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摘  要 

目的：分析延续管理模式在提高复杂性视网膜脱离行玻璃体切割联合硅油填充术患者治疗依从性、视网

膜复位率、改善并发症及提升就医体验等方面的效果。方法：采用整群随机抽样法抽取2019年1月~12
月某部队三级甲等医院眼科由同一手术医生所做的98例(98眼)复杂性视网膜脱离行玻璃体切割联合硅

油填充术患者作为研究对象，随机分为干预组和对照组各49例(49眼)。对照组实施常规专科住院期间管

理 + 出院随访，干预组在此基础上接受出院后3~6个月内以硅油取出为止的延续管理，比较两组患者一

次性手术视网膜复位率、并发症发生情况、治疗依从性及就医体验。结果：1) 干预组一次性手术视网膜

复位率高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。2) 并发症：干预组高眼压及便秘发生率均低于对照

组(P < 0.05)，干预组感染性眼内炎发生率低于对照组但无差异(P > 0.05)，干预组总体并发症发生率低

于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；3) 干预组治疗依从性评分优于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)；4) 干预组就医体验评分明显低于干预前及低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：延

续管理模式在玻璃体切割联合硅油填充术治疗复杂视网膜脱离患者中的实施，可有效提高患者的治疗依

从性，提升患者一次性手术视网膜复位率，降低患者各类并发症发生率，患者就医体验提升。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect of the continued management model on improving the treatment 
compliance, retinal reattachment rate, improvement of complications and patient experience in 
patients undergoing vitrectomy combined with silicone oil filling surgery for complex retinal de-
tachment. Methods: From January to December 2019, 98 patients (98 eyes) with complex retinal 
detachment and vitrectomy combined with silicone oil filling were selected by the same surgeon, 
were randomly divided into intervention group and control group in 49 cases (49 eyes). The con-
trol group implemented routine specialist hospitalization management and discharge follow-up. 
On this basis, the intervention group received continued management until silicone oil was taken 
out within 3 to 6 months after discharge. The two groups were compared with one-time surgical 
retinal reattachment rates and complications, treatment compliance and medical experience. Re-
sults: 1) The rate of one-time retinal reattachment in the intervention group was higher than that 
in the control group (P < 0.05); 2) Complications: The incidence of high intraocular pressure and 
constipation in the intervention group were lower than those in the control group (P < 0.05), The 
incidence of infectious endophthalmitis in the control group was lower than that of the control 
group but no difference (P > 0.05). The incidence of complications in the intervention group was 
lower than that of the control group (P < 0.05); 3) The intervention group’s treatment compliance 
score is better than the control group (P < 0.05); 4) The intervention group’s medical experience 
score was significantly lower than the control group (P < 0.05). Conclusions: The implementation 
of the continued management model in the treatment of patients with complicated retinal detach-
ment by vitrectomy combined with silicone oil filling can effectively improve the patient’s treat-
ment compliance, increase the patient’s one-time operation retinal reattachment rate, reduce the 
incidence of complications, and improve the patient’s medical experience. 
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1. 引言 

视网膜脱离是指视网膜神经上皮层与色素上皮层分离，患者通常表现为视力下降、视物变形、闪光

感以及眼前小黑点等[1]。而复杂性视网膜脱离是指视网膜脱离病程长、裂孔大、增殖反应严重，术后效

果以及预后较差的病例，对于这类患者，玻璃体切割联合硅油填充术是目前国内外复杂性视网膜脱离的

主要有效治疗方式[2]，硅油作为替代玻璃体的一种高黏性油状物，比重轻于水，患者呈面朝下俯卧位时，

硅油对视网膜起顶压作用，可促进视网膜复位。但相关研究指出，硅油过长时间在眼内留存，易发生继

发性青光眼、并发性白内障、带状角膜变性、硅油乳化等并发症[3] [4] [5]，因此临床上多主张玻璃体切

割术后 3~6 月视网膜恢复稳定时给予硅油取出以减少以上并发症的发生[6]。但是目前国内临床上对患者
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的管理大多局限于住院期间[7]，患者出院后直至硅油取出，期间缺乏医护人员专业的管理，患者治疗依

从性低，极易发生各类并发症，硅油填充状态下视网膜再次脱离发生率为 21.4%~77% [8]。而延续管理模

式[9]是院内专业医疗护理服务的延伸，帮助患者在离开医院后得到持续、完整、高质量的健康照护，是

现代护理管理模式的新突破，保证了护理的连续性和完整性，个性化、人文化的服务内容，满足患者疾

病长期性治疗的需求。目前此管理模式在慢性病如糖尿病、高血压、癌症等疾病中应用报道较多，且效

果显著，但在如复杂视网膜脱离这类治疗间隔时间长、需 2 次或 2 次以上手术的疾病中应用较少，鲜见

报道，因此我院创新性地通过对复杂性视网膜脱离行玻璃体切割联合硅油填充术患者实施延续管理，并

取得较好的效果，现报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用整群随机抽样法，抽取某部队三甲医院眼科 2019 年 1~12 月就诊的复杂性视网膜脱离患者 98 例

(98 眼)为研究对象。所有研究对象均由同一主刀医生为其实施玻璃体切割术、视网膜脱离复位术联合硅

油填充术。纳入标准：1) 各类原因引起的复杂性视网膜脱离；2) 单眼发病，无失明；3) 可与医护人员

进行有效沟通和交流，会使用电话；4) 患者及生活陪伴者中至少有 1 名会使用微信等通讯设备；(5)患者

及家属均知情同意并签署知情同意书。排除标准：1) 单纯的孔源性视网膜脱离；2) 合并青光眼和(或)严
重的并发性白内障以及发病 3 年以上的陈旧性视网膜脱离；3) 有其他精神疾病患者；4) 正在参加其他干

预性研究的患者。退出标准：1) 研究期间失访、死亡或罹患其他严重疾病而无法继续本研究的患者；2) 主
动退出研究的患者。分组：采用随机数字表法分为干预组和对照组，每组各 49 例(49 眼)。干预组中男 24
例，女 25 例；年龄 34~68 (51.61 ± 13.21)岁；糖尿病性视网膜病变引起牵拉性视网膜脱离 23 眼，外伤性

视网膜脱离 11 眼，巨大裂孔性视网膜脱离 10 眼，高度近视黄斑裂孔 5 眼；术前视力：0.1~0.2 的 8 眼，

0.05~0.09 的 15 眼，指数者 11 眼，手动者 9 眼，光感者 6 眼。对照组中男 25 例，女 24 例；年龄 34~67 (50.78 
± 12.77)岁；糖尿病性视网膜病变引起牵拉性视网膜脱离 22 眼，外伤性视网膜脱离 10 眼，巨大裂孔性视

网膜脱离 11 眼，高度近视黄斑裂孔 6 眼；术前视力：0.1~0.2 的 7 眼，0.05~0.09 的 16 眼，指数者 13 眼，

手动者 8 眼，光感者 5 眼。两组患者性别、年龄、发病史、术前视力、手术方式等一般资料比较，差异

无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。本研究遵循《赫尔辛基宣言》，通过医院伦理委员会审核并批准，

入选对象均签署知情同意书。 

2.2. 方法 

住院期间两组患者均由受过专科专业知识和技能培训的 5 年资以上护师对其实施常规专科住院期

间管理 + 出院指导，包括：入院评估、疾病健康宣教、手术前、中、后的注意事项、术前术后体位标

准、活动要求、饮食指导、用药指导、心理疏导、出院指导以及出院后由责任护士负责每月 1 次的电

话随访。干预组在此基础上继续对患者不间断实施出院后 3~6 个月以硅油取出为止点的个体化延续管

理。方法如下。 

2.2.1. 确定延续管理人员及其职责 
1) 延续管理师。由本科学历、从事眼病专科工作 5 年以上、经验丰富、沟通协调能力良好的护师担任。

负责对患者实施动态的疾病评估、长期的跟踪随访及效果评价；负责健康宣教；负责为患者制订体位标识；

负责收集并整理资料及数据分析；负责与患者本人或患者生活陪伴人员建立微信和电话联系，建立“重建

光明管理群”，定期在微信群里发布疾病相关健康管理知识；负责为患者实施双向预约复诊，督促协调患

者按时复诊；负责协调团队成员，及时、有效反馈患者心声，是延续管理的核心成员。2) 延续管理团队。
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由眼底病主任医师、护士长、主治医师、延续管理师、责任护士、营养师、心理医师组成，护士长参与管

理，跟踪和督导工作的进展，团队根据患者病情的动态变化为其制定个性化的治疗和护理方案。 

2.2.2. 实施方法 
1) 建立电子健康档案 
为患者建立电子健康档案，详细录入患者的基本信息、全身情况、检查结果、治疗措施、恢复情况、

用药情况、下一步诊疗计划以及患者随访记录等。 
2) 建立联络途径 
根据目前手机微信 APP 应用的普及性以及在沟通交流方面的强大功能，延续管理师与患者本人或其

共同生活人员建立微信和电话联系，同时建立“重建光明管理群”，定期在微信群里发布疾病相关健康

管理知识，并与之保持密切联系和沟通，及时解答患者的疑惑，鼓励患者之间相互交流、相互鼓舞。 
3) 编制音视频保健资料 
通过查阅大量高质量文献，通过专家审核，结合复杂视网膜脱离患者视力差、阅读不便的特殊性，

为患者制定了个体化的饮食、运动、体位管理、用药管理、病程管理、并发症管理、心理护理以及居家

管理等方案，并录制成音视频资料，以供患者及共同生活人员学习并掌握。 

2.2.3. 延续管理实施方式及内容 
患者离院前，延续管理团队根据患者的病情及家庭情况，为患者制定个性化延续管理方案，对其进

行持续跟踪和督导，并给于相应的术后康复指导和心理支持。离院后，延续管理师根据病情制定个性化

随访复诊方案，持续跟踪督导并赋能式健康教育以提高患者的术后效果及治疗依从性。管理方式是通过

每周 1 次微信随访、每月 2 次电话随访[10]，且平时随时接受患者的微信或电话咨询，以及个性化复诊。

管理内容是评估患者的视网膜复位情况、治疗依从性及并发症发生情况，如询问患者是否遵医嘱按要求

进行体位管理，尤其是正确的俯卧位姿势和每天俯卧位持续的时间，有无出现因体位管理不到位而引起

的相关不良反应如眼胀痛、头痛、恶心、呕吐等高眼压症状，以及应对方法；如是否遵医嘱进行饮食管

理，按要求进食易消化、高蛋白、富含膳食纤维的食物，多食水果、蔬菜，忌烟、酒、辛辣刺激食物等，

糖尿病病人严格按糖尿病饮食管理，高血压病人严格低盐饮食等，有无因饮食管理不到位出现便秘、排

便用力而导致视网膜再次脱离，视力下降等，或出现血糖、血压监测不到位或控制不良忽高忽低等情况；

如是否遵医嘱进行用药管理，按要求点眼药、口服降糖药(和)或注射胰岛素等，有无出现结膜充血、疼痛

等感染症状，以及应对方法；如是否遵医嘱进行生活管理，按要求限制活动，注意术眼卫生，注意保暖，

避免感冒、咳嗽打喷嚏等，有无因生活管理不到位而出现切口感染，切口出血，切口愈合延迟，高眼压

等症状。并要求患者生活陪伴人员将患者相关项目的执行情况录视频或拍照微信发给延续管理师，以便

准确掌握患者的执行情况及效果。同时针对患者存在的问题，能处理的及时给予处理，不能处理的及时

求助延续管理团队，获取团队专业指导后反馈给患者，给患者提供专业的、连续性、个体化的服务，促

进患者疾病的康复。再者根据患者出院时复诊安排，实施双向预约复诊，延续管理师提前 2~3 天提醒并

确认患者按时复诊，同时预约复诊医生，把患者相关电子档案上传给医生，以供医生全面地了解患者的

诊疗过程及效果，方便制定下一步诊疗及护理方案。 

2.3. 评价指标及工具 

2.3.1. 视网膜复位情况[7] 
视网膜完全复位：视网膜各象限复位完全；视网膜部分复位：视网膜局部脱落<1 个象限或仅黄斑区

存在局部脱离；未复位：视网膜仍存在广泛脱落≥1 个象限。 
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2.3.2. 治疗依从性[11] 
依照是否遵医嘱进行被动体位、是否遵医嘱用药、是否按要求进行饮食管理、是否按计划复诊、是

否积极观察并处理不良反应五个方面进行评价。若患者及其生活陪伴人员符合以上 5 条即为治疗依从性

良好，符合 3~4 条则为治疗依从性一般，符合 3 条以下则为治疗依从性较差。 

2.3.3. 就医体验问卷调查表 
查阅相关文献[12]，结合临床实际情况，延续管理团队自行设计了就医体验调查表，共包含 3 个条

目，即患者及其生活陪伴人员共同对延续管理师、延续管理团队、延续管理实施措施情况进行评价。

评价设 7 个等级，分别为：很好、好、较好、一般、较不好、不好、很不好，分值设为 0~6 分，总分

为 0~18 分，分值越低，就医体验越好。此问卷调查在预实验中效度相关系数为 0.774，Cronbach’s alpha
信度系数为 0.925。 

2.4. 资料收集方法 

两组患者入院后 24 h 内，延续管理师及责任护士分别收集患者的一般资料，完成第一次问卷调查。

出院 3~6 个月行硅油取出术后 1 周，延续管理师及责任护士完成两组患者的第二次问卷调查及收集并完

善资料。详细记录干预期间各类并发症以及视网膜再脱离情况。 

2.5. 最终参与研究样本量 

干预过程中，对照组中有 1 例失访、1 例主动退出研究，干预组中有 1 例突发脑梗无法继续本研究，

最终参与研究的样本量中，干预组 48 例(48 眼)，对照组 47 例(47 眼)。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计分析软件，进行数据整理和分析。两组均数比较，组间比较采用两独立样本 t
检验，组内前后比较采用配对 t 检验；计数资料用例数和百分率表示，采用 χ2检验，等级资料比较采用

秩和检验；P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 两组患者一次性手术视网膜复位情况比较(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of retinal reattachment degree between two groups [case (%)] 
表 1. 两组患者一次性手术视网膜复位程度比较[例(%)] 

组别 例数 完全复位 部分复位 未复位 Z 值 P 值 

干预组 48 44 (91.67) 3 (6.25) 1 (2.08) 
−2.265 0.024 

对照组 47 35 (74.47) 7 (14.90) 5 (10.63) 

 
2) 两组患者干预期间术后并发症发生情况比较(见表 2)。 

 
Table 2. Postoperative complications during intervention between two groups [case (%)] 
表 2. 两组患者干预期间术后并发症发生情况比较[例(%)] 

组别 例数 高眼压/例 眼内炎/例 便秘/例 总并发症发生率/% 

干预组 48 2 0 1 6.25 
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Continued 

对照组 47 8 1 6 31.91 

χ2值  4.166 1.032 3.970 10.185 

P 值  0.041 0.310 0.046 0.001 

 
3) 两组患者治疗依从性评分比较(见表 3)。 

 
Table 3. Comparison of treatment compliance between two groups [case (%)] 
表 3. 两组患者治疗依从性比较[例(%)] 

组别 例数 良好 一般 较差 Z 值 P 值 

干预组 48 46 2 0 
−3.344 0.001 

对照组 47 33 11 3 

 
4) 两组患者干预前后就医体验得分比较(见表 4)。 

 
Table 4. Comparison of medical experience between two groups before and after intervention (scores, x s± ) 
表 4. 两组患者干预前后就医体验得分比较(分， x s± ) 

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值 

干预组 48 10.56 ± 2.47 5.01 ± 2.53 12.103 <0.001 

对照组 47 10.07 ± 2.54 7.38 ± 2.06 5.318 <0.001 

t 值  0.996 4.716   

P 值  0.312 <0.001   

4. 讨论 

4.1. 延续管理模式有利于提高患者一次性手术视网膜复位成功率 

随着科学技术的不断发展进步，玻璃体切割联合硅油填充术是目前治疗复杂性视网膜脱离的首选手

术方式，过去许多无法复位的复杂视网膜脱离得到有效的治疗[7]。但是研究指出，目前复杂视网膜脱离

患者实施玻璃体切割术后在硅油填充状态下视网膜再脱离发生率仍然很高，有文献表明其发生率在

21.4%~77%之间[8]。此类患者经过住院手术治疗后，虽然手术顺利完成，但视网膜能否复位成功，需要

一个长期恢复的过程，患者手术后回归家庭，往往由于其对疾病恢复认知的不足，加上患者需要持续30~90
天(每天 16~20 h)长时间保持特殊体位，可造成肢体出现酸、痛、麻木等强烈不适症状，导致患者不能严

格遵医嘱进行体位管理。且临床研究指出[2] [6]，对于视网膜脱离患者，尤其是网膜脱离部位位于下方的

患者，手术能否达到预期效果，视网膜能否一次性复位成功，术后乃至回归家庭后长时间保持正确的体

位是复位成功的关键，但从之前的研究结果来看[13]，患者的治疗依从性并不高，不能严格遵医嘱进行体

位管理，形势不容乐观。本研究结果显示，尽管干预后两组患者中都存在视网膜复位不成功的，但是干

预组患者一次性手术视网膜复位情况明显优于对照组(P < 0.05)，且对照组视网膜未完全复位的患者中，

有 5 例患者为视网膜下方脱离，而干预组视网膜未完全复位的患者中无一例为下方脱离，说明延续管理

模式的实施确实有利于促进患者视网膜的顺利复位，尤其对于下方脱离的患者，严格进行体位管理尤为

重要。分析原因可能与以下因素有关：首先，住院期间，延续管理团队根据患者视网膜脱离的时间、类
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型、程度、部位及其合并的慢性病，如糖尿病、高血压等，采取个体化家庭式的疾病健康指导，使患者

及其生活陪伴人员详细了解疾病发生的原理、手术的作用、预期以及若要达到预期，患者自身需要怎样

配合等，一对一进行健康指导并不断强化。其次，患者出院后，延续管理师通过微信及电话随访，持续

跟进，并根据实际情况宣教、指导和纠正不利于疾病恢复的行为，比如在体位管理上，对于一些年龄大、

耐受差的患者，鼓励生活陪伴人员积极参与，鼓舞患者，每隔 30 min~1 h 为患者做颈肩背部按摩，缓解

肢体不适等，详细评价患者体位管理的效果。再次，延续管理师定期在重建光明管理微信群发布与疾病

康复相关的心理及生理知识，从心理上鼓舞患者，给予患者与疾病抗争坚持下去的力量，促使患者严格

进行体位管理，进一步促进视网膜的成功复位。 

4.2. 延续管理模式有利于改善患者硅油填充状态下并发症发生情况 

玻璃体切割联合硅油填充术虽是目前治疗复杂性视网膜脱离的首选手术方式，但也存在一些不足之

处[14]，由于手术方式较为复杂，对眼组织损伤较重，且硅油长时间填充于眼内，极易引发各类并发症；

并且患者出院后直至 3~6 个月再次入院行硅油取出术，期间缺乏医护人员长期、持续的专业照护，患者

治疗依从性低，不能很好地进行体位、用药、饮食、生活等各项管理，直接或间接影响患者视网膜的解

剖复位以及视力的重建。临床研究指出，高眼压是玻璃体切割联合硅油填充术治疗复杂性视网膜脱离术

后常见且严重的并发症之一，其发生率高达 5%~22% [15]，本研究结果显示，干预组高眼压发生率 4.17%
明显低于对照组的 17.02%，且差异具有统计学意义。分析原因可能与干预组患者居家期间有专业医护人

员组成的延续管理团队的持续跟踪指导与照护有关，患者治疗依从性提升，能够很好地进行体位等管理，

患者在延续管理师的指导与鼓励下、生活陪伴人员的支持下，能够遵医嘱保持面朝下俯卧位，从而避免

因体位管理不到位导致后房压力增高进而将硅油推向前房，引起瞳孔阻滞，或硅油阻塞房角，致使眼压

升高，发生高眼压。对于感染性眼内炎，本研究结果显示，虽然两组患者感染性眼内炎发生率差异无统

计学意义，但对照组中有 1 例患者发生感染性眼内炎，患者自述术后过早参与劳作，手卫生不到位，并

用手触摸患眼，分析原因可能与对照组患者回归家庭后缺乏专业医护人员的持续跟进、指导，以致疾

病康复相关知识缺乏、遵医依从性差有关。且在本研究中，并发症便秘的发生率干预组明显低于对照

组，差异具有统计学意义，分析原因如下：首先，延续管理师在生活管理方面，持续强化对患者的饮

食指导，告知患者饮食在疾病恢复中的重要性，使其认识到便秘是促使视网膜再次脱离的高危因素[7]，
必要时可遵医嘱使用通便药，确保大便通畅；而多食富含叶黄素、胡萝卜素的健康饮食，可有利于黄

斑区视功能及光敏感度的恢复等与疾病相关的饮食理念。其次，延续管理团队对患者进行个体化评估，

针对患者身体状况，协助为其制定个性化食谱，帮助患者通过合理膳食，降低并发症的发生，促进疾

病的康复。 

4.3. 延续管理模式有利于改善患者居家期间的治疗依从性、提升就医体验 

复杂视网膜脱离患者由于手术难度大，术后反应重易发生并发症，加之术后需要长时间的特殊体位，

使患者生理及心理负担加重，患者耐受力下降，这些因素导致患者治疗依从性差、就医体验不佳[16]。在

本研究中对干预组患者实施 3~6 个月延续管理后，干预组患者治疗依从性及就医体验均优于对照组，且

差异具有统计学意义。对于治疗依从性的提升，分析原因如下：首先，延续管理团队通过对患者进行个

体化评估，将赋能教育模式运用于管理的全程中，强化主观能动性，促使患者提升对体位、用药、饮食、

生活、复查等相关治疗依从性以及发生各类并发症后的紧急应对等技能；其次，通过鼓励患者生活陪伴

人员的积极参与、协助与配合，能及时有效了解患者的依从性情况，肯定患者的进步，及时纠正不正确

的行为，持续跟进反复督导；再次，通过建立重建光明微信群，采用朋伴交流支持的方式，加强病友间
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的交流与分享，可有效提升患者信心，促使治疗依从性的进一步提升。而就医体验方面，通过对患者实

施延续管理，专业的照护不再局限于医院内，患者离院后依然可以享受到医护人员专业的管理，首先，

延续管理团队是集医护一体化和多学科诊疗的体现，有利于高效解决患者出现的各类问题，增强患者对

医护人员的信任，提升患者的满意度；其次，延续管理师参与患者的整个疾病期，持续跟进反复督导，

让患者倍感踏实，医患关系更为紧密；再次，为患者建立电子档案，全面记录相关诊疗结果，并为每一

位患者与复诊医生之间进行双向预约，既为医生开展精准医疗提供依据，又免去了患者复诊的种种繁琐，

从而促进了就医体验的提升。 

5. 小结 

综上所述，利用延续管理模式对复杂性视网膜脱离行玻璃体切割联合硅油填充术治疗的患者进行院

外管理，有助于提高患者的治疗依从性，提升一次性手术视网膜复位率，降低各类并发症的发生率，提

升就医体验，值得在临床推广应用。但因时间的局限，本研究目前仅实施了 12 个月，有待长期开展并逐

步改进和完善，以评价延续管理模式在该类疾病管理中的长期应用效果。 
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