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摘  要 

目的：探讨优化护理流程管理在多次玻璃体腔注药患者的应用效果及对其护理满意度影响，为临床护理

工作提供有效指导意见。方法：选取我院眼科在2020年1月~12月间收治的多次玻璃体腔内注射患者74
例作为研究对象，随机分为对照组和实验组，对照组患者35例，按照住院常规护理管理方法对患者进行

护理，实验组患者39例，在常规护理管理方法基础上应用优化护理流程管理方法，比较两组的焦虑评分、

治疗依从性及患者护理满意度。结果：实验组的SAS得分(26.37 ± 3.15)低于对照组(35.61 ± 5.26)，组
间对比差异具有统计学意义(P < 0.05)；患者治疗总依从率实验组为94.87%，对照组为74.29%，实验

组较对照组更高，组间比较有统计学意义(P < 0.05)；实验组的护理满意度达到97.44%，远高于对照组

的82.86%，组间对比差异明显具有统计学意义(P < 0.05)。结论：应用优化护理流程管理方法有助于缓

解和避免患者出现焦虑等继发情绪，提升患者的治疗依从性和护理工作满意度，对临床护理工作中具有

一定的指导意义，可推广应用于临床护理质量管理的多个领域。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of optimized nursing process management in patients 
with multiple intravitreal injection and its influence on nursing satisfaction, so as to provide effec-
tive guidance for clinical nursing work. Methods: 74 cases of patients with multiple intravitreal 
injection in our hospital from January to December 2020 were selected and randomly divided into 
control group and experimental group. 35 cases in the control group were nursed according to the 
routine nursing management method, while 39 cases in the experimental group were nursed ac-
cording to the optimized nursing process management method on the basis of the routine nursing 
management method. The anxiety score, treatment compliance and nursing satisfaction of pa-
tients were compared. Results: The SAS score of the experimental group (26.37 ± 3.15) was lower 
than that of the control group (35.61 ± 5.26), and the difference between the two groups was sta-
tistically significant (P < 0.05); the total compliance rate of the experimental group was 94.87%, 
and that of the control group was 74.29%, which was higher than that of the control group, and the 
comparison between the two groups was statistically significant (P < 0.05); the nursing satisfac-
tion of the experimental group was 97.44%, which was much higher than 82.86% of the control 
group. The difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: 
The application of optimized nursing process management method is helpful to alleviate and avoid 
anxiety and other secondary emotions of patients, improve the treatment compliance and nursing 
job satisfaction of patients, which has certain guiding significance for clinical nursing work, and 
can be applied in many fields of clinical nursing quality management. 
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1. 前言 

伴随现代医学技术的不断发展，通过玻璃体腔注药方式进行眼部疾病治疗的患者逐渐增多，年龄相

关性黄斑变性(Age-related macular degeneration, AMD)、糖尿病性视网膜病变(Diabetic Retinopathy, DR)等
疾病都能够通过玻璃体腔内注射抗 VEGF 药物的治疗方法起到良好治疗效果[1]。糖尿病性视网膜病变及

老年性黄斑变性等眼底病变的患者人数逐年上升，每年需要进行多次注射的患者人数呈现逐渐增多的发

展态势[2]。由于临床领域造成患者眼底病变的致病因素较多，临床表现也较为多样，且而抗血管内皮生

长因子(VEGF)药物治疗能从发病机制上有效抑制 DR 的发生发展，但疗效相对较短[3]，患者需要行多次

药物注射方可达到理想的治疗效果。由于初次行玻璃体腔注药术的患者在临床中均表现较为明显的焦虑

情绪，伴随注射次数的不断增多，出于用药安全、治疗方式、治疗效果等方面因素影响，患者的焦虑情

况会更加明显，常规护理方式多从病理角度进行考量，并未考量患者的心理状态对病情发展及愈后产生

的影响，应用优化护理流程管理方法，能够形成系统性的护理工作服务体系，从人性化角度考量患者的

心理诉求，关注整个病症诊治流程、患者心理变化及患者治疗疾病的依从性，对于多次玻璃体腔注药患
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者的临床诊疗工作具有明显应用优势。该项研究主要探讨优化护理流程管理在多次玻璃体腔注药患者临

床护理工作的应用效果及患者对护理工作满意度影响情况，具体研究过程如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院眼科在 2020 年 1 月~2020 年 12 月间收治的多次玻璃体腔内注射患者 74 例作为研究对象，

计算机随机分为对照组(35 例)和实验组(39 例)。对照组中有男性患者 21 例、女性患者 14 例，患者的年

龄为 51~76 岁，平均年龄为(64.29 ± 8.36)岁；实验组中有男性患者 23 例、女性患者 16 例，患者的年龄

为 52~77 岁，平均年龄为(64.78 ± 10.45)岁。两组患者在组间基线资料比较中无显著差异，具有可比性。

本研究获得相应的伦理许可。 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：1) 所有患者在我院眼科诊断符合 AMD、DR 病症特征，接受连续玻璃体腔内注射抗 VEGF
药物治疗；2) 患者意识清晰，能够自主表达个人意见；3) 患者年龄 ≥ 28 岁、≤ 80 岁；4) 患者及患者家

属自愿参与研究过程。 
排除标准：1) 患者注射眼部存在活动性眼部感染；2) 注射眼存在无法控制的青光眼病症；3) 患者

及患者家属对研究过程存在抵触心理和情绪[1]。 

2.3. 研究方法 

1) 针对对照组 35例患者应按照常规护理方法对患者进行管理，患者需要在门诊进行眼科相关检查，

根据医生安排预约玻璃体腔注药时间，并遵医嘱在玻璃体腔注药手术前 3d 术眼应用抗生素类眼药水滴眼。

患者在手术当日到医院办理入院手续，完成相关检查，护士遵医嘱进行常规内眼术前准备，术中护士按

照手术室工作要求，准备好术中用物、器械及注射药物，确保手术无菌操作，监测患者生命体征，辅助

医生完成药物注射过程，注射完成之后应用无菌纱布遮盖术眼，患者手术次日晨医生打开敷料检查术眼，

无异常可出院，对患者进行出院宣教，嘱患者遵医嘱用药，定期门诊复查。若需要进行下一次玻璃体腔

药物注射，患者可根据预约时间到医院办理入院手续完成下一次治疗流程。 
2) 针对实验组 39例患者在常规护理方法基础上应用优化护理流程管理方法，基于人性化护理理念，

建立全程化护理体系，形成优化护理流程管理机制对患者进行护理，以六个月为考察维度，确定两组患

者应用不同护理管理方法体现的评价指标差异性。首先我们成立护理质控小组，制定前馈控制措施、在

围手术期进行同期控制、出院后质控小组进行后馈控制及时反馈问题，制定整改方案，再实施，形成 PDCA
循环，从而建立优化护理流程管理机制对患者进行护理。具体方法是：a) 建立全程化护理护理体系：由

具有丰富护理工作经验的专职护士担任责任护士，自患者首次注药便与患者建立针对性医疗护理服务，

了解患者眼部及全身情况，重点关注高血压、糖尿病等合并症患者，为患者制定个体化针对性护理方案。

b) 同时通过交谈与患者建立良好沟通基础，了解患者的年龄、视力情况、文化程度等基本信息，建立患

者服务档案，定期与患者及家属联系，确保患者术前、术后按时用药，定期复查、按时住院，为后续的

护理工作开展奠定基础。c) 术前指导：在患者术前 3d 进行抗生素眼药水的滴眼指导，通过患者首次住

院宣教及门诊复诊指导和电话联络告知等方法指导进行正确点眼，提醒患者注意不适反应等情况，患者

入院后术前向其介绍治疗方法、手术流程、固视训练方法等内容，提前对患者进行心理疏导，告知手术

方式及过程感受，避免患者在注射器刺入眼球时出现惊恐心理，对患者进行必要的防止眼部转动指导，

向患者解释手术的安全性。d) 术中指导：术中监测患者生命体征，手术过程中将基本情况患者与医生进
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行交接，手术过程确保无菌操作，护理人员要及时对患者的紧张情绪进行疏导，以保证患者能够在清醒

状态下还能够保持稳定的情绪配合治疗。e) 术后护理：患者接受注射治疗之后可能出现眼压升高的情况，

少数患者有轻微异物感，护理人员发现异常情况及时告知医生；告知患者保持伤口敷料的清洁干燥，待

医生换药后，护理人员遵医嘱给予抗生素眼药水滴眼。f) 健康教育方式：责任护士根据患者疾病病情进

行健康教育，给每位患者发放个体化健康教育资料，利用病区床头语音系统播放健康教育知识。g) 护理

质量控制：质控小组在患者入院前了解患者入院前用药情况、拟住院时间，存在哪些需解决问题等；在

患者住院期间，进行同期控制，每日进行护理质量检查，填写日查表，对存在的问题即时反馈；出院后

了解患者是否知晓用药方法、时间，复诊时间，注意事项及相关知识等。每月进行资料整理，数据统计，

对存在问题进行提出整改措施。h) 术后随访：患者行玻璃体腔注药术之后，护理人员需要对患者进行随

访，了解患者在家期间是否存在异常情况，如果有异常情况对患者进行必要指导，并及时到医院进行复

诊，患者定期进行门诊复查，根据医生安排进行下次注射，再次住院后仍由责任护士继续对患者提供护

理服务，建立全程化连续化护理服务机制。 

2.4. 评价指标 

应用焦虑自评量表(SAS)考察患者是否在进行多次玻璃体腔内注射治疗后出现焦虑情绪，以 6 个月为

考察维度，确定两组患者应用不同护理方法多体现的焦虑程度，根据自评量表评分情况确定患者的焦虑

程度，总分为 0~100 分，得分随着患者焦虑情绪的加重而增高[2]。 
对患者治疗依从性进行调查，患者完全配合医护工作即完全依从，在医护人员督促下配合工作即部分

依从，医护人员督促后仍不配合工作即不依从，总依从率 = (完全依从例数+部分依从例数)/总例数 × 100%。 
对患者进行“护理满意度”的调查，应用调查问卷方式，按照调查问卷得分分为“非常满意”(>90

分)、“满意”(70~90 分)、“不满意”(<70 分)三个级别，护理满意度 = (非常满意例数 + 满意例数)/总
例数 × 100%。 

2.5. 统计学方法 

应用 SPSS19.0 软件进行数据分析，计量资料以( x s± )表示，行 t 检验方式；计数资料以 n (%)表示，

行卡方检验方式，组间对比差异明显，即 P < 0.05，证明研究结果具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的焦虑自评量表(SAS)评分结果 

两组患者应用焦虑自评量表(SAS)对自身的焦虑情况进行综合评价，采用优化护理流程管理的实验组

患者 SAS 得分明显低于对照组得分，组间对比差异明显具有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Anxiety score comparison table of two groups of patients ( x s± , score) 
表 1. 两组患者的焦虑评分比较( x s± ，分) 

组别 对照组(n = 35) 实验组(n = 39) 

SAS 评分 35.61 ± 5.26 26.37 ± 3.15 

3.2. 两组患者的治疗依从性比较 

实验组的治疗总依从率为 94.87%，较对照组的 74.29%更高，组间比较有统计学意义(P < 0.05)。见

表 2。 
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Table 2. Comparison of treatment compliance between the two groups (n (%)) 
表 2. 两组患者治疗依从性比较(n (%)) 

组别 n 完全依从(n) 部分依从(n) 不依从(n) 总依从率(%) 

对照组 35 10 16 9 74.29 (26/35) 

实验组 39 16 21 2 94.87 (37/39) 

x2 - - - - 6.177 

P - - - - 0.013 

3.3. 两组患者护理满意度比较 

实验组的护理满意度达到 97.44%，高于对照组的 82.86%，组间对比差异具有统计学意义(P < 0.05)。
见表 3。 
 
Table 3. Comparison of nursing satisfaction between the two groups (n (%)) 
表 3. 两组患者护理满意度比较(n (%)) 

组别 n 非常满意(n) 满意(n) 不满意(n) 护理满意度(%) 

对照组 35 12 17 6 82.86 (29/35) 

实验组 39 18 20 1 97.44 (38/39) 

x2 - - - - 4.578 

P - - - - 0.032 

4. 讨论 

1) 玻璃体腔注药术主要通过玻璃腔内注射血管内皮生长因子抗体进行缓解，见效快，可提高视力，

但受多种因素影响，围术期患者容易产生消极心理，降低了其对临床操作的配合度，不利于预后[4]，
由于其多次治疗会使患者对治疗过程产生畏惧心理，长期不良情绪的积压会使患者出现焦虑情绪，对

患者的后续治疗造成影响，同时也严重影响患者的身心健康。应用优化护理流程管理方法不仅关注患

者的病理发展情况，更加关注患者的心理变化及患者的不良情绪，通过有效的心理疏导及心理护理引

导患者思想，通过全方面的个体化护理方案，责任护士对患者一对一的管理，从而缓解患者的紧张和

焦虑情绪，使患者能够按时复诊及住院，积极配合医护人员的诊疗工作，有助于患者积极主动配合后

续治疗过程[5]。 
2) 该项研究显示，应用优化护理流程管理方法的实验组患者 SAS 得分(26.37 ± 3.15)低于对照组的

(35.61 ± 5.26)，且实验组的治疗总依从率、护理满意度达到 94.87%、97.44%，均明显高于对照组的 74.29%、

82.86%，由此我们可以得出结论，优化护理流程管理方法可改善患者在多次玻璃体腔内注射治疗期间的

心理状况，尤其是糖尿病性视网膜病变患者治疗期间的治疗依从性具有显著的提高，优化护理流程管理

方法着眼于患者诊疗护理的每一个细节，将护理质量控制应用于患者治疗的每一个环节，形成闭环管理

模式，有利于护理质量的层层改进，从而提升了患者的就医体验与就医安全感，达到了提高患者护理满

意度的效果。 
综上所述，应用优化护理流程管理方法对于多次玻璃体腔内注射患者能够起到良好的护理效果，缓

解和降低患者的焦虑情绪，提升患者的治疗依从性和护理服务满意度，该方法效果显著，对临床护理工

作中具有一定的指导意义，可推广应用于临床护理质量管理的多个领域。 
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