸可提高>>_患者配合度S为了有效

缓解患者术中不适$实施手术过程中常需要暂停$护

士需不断地对患者进行心理疏导"9:#

( 本研究观察组

术中调整眼位)显微镜次数少于对照组$眼位配合错

误次数少于对照组( 外科手术疼痛属于一种有害刺

激$这是因手术对机体组织造成损伤所产生的$会给

患者的身心健康带来不利影响$这种影响甚至会持续

到术后较长的一段时间"9=#

( 在手术刺激或眼肌牵拉

引起患者不适时$巡回护士陪伴在患者身旁$给予适

当解释)抚触和安慰$有利于手术进程顺利进行"9K#

(

缩唇呼吸时$患者的注意力集中在调整呼吸的过程中$

*:I:*
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通过鼻子慢慢吸气$吸入肺部的空气经鼻腔黏膜的

过滤)湿润)加温后$可以减少对咽喉)气道的刺激$可

起到防止感染的作用"9<#

$本研究观察组无口咽部干

燥不适$与相关研究"78.79#结果相似( 另外$本研究观

察组的手术时间也较对照组更短$手术配合度更好$

提示术前进行放松训练具有较好的临床应用价值(

综上所述$术前缩唇呼吸训练可有效缓解 >>_

患者焦虑情绪$降低术中应激反应( 在球后麻醉时$

经护士引导患者做缩唇呼吸$效果尤为明显$有利于

手术顺利进行$值得临床推广(
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