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摘  要 

目的：研究延续性护理在眼外伤后低视力患者中的应用。方法：选取我院2019年8月~2021年12月期间

收治的眼外伤后低视力患者40例，随机分为研究组和对照组，每组20例，研究组采取延续性护理，对照

组采取常规护理，观察并比较两组患者的SAS评分、CLVQOL评分、SSRS评分。结果：研究组护理后的

SAS评分显著低于对照组(P < 0.05)；研究组护理后的CLVQOL评分显著高于对照组(P < 0.05)；研究组护

理后的SSRS评分显著高于对照组(P < 0.05)。结论：对眼外伤后低视力患者采取延续性护理，能够缓解

患者的焦虑情绪，提高社会支持水平，改善生活质量，护理效果较好。 
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Abstract 
Objective: To study the application of continuous care in patients with low vision after ocular 
trauma. Methods: Forty patients with low vision after ocular trauma admitted to our hospital from 
August 2019 to December 2021 were randomly divided into research group and control group, 20 
cases in each group. The research group took continuous care, and the control group took routine 
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care. The SAS score, CLVQOL score and SSRS score of the two groups were observed and compared. 
Results: The SAS score of the study group was significantly lower than that of the control group (P 
< 0.05). The CLVQOL score in the study group was significantly higher than that in the control 
group (P < 0.05). The SSRS score of the study group was significantly higher than that of the con-
trol group (P < 0.05). Conclusion: Continuous nursing for patients with low vision after eye trauma 
can relieve patients’ anxiety, improve the level of social support, improve the quality of life, and 
the nursing effect is better. 
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1. 引言 

眼部外伤属于眼科急症，主要是眼球及其附属器官受到化学性、物理性、机械性损伤所致，情况严

重时患者的眼部功能、结构均可受损，具有较高的致盲风险，对患者的日常生活影响极大。有研究表明，

在眼科住院患者中，超过 15.7%的患者为眼外伤患者，其形势不容乐观[1] [2]。鉴于眼外伤严重的危害性，

对患者采取积极有效的治疗措施尤为重要，而在患者出院后，还应该对患者进行针对性的指导与随访，

以减少并发症。延续性护理是指通过一系列行动设计的护理干预，是医院护理的跟进和延伸，可以帮助

患者及家属完成从医院到家庭的转变，同样可以得到高质量的、具有协调性的以及连续性的护理措施[3]。
目前，延续性护理研究多集中在慢性疾病中开展，且取得较好的临床效果。国内应用较多的延续性护理

模式为电话随访[4]、家庭访视[5]、建立延续性护理小组[6]和基于网络平台的随访[7]等。随着延续性护理

的应用，发现其对眼外伤后低视力患者的护理效果较好，其作为医院走向家庭的延伸访视形式，不仅能

够使患者在家得到个性化的护理指导，也能够保证患者保持健康的生活方式，以改善患者的生活质量[8]。
本研究通过对我院 2019 年 8 月~2021 年 12 月期间收治的 40 例眼外伤后低视力患者采取延续性护理，探

究其应用价值。现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2019 年 8 月~2021 年 12 月期间收治的眼外伤后低视力患者 40 例，随机分为研究组和对照

组，每组 20 例，研究组，年龄 21~86 岁，平均(56.1 ± 17.9)岁。对照组，年龄 20~79 岁，平均(47.7 ± 17.4)
岁。两组患者基本资料对比(P > 0.05)有可比性。所有患者及其家属均知晓本次研究，且本次研究已通过

伦理会审核。 
纳入标准：① 患者有明确的眼外伤情况；② 年龄大于 18 岁；③ 出院时视力符合低视力标准；④

随访时间大于 6 个月；⑤ 患者亲属知情，并同意参与研究。 
排除标准：① 既往存在眼外伤、眼部不适症状影响视力或有眼部手术史；② 随访时间不足 6 个月；

③ 合并原发性精神障碍及痴呆疾病；④ 合并原发性心、肺、肝、肾、血液系统等疾病；⑤ 不能自觉配

合完成认知功能评估者。 
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2.2. 方法 

2.2.1. 对照组方法 
对照组患者接受常规护理：包括常规门诊复查及健康指导。 

2.2.2. 研究组方法 
研究组患者接受延续性护理：① 健康宣教，向患者讲解眼外伤后低视力的病理知识及临床特征，告

知眼外伤后低视力的危害，并向患者讲解出院后的注意事项，健康的生活方式，并叮嘱患者保持规律作

息的重要性，然后详细了解患者平常的生活习惯，纠正患者错误的生活习惯。向患者讲解延续性护理的

相关内容，让患者认知到延续性护理对视力恢复的意义，希望患者能够积极配合延续性护理，并在以后

的电话随访中积极与护理人员沟通交流。② 心理护理，以轻柔的语气与患者沟通，告知患者视力恢复是

一个缓慢的过程，希望患者不要有心理负担。深入了解患者的心理情绪，引导患者将心中的焦虑以交流

的方式发泄出来，护理人员在聆听的过程中应不时的鼓励与安慰患者。患者在家休养期间，由于低视力

的缘故，可能会导致生活自理能力下降，行动受限，护理人员可以鼓励患者做一些感兴趣的事，比如阅

读有趣的书籍，或者与朋友下象棋、围棋等，但需要叮嘱患者，不能过度用眼，当觉得眼睛疲劳时，可

以闭目休息。在闭目休息的时间里，也可以播放旋律优美的轻音乐，回忆过往中的美好片段，以分散注

意力，减轻患者的焦虑情绪，或者每天清晨于林荫小道散步，呼吸新鲜空气，感受大自然的美好。另外，

叮嘱患者适度用眼，每天可眺望远方，以缓解眼睛疲劳。③ 眼部护理指导，护理人员应对眼膏、眼液的

使用进行规范的指导，告知患者在使用眼膏、眼液时，瓶盖不可扣于桌面上，手不可触摸瓶口，避免瓶

盖、瓶口接触物品造成感染。在使用眼膏、眼液时，最好由家属协助完成，且患者应该保持稳定的状态，

患者家属在对患者滴眼液时，注意眼液需要滴入结膜囊，滴眼过程应缓慢进行，避免对患者的角膜造成

损伤。需要叮嘱患者重视手卫生，保持手部的清洁干净，不要轻易触碰眼部，而患者家属在对患者滴眼

时，也应该将手清洁干净。若患者的眼部留有缝线，则不可揉眼，若需要对患者眼部的泪液进行擦拭，

则需要使用无菌棉签，尽量不用毛巾、纸巾。④ 电话随访，需重视对患者的电话随访，在随访之前，应

该详细了解患者的基本资料，临床的治疗信息等，在电话随访过程中，首先应该向患者以及患者家属了

解患者近期的身体状况、恢复情况等，然后询问患者在家期间有无不适症状，告知患者相关不适症状的

解决措施，随后了解患者的生活、饮食情况，患者是否保持规律的作息，是否出现负性情绪，再次叮嘱

患者保持健康生活、规律作息的重要性，并希望患者能够保持清洁卫生，常洗手，避免眼部感染。 

2.3. 观察指标 

1) 观察并比较两组患者的焦虑自评量表(SAS)评分[9]，当 SAS 评分 ≥ 50 分表明患者存在不同程度

的焦虑情绪，轻度焦虑：50~60 分，中度焦虑：61~70 分，重度焦虑 ≥ 71 分。 
2) 观察并比较两组患者的中文版低视患者生活质量量表(CLVQOL)评分[10]，包括日常生活能力，

调节能力，阅读和精细工作，远视力、近视力及光感 4 项内容，每项条目分别为 4 个、4 个、5 个、12
个，每个条目按 0~5 分积分，总分 125 分，分数越高则生活质量越好。 

3) 观察并比较两组患者的社会支持评定量表(SSRS)评分[11]，包括对支持的利用度、主观支持、客

观支持等 3 项内容，每项条目分别为 3 个、3 个、4 个，每个条目按 1~4 分积分，总分 40 分，分数越高

表明社会支持越高。 

2.4. 统计学方法 

通过 SPSS21.0 统计软件包分析研究，计量资料采用( x s± )表示，两组间比较采用 t 检验，计数资料
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采用相对数表示，两组间比较采用 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. SAS 评分情况 

研究组护理后的 SAS 评分显著低于对照组(P < 0.05)。详细见表 1。 
 

Table 1. Comparison of SAS scores of two groups of patients ( x s± , points) 
表 1. 两组患者的 SAS 评分比较( x s± ，分) 

分组 例数(n) 一周 一个月 三个月 六个月 

研究组 20 48.25 ± 0.72 44.15 ± 1.79 39.25 ± 0.85 33.10 ± 1.12 

对照组 20 53.62 ± 0.88 49.25 ± 0.64 43.85 ± 1.18 38.50 ± 0.67 

t - −21.35 −12.03 −14.13 −18.38 

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.2. CLVQOL 评分情况 

研究组护理后的 CLVQOL 评分显著高于对照组(P < 0.05)。详细见表 2。 
 

Table 2. Comparison of CLVQOL scores between two groups of patients ( x s± , points) 
表 2. 两组患者的 CLVQOL 评分比较( x s± ，分) 

分组 例数 
(n) 

日常生活能力 调节能力 

一周 一个月 三个月 六个月 一周 一个月 三个月 六个月 

研究组 20 7.60 ± 2.01 9.15 ± 1.57 10.75 ± 2.53 11.85 ± 2.64 8.25 ± 1.94 11.25 ± 1.48 12.95 ± 1.36 13.60 ± 1.85 

对照组 20 6.25 ± 1.74 7.05 ± 1.36 8.00 ± 2.15 9.00 ± 2.71 6.55 ± 1.47 8.30 ± 0.87 9.35 ± 1.60 10.00 ± 1.56 

t - 2.220 4.535 3.701 3.365 3.122 7.688 7.680 6.667 

P - 0.032 <0.001 0.001 0.002 0.003 <0.001 <0.001 <0.001 

 

分组 例数
(n) 

阅读和精细工作 远视力、近视力及光感 

一周 一个月 三个月 六个月 一周 一个月 三个月 六个月 

研究组 20 8.00 ± 1.81 10.70 ± 1.22 11.85 ± 1.63 13.30 ± 1.59 24.20 ± 5.55 28.85 ± 3.88 32.10 ± 5.66 35.55 ± 4.87 

对照组 20 6.33 ± 1.22 7.30 ± 1.66 8.25 ± 1.74 9.25 ± 1.97 20.35 ± 5.78 23.55 ± 3.79 25.30 ± 4.41 26.25 ± 5.88 

t - 3.489 7.392 6.743 7.149 2.149 4.368 4.239 5.450 

P - 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.038 <0.001 <0.001 <0.001 

          

3.3. SSRS 评分情况 

研究组护理后的 SSRS 评分显著高于对照组(P < 0.05)。详细见表 3。 
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Table 3. Comparison of SSRS scores between the two groups of patients ( x s± , points) 
表 3. 两组患者的 SSRS 评分比较( x s± ，分) 

分组 例数(n) 
对支持的利用度 主观支持 

一周 一个月 三个月 六个月 一周 一个月 三个月 六个月 

研究组 20 5.60 ± 1.10 6.10 ± 0.97 7.00 ± 0.92 7.35 ± 0.75 8.95 ± 1.05 9.30 ± 1.30 9.60 ± 1.39 10.05 ± 1.05 

对照组 20 4.30 ± 0.57 4.55 ± 0.61 5.15 ± 0.67 5.35 ± 0.49 8.30 ± 0.57 8.40 ± 0.60 8.50 ± 0.76 8.65 ± 0.75 

t - 4.706 6.073 7.278 10.033 2.432 2.809 3.101 4.863 

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.020 0.008 0.004 <0.001 

 

分组 例数(n) 
客观支持 

一周 一个月 三个月 六个月 

研究组 20 7.05 ± 1.82 7.35 ± 1.31 8.05 ± 1.61 9.05 ± 1.10 

对照组 20 5.50 ± 1.47 5.60 ± 1.35 6.10 ± 1.07 6.60 ± 1.19 

t - 2.964 4.157 4.519 6.771 

P - 0.005 <0.001 <0.001 <0.001 

4. 讨论 

眼外伤后低视力对患者的影响较大，不仅会影响患者的心理情绪，也会降低患者的生活自理能力，

且需要一定时间恢复。有研究表明，发达国家的眼外伤患者在逐渐减少，代谢相关眼病、老年性眼病患

者更多，但我国的眼外伤患者规模较大，其形势不容乐观[12] [13]。由于眼外伤后低视力患者在出院后仍

需要较长的时间恢复，而在这段时间里为患者提供有效的护理服务尤为重要，以促进患者视力的恢复，

改善患者的生活质量。 
在对出院的眼外伤后低视力患者的护理中，通常采取常规护理，包括常规门诊复查及健康指导等内

容，护理内容简略、普通，且无法做到对患者的延伸护理，患者在家休养期间缺乏科学规范的照顾，眼

部容易受到感染，且引起诸多并发症。而延续性护理作为医院向家庭的延伸访视形式，其属于常规护理

的延伸和拓展，旨在让患者在家获得更加舒适的护理体验，以保证患者的视力能够逐渐恢复。胡彦秋等

[14]研究显示，延续性护理具有系统性、规范化特点，参与者包括患者、患者家属、护理人员、医师等，

由集体的智慧制定的人性化、个性化的护理方案，从而使患者能够在家得到更加专业性的护理服务。本

研究结果显示，研究组护理后的 SAS 评分显著低于对照组(P < 0.05)。在延续性护理中，十分重视对患者

的心理护理，深入了解患者的心理状况，分析引发负性情绪的因素，随后对患者进行针对性的心理疏导，

主要心理问题为焦虑。在心理护理中，让患者认知到保持良好心情的重要性的同时，为患者提供分散注

意力、缓解心理压力的有效方案，包括进行有趣的娱乐活动、聆听轻音乐、散步等，能够显著缓解心理

压力、分散注意力，从而达到消除焦虑情绪的效果。本研究结果显示，研究组护理后的 SSRS 评分显著

高于对照组(P < 0.05)。这意味着患者能够获取很好的社会支持，无论是家人，还是朋友、同事等，均可

为患者提供大量的物资、资源、情感等方面的支持，且患者能够高效的利用社会的支持，有利于病情的

改善。顾莉莉等[15]研究显示，延续性护理不仅能够让医护人员了解患者是否遵从医嘱，督促患者保持健

康的生活方式，还可敦促患者纠正不良的生活习惯，改善生活质量。本研究结果还显示，研究组护理后

的 CLVQOL 评分显著高于对照组(P < 0.05)。黄一涛等对[16] 48 例眼外伤后低视力患者采取延续性护理

后，患者的 CLVQOL 评分显著提高，与本研究结果一致。在对患者的延续性护理中，主要包括健康宣教、
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心理护理、眼部护理指导、电话随访等内容，其中健康宣教能够使患者更加深刻地认知到在家休养期间

遵循医嘱的重要性，了解正确的生活方式，而心理护理则能够改善患者的心情，避免患者受到负性情绪

的影响，眼部护理指导则能够降低眼部感染的风险，且有利于患者视力的恢复，而电话随访则能够及时

的了解患者的恢复情况，能够动态化地调整护理方案，使患者得到个性化的护理服务，从而提高患者的

生活质量。 
综上所述，对眼外伤后低视力患者采取延续性护理，能够缓解患者的焦虑情绪，提高社会支持水平，

改善生活质量，护理效果较好，值得临床推广。本研究仅限于 1 所眼科医院住院的眼外伤患者，其代表

性欠佳。在今后的研究中可进行更大样本的多中心研究，探讨延续性护理在眼外伤低视力患者中其他可

能存在的作用。 
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