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多元化健康教育对急性闭角型青光眼手术患者 
认知水平及配合行为的影响

叶文安 李淑玲 刘春霞 陆锐佳

（东莞光明眼科医院住院部，广东 东莞 523000）

【摘 要】目的 ： 观察急性闭角型青光眼手术患者应用多元化健康教育的影响。方法 ： 纳入本单位于 2016年 6月至 2019年 12月间收治的 134

例急性闭角型青光眼手术患者作研究样本，采用随机数字表法划分为观察组与对照组各 67例，观察组给予多元化健康教育，对照组给予路径式健

康教育，评价两组干预效果。结果 ： 干预前两组认知能力评分比较无统计学意义，P＞ 0.05；两组干预后认知能力评分均高于干预前，P＜ 0.05；
但干预后观察组患者认知能力评分明显高于对照组，P＜ 0.05；观察组患者配合行为占比均高于对照组，P＜ 0.05；干预前两组患者眼压、前房深度、
视力指标值结果比较无统计学意义，P＞ 0.05；干预后观察组眼压低、前房深度指标值深、视力指标值高于对照组，P＜ 0.05；观察组患者并发症
发生率低，P＜ 0.05。结论 ： 多元化健康教育干预可有效提高急性闭角型青光眼手术患者认知水平与配合行为，改善症状，积极预防并发症，值得
临床应用与推广。
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急性闭角型青光眼 (AACG)好发于中年人群，临床将其划分为 6期，

其中急性期是病情最危重的阶段，疾病主要危险因素包括激动情绪、长

时间近距离阅读、长期在黑暗环境下工作、气候变化等，发病后主要临

床表现包括剧烈眼痛、头痛、恶心、呕吐、短时间内视力严重下降，眼

压上升等 [1]。小梁切除术、激光术是治疗 AACG的常用手术方式 [2]。但

实际治疗过程中大部分 AACG患者对疾病的认知水平普遍较低，患者
本身对手术接受意愿低、存在心理抵触表现，影响治疗依从性，因此临

床除给予积极救治的同时开展健康教育干预对提高患者认知能力、治疗

依从性及配合行为具有重要意义 [3]。文章纳入本单位于 2016年 6月至

2019年 12月间收治的 134例急性闭角型青光眼手术患者作研究样本，

分析多元化健康教育干预效果，现将本次研究全部内容整理后作以下论

述 ：
1 资料与方法

1.1 一般资料
时间 ：2016年 6月至 2019年 12月间；分组 ：观察组与对照组各 67例，

观察组中男性 41例、女性 26例，年龄范围在 35-69岁，平均为 (53.1±6.5)
岁，文化程度 ：初中 17例、高中 35例、大专及以上 15例。对照组中男

性 42例、女性 25例，年龄范围在 33-70岁，平均为 (53.9±6.3)岁，文
化程度 ：初中 15例、高中 36例、大专及以上 16例。以上基线资料对比

差异无统计学意义（P＞ 0.05）。
纳入标准 [4]：（1）所有患者临床症状、眼压、视力、裂隙灯检查

结果均确诊为急性闭角型青光眼；（2）均自愿行小梁切除术治疗；（3）

患者临床症状包括畏光、疲劳、眼部胀痛、视力下降、头痛、恶心呕吐等。

排除标准：（1）排除沟通障碍者；（2）排除精神异常者；（3）

排除临床资料不完整者。

1.2 方法
观察组给予多元化健康教育 ：
（1）成立多元化干预小组 ： 责任护士、青光眼专科医生、护理组长、

主管医师共同组成多学科团队，开展正式研究前对所有组员进行统一培

训，培训内容包括青光眼发病机制、临床症状、手术方式、护理要点等，

培训结束后进行考核，要求所有组员均熟练掌握青光眼手术及护理内涵。

（2）健康教育评估 ：查阅患者一般资料，评估青光眼患者病情现状，了
解患者文化水平，评估其沟通能力、理解能力、心理状态等，制定多元

化健康教育方案。（3）个案教育 ：提供反馈式回授，掌握患者对健康教
育知识掌握程度，强化健康指导，护士提出问题，患者回答问题，护士

记录患者可正确复述的知识点，对无法准确掌握的知识点则要求患者主

动复习，提供补充指导，直到患者准确掌握并可正确复述。护士随时抽

查患者认知水平，及时评估，继续完善健康教育内容，对教育效果不明

显的患者应用一对一沟通教育，如语音、视频、面谈、电话等进行教育。（4）

专题讲座 ：科室每月组织 1次专题讲座，主题均围绕 AACG手术相关知
识点；网络电话随访 ：患者出院前护士收集患者及家属的微信号、手机
号码等，通过微信视频、语言、电话、短信等途径进行知识宣教，护士

及时为患者提供解疑答惑的服务，评估患者病情变化，督促患者按时服

药、定期复诊，告知心理调节法，维持患者治疗信心，维持平和心态。（5）

同伴教育 ：出院前着重对患者家属进行同伴教育，提高家属对疾病康复
知识了解度，在患者出院家庭护理阶段扮演监督者的角色，指导患者培

养自身健康生活方式，按时服药，保持积极治疗心态，定期复查。

对照组给予路径式健康教育，入院当时护士为患者解释青光眼相关

知识、手术方式；手术当日告知患者手术过程、注意事项，术后 1-3d
为患者解释术后恢复注意事项、护理要点、饮食、运动、睡眠等护理知

识，出院时提供居家护理指导，告知复诊时间、复诊项目。

1.3 观察指标
（1）观察两组认知水平，采用科室自制认知能力评分，观察项目

包括疾病知识、自我护理、饮食睡眠、预防保健，满分 100分，单项 25分，

得分高表示认知能力高。

（2）自制配合行为调查问卷，观察项目包括正确用药、正确用眼、

监测眼压、情绪控制、定期复查、预防跌倒。

（3）记录眼压、前房深度、视力、并发症发生率。

1.4 统计学处理
研究数据采用统计软件（SPSS 21.0）进行分析，用（ ）差表

示计量资料，采用 t检验，计数资料用百分比表示，采用χ²检验，P＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 评价两组认知水平
干预前两组认知能力评分比较无统计学意义，(t=1.031、1.037、1.280、

0.747，P=0.304、0.302、0.203、0.457)；两组干预后认知能力评分均高
于干预前，P＜0.05；但干预后观察组患者认知能力评分明显高于对照组，
(t=14.169、20.270、22.804、21.363，P＜ 0.05)；见表 1。

表 1 评价两组认知水平 (n=67，分 )

组别 时间 疾病知识 自我护理 饮食睡眠 预防保健

观察组 干预前 16.52±1.02 17.29±1.00 15.37±1.05 16.85±1.10
干预后 22.67±1.00 23.45±0.70 22.88±0.67 23.55±0.74

t 35.242 41.307 49.353 41.367
P 0.001 0.001 0.001 0.001

对照组 干预前 16.70±1.00 17.47±1.01 15.60±1.03 16.71±1.07
干预后 20.16±1.05 19.75±1.32 19.41±1.05 20.24±1.03

t 19.532 11.228 21.203 19.455
P 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组比较配合行为
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观察组患者配合行为占比均高于对照组，P＜ 0.05；见表 2。

2.3 评价两组干预前后眼压、前房深度、视力
干预前两组患者眼压、前房深度、视力指标值结果比较无统计学意

义，P＞ 0.05；干预后观察组眼压低、前房深度指标值深、视力指标值
高于对照组，P＜ 0.05；见表 3。

表 2 比较两组患者配合行为 [n=67，n(%)]
组别 正确用药 正确用眼 监测眼压 情绪控制 定期复查 预防跌倒
观察组 59(88.06) 58(86.57) 62(92.54) 51(76.12) 60(89.55) 55(82.09)
对照组 41(61.19) 45(67.16) 48(71.64) 40(59.70) 47(70.15) 44(65.67)
χ² 19.064 10.593 14.855 6.186 11.696 6.986
P 0.001 0.001 0.001 0.013 0.001 0.008

表 3 评价两组干预前后眼压、前房深度、视力 (n=67，例 )

组别
眼压 (mmHg) 前房深度 (mm) 视力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
观察组 28.40±1.74 13.06±1.02 2.00±0.10 2.73±0.51 0.16±0.08 0.80±0.03
对照组 28.48±1.80 16.85±1.45 2.03±0.11 2.20±0.46 0.18±0.07 0.68±0.05

t 0.262 17.499 1.652 6.317 1.540 16.845
P 0.794 0.001 0.101 0.001 0.126 0.001

2.4 评价两组并发症情况
观察组患者并发症发生率低，P＜ 0.05；见表 4。

表 4 比较两组并发症发生率 (n=67，例 )
组别 流泪 异物感 雾状遮挡感 发生率 (%)
观察组 2 1 4 7(10.45)
对照组 6 5 8 19(28.36)
χ² - - - 10.255
P - - - 0.001

3 讨论

急性闭角型青光眼 (AACG)是常见的眼科急症类型，指房角关闭，
影响房水排出，导致眼压急骤上升后出现的一系列病理改变，如未得到

及时有效的治疗则可能导致失明，处理不当疗效亦会受到影响 [5]。青光

眼流行病学资料结果显示 2000年全世界有 6.68千万原发性青光眼患者
中失明患者比例在 520万左右 [6]，随着临床医疗技术不断发展进步，临

床针对 AACG急症处理与手术治疗方法不断改进，在护理方面内容不
断扩展，患者对护理服务要求也随即提高。

目前临床尚未完全明确 AACG发病机制，患病后主要表现以视力
下降为主，早期采取手术治疗可积极预防失明发生，提高患者生活质量，

但手术作为一种应激刺激源，术后存在并发症风险，在多种因素影响下

会增加患者身心应激反应，影响患者遵医意识与护理配合行为，进而可

能影响手术后恢复效果 [7]。而健康教育是临床护理工作中的重要环节，

通过加强健康教育可在一定程度上改善应激反应，提高患者对疾病的认

知水平，改善护理配合行为，但传统路径式健康教育模式存在单一、内

容枯燥、形式化、教育方法单一等缺陷，临床应用效果一般，无法有效

满足 AACG患者健康教育的需求 [8]。如本次研究结果显示，干预前两组

认知能力评分比较无统计学意义，P＞ 0.05；两组干预后认知能力评分
均高于干预前，P＜ 0.05；但干预后观察组患者认知能力评分明显高于
对照组，P＜ 0.05；观察组患者配合行为占比均高于对照组，P＜ 0.05；
分析原因发现，患者的治疗依从性与配合行为是确保治疗效果的重要前

提，尤其对 AACG行手术治疗的患者而言，术后遵从医嘱、积极配合
护士保健指导与正确用眼，大部分患者可降低致盲风险，通过多种教育

途径帮助提升患者对疾病的认知能力，树立正确的健康观念，提升患者

参与治疗的积极主动性，促进护患交流，满足患者对健康教育的需求，

提高治疗配合行为与治疗效果。干预前两组患者眼压、前房深度、视力

指标值结果比较无统计学意义，P＞ 0.05；干预后观察组眼压低、前房
深度指标值深、视力指标值高于对照组，P＜ 0.05；观察组患者并发症
发生率低，P＜ 0.05。分析原因发现，观察组给予多元化健康教育干预，

护士在对照组教育基础上结合患者个性化特点与实际需求，结合健康教

育、讲座、网络电话随访、同伴教育等多元化健康教育形式，避免护理

断层现象，提供全程动态化服务，具有针对性与连续性的特点，打破传

统路径式健康教育模式的局限性。护士开展个案教育、专题教育可提高

患者对 AACG知识的理解程度，结合同伴教育可为患者提供情感支持，
提高患者治疗配合度与信心，积极满足患者的护理需求，结合网络电话

随访干预提供延伸服务，提高护理质量，提高患者认知水平与配合行为，

纠正患者错误行为，树立正确观念，促使患者积极参与到护理过程中，

有效改善症状，预防并发症发生。多元化健康教育形式易被患者接受，

护士为患者及家属提供对应的生理、心理健康教育，改善患者及家属的

负性情绪，使得患者感受到人文关怀，促进护患之间的信任，提高患者

安全感，纠正患者对健康知识的错误认知，改变不良生活方式，提高自

我保健能力，有机结合护理工作与健康教育提高患者及家属在治疗中的

主观能动性。

综上所述，急性闭角型青光眼手术患者实施多元化健康教育干预可

提高患者认知水平与配合行为，改善症状，积极预防并发症，值得临床

推广应用。
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