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摘  要 

目的：探讨视网膜脱离术后特殊体位诱发肩颈腰椎不适的干预措施。方法：选取我院2017年1月~2019
年12月行玻璃体切除术联合硅油填充术的120例视网膜脱离患者为研究对象，依据随机数字表法分为两

组，60例每组，对照组实施常规护理，观察组实施循证护理，比较两组患者的最佳矫正视力、特殊体位

依从性、舒适度评分、肩颈腰椎不适发生率、不良情绪评分、睡眠质量评分、生活质量评分及护理满意

度。结果：两组护理后的最佳矫正视力均较护理前增高(P < 0.05)，而护理后的最佳矫正视力在组间比较

无明显差异(P > 0.05)。观察组的特殊体位总依从率95.00%高于对照组80.00% (P < 0.05)。肩颈腰椎不

适发生率观察组1.67%低于对照组11.67% (P < 0.05)。护理后，观察组的舒适度、生活质量评分均高于

对照组，观察组的焦虑、抑郁、睡眠质量评分均低于对照组，P均<0.05。护理满意率观察组96.67%高

于对照组81.67% (P < 0.05)，差异有统计学意义。结论：在视网膜脱离手术后实施循证护理，可有效提

高患者对术后特殊体位的依从性，有利于提高舒适度，减少肩颈腰椎不适发生，进一步改善患者心理状

态，提升其睡眠质量、生活质量和满意度，促进患者早期康复，值得借鉴应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the intervention measures of shoulder neck lumbar discomfort induced by 
special posture after retinal detachment surgery. Methods: From January 2017 to December 2019, 
120 cases of patients with retinal detachment who underwent vitrectomy combined with silicone 
oil tamponade in our hospital were selected as the research object. According to the random number 
table method, they were divided into two groups, 60 cases in each group. The control group received 
routine nursing, while the observation group received evidence-based nursing. The best corrected 
vision, compliance of special body position, comfort score, incidence rate of discomfort of shoulder, 
neck and lumbar spine, adverse emotion score, sleep quality score, quality of life score and nurs-
ing satisfaction degree of the two groups were compared. Results: The best corrected vision of the 
two groups after nursing was higher than that before nursing (P < 0.05), but there was no signifi-
cant difference between the two groups after nursing (P > 0.05). The total compliance rate of spe-
cial posture in the observation group was 95.00% higher than 80.00% in the control group (P < 
0.05). The incidence of shoulder, neck and lumbar discomfort in the observation group was 1.67% 
lower than that in the control group (11.67%) (P < 0.05). After nursing, compared with the control 
group, the comfort and quality of life scores of the observation group were higher, and the anxiety, 
depression and sleep quality scores of the observation group were lower, all P < 0.05. The total sa-
tisfaction rate of nursing care in the observation group was 96.67% higher than that in the control 
group 81.67% (P < 0.05). Conclusion: The implementation of evidence-based nursing after retinal 
detachment surgery can effectively improve the compliance of patients with special post-operation 
postures, help to improve comfort, reduce discomfort of shoulder, neck and lumbar spine, further 
improve the psychological state of patients, improve their sleep quality and life quality, and make 
them more satisfied with nursing services. 
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1. 引言 

视网膜脱离是一种严重的眼科疾病，具有高度的致盲风险[1]，临床针对视网膜脱离多采取玻璃体切

除术、硅油填充术治疗[2]，术后为保证治疗效果，患者需保持面部向下的特殊体位，但长时间特殊体位

会导致患者出现肩颈腰椎不适，不利于患者术后康复，要需采取护理措施进行干预[3] [4]。循证护理是一

种以“循证”为核心的护理模式，其护理措施相比于常规护理具有更强的实证性，本研究为探讨循证护

理对视网膜脱离术后特殊体位诱发肩颈腰椎病的预防效果，对 2017 年 1 月至 2019 年 12 月在我院接受玻

璃体切除术联合硅油填充术的 120 例视网膜脱离患者进行分组对照研究。现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2017 年 1 月~2019 年 12 月接受玻璃体切除术联合硅油填充术的 120 例视网膜脱离患者作
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为研究对象，依据随机数字表法分为两组，60 例每组，对照组：年龄 20~59 岁，平均(39.73 ± 12.24)岁，

男 36 例，女 24 例；观察组：年龄 20~60 岁，平均(40.08 ± 12.35)岁，男 34 例，女 26 例。比较年龄、性

别得出 P > 0.05，研究可比。本研究经医学伦理学委员会批准，患者知情同意。 
纳入标准：1) 经眼科检查，证实为视网膜脱离；2) 具备玻璃体切除术、硅油填充术指征，行玻璃体

切除术联合硅油填充术；3) 神志清醒，对手术知情同意，签署手术知情同意协议。 
排除标准：1) 术前存在肩颈腰椎不适情况；2) 存在精神障碍；3) 合并其他眼科疾病。 

2.2. 方法 

对照组实施常规护理，术后指导患者采取俯卧位，于头部下方垫一枚中间为空的软枕，使患者眼、

鼻悬空，患者上肢上举放于头部两侧，于肘关节、踝关节、膝关节部位垫一枚小软垫。 
观察组实施循证护理，组建循证护理小组，按照循证护理流程操作，具体流程如下：1) 拟定护理问

题：将“如何减少视网膜脱离术后特殊体位诱发的肩颈腰椎不适”设定为循证问题。2) 寻找护理证据：

根据循证问题将关键词总结为“视网膜脱离”“术后特殊体位”“肩颈腰椎不适”，利用关键词在万方、

知网等数据库中检索，对检索出的文献进行筛选，将相关护理措施整合，制定护理方案。3) 落实护理方

案：① 加强体位护理：术后嘱咐患者尽可能避免仰卧，帮助患者挪动躯体，定时更换体位，每隔 1 小时

更换 1 次，可采取俯卧位、床旁低头卧位、床上头低坐位，始终保持面部向下姿势。② 放松干预：对患

者肩颈腰部进行按摩，每天按摩 2 次，每次至少持续 15 分钟，按摩力度适中，以减轻患者肌肉疲劳感为

目标；指导患者进行深呼吸，先进行深吸气，再闭气 4 秒，缓慢呼气，反复吸气、呼气，持续 15 分钟；

对患者头部太阳、风池、百会等穴位进行按摩，力度适中，以缓解患者头痛为目标。③ 心理护理：与患

者进行面对面交谈，认真、耐心聆听患者倾诉，了解患者内心真实想法，从中分析患者心理动态及心理

情绪变化原因，对其进行针对性开导和安抚，并列举既往经手术治疗后痊愈的视网膜脱离病例，给予患

者正向激励和暗示。 

2.3. 观察指标 

比较两组：1) 最佳矫正视力；2) 特殊体位依从性：总依从率 = 完全依从率 + 部分依从率，自觉

保持特殊体位即完全依从，经护士督促后保持特殊体位即部分依从，抵触特殊体位即不依从；3) 舒适度

评分：采用一般舒适状况量表(General Comfort Questionnaire, GCQ)评估，总分最低 28 分，最高 112 分，

得分与舒适度成正比[5]；4) 肩颈腰椎不适发生率；5) 不良情绪评分：采用焦虑自评量表(Self-Rating 
Anxiety Scale, SAS)、抑郁自评量表(Self-rating depression scale, SDS)评估，两个量表最高分均为 100 分，

得分与焦虑程度、抑郁程度成正比[6]；6) 睡眠质量评分：采用匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh sleep 
quality index, PSQI)评估，总分 0~21 分，得分与睡眠质量成反比[7]；7) 生活质量评分：采用世界卫生组织

生存质量评估简表(THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE, WHOQOL-BREF)评估，

量表分为 4 个领域(生理、心理、环境、社会关系)，单个领域 0~100 分，得分与生活质量成正比[8]；8) 护
理满意度：应用自制调查问卷，问卷将满意度划分为很满意(81~100 分)、一般满意(60~80 分)、不满意(0~59
分)，总满意率为很满意与一般满意占比之和。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计数资料表示为率，行 χ2 检验，计量资料表示为( x s± )，行 t
检验，P < 0.05 时，差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 最佳矫正视力比较 

两组护理后的最佳矫正视力均较护理前增高(P < 0.05)，而护理后的最佳矫正视力在组间比较无明显

差异(P > 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of best corrected visual acuity ( x s± ) 
表 1. 最佳矫正视力比较( x s± ) 

组别 
最佳矫正视力 

质量 排序 

对照组(n = 60) 0.26 ± 0.12 0.43 ± 0.19# 

观察组(n = 60) 0.27 ± 0.13 0.45 ± 0.18# 

注：与本组护理前相比，#P < 0.05。 

3.2. 特殊体位依从性比较 

观察组的特殊体位总依从率为 95.00%，对照组 80.00%，观察组高于对照组(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of compliance with specific postures (%) 
表 2. 特殊体位依从性比较[例(%)] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 

对照组 60 24 (40.00) 24 (40.00) 12 (20.00) 48 (80.00) 

观察组 60 30 (50.00) 27 (45.00) 3 (5.00) 57 (95.00)* 

注：与对照组相比，*P < 0.05。 

3.3. 舒适度评分比较 

两组的舒适度评分在护理后均高于护理前(P < 0.05)，而护理后的舒适度评分在观察组中高于对照组

(P < 0.05)。见表 3： 
 

Table 3. Comparison of Comfort score ( x s± ) 
表 3. 舒适度评分比较( x s± ，分) 

组别 
舒适度评分 

护理前 护理后 

对照组(n = 60) 78.16 ± 7.20 87.33 ± 8.45# 

观察组(n = 60) 78.47 ± 7.31 98.50 ± 10.17#* 

注：与本组护理前相比，#P < 0.05；与对照组相比，*P < 0.05。 

3.4. 肩颈腰椎不适发生率比较 

肩颈腰椎不适发生率观察组为 1.67%，该组发生 1 例肩颈腰椎不适；对照组 11.67%，该组发生 7 例

肩颈腰椎不适。肩颈腰椎不适发生率比较，观察组低于对照组(P < 0.05)。 

3.5. 不良情绪评分比较 

两组的焦虑、抑郁评分在护理后均低于护理前(P < 0.05)，而护理后的焦虑、抑郁评分在观察组中均
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低于对照组(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Negative mood score comparison ( x s± ) 
表 4. 不良情绪评分比较( x s± ，分) 

组别 时间 焦虑评分 抑郁评分 

对照组(n = 60) 护理前 24 (40.00) 24 (40.00) 

 护理后 30 (50.00) 27 (45.00) 

观察组(n = 60) 护理前 54.43 ± 6.95 55.16 ± 6.80 

 护理后 41.68 ± 4.83#* 42.40 ± 5.19#* 

注：与本组护理前相比，#P < 0.05；与对照组相比，*P < 0.05。 

3.6. 睡眠质量评分比较 

两组的睡眠质量评分在护理后均低于护理前(P < 0.05)，而护理后的睡眠质量评分在观察组中低于对

照组(P < 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Sleep quality score comparison ( x s± ) 
表 5. 睡眠质量评分比较( x s± ，分) 

组别 
舒适度评分 

护理前 护理后 

对照组(n = 60) 16.48 ± 2.57 13.59 ± 2.16# 

观察组(n = 60) 16.35 ± 2.62 10.74 ± 1.97#* 

注：与本组护理前相比，#P < 0.05；与对照组相比，*P < 0.05。 

3.7. 生活质量评分比较 

两组的生活质量评分在护理后均高于护理前(P < 0.05)，而护理后的生活质量评分在观察组中高于对

照组(P < 0.05)。见表 6。 
 

Table 6. Quality of life score comparison ( x s± ) 
表 6. 生活质量评分比较( x s± ，分) 

组别 时间 生理领域 心理领域 环境领域 社会关系领域 

对照组(n = 60) 护理前 69.56 ± 5.09 70.38 ± 5.20 69.27 ± 4.81 70.09 ± 5.18 

 护理后 77.09 ± 6.53# 78.12 ± 6.17# 76.35 ± 5.03# 77.94 ± 5.23# 

观察组(n = 60) 护理前 69.68 ± 5.04 70.52 ± 5.13 69.38 ± 4.75 70.20 ± 5.04 

 护理后 83.45 ± 6.37#* 84.39 ± 6.28#* 82.46 ± 5.14#* 83.57 ± 5.69#* 

注：与本组护理前相比，#P < 0.05；与对照组相比，*P < 0.05。 

3.8. 护理满意度比较 

护理总满意率观察组 96.67%，对照组 81.67%，观察组高于对照组(P < 0.05)。见表 7。 
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Table 7. Comparison of nursing satisfaction (%) 
表 7. 护理满意度比较[例(%)] 

组别 例数 很满意 一般满意 不满意 总满意率 

对照组 60 29 (48.33) 20 (33.33) 11 (18.33) 49 (81.67) 

观察组 60 35 (58.33) 23 (38.33) 2 (3.33) 58 (96.67)* 

注：与对照组相比，*P < 0.05。 

4. 讨论 

视网膜脱离，属于眼科严重病变，其发生主要受到外伤、眼部其他病变等因素的影响[9] [10]。视网

膜脱离后，患者眼内视网膜无法感知光源和光刺激，导致眼部图像出现缺失，视力下降，具有高致盲风

险，严重危害到患者的身心健康[11] [12]。 
手术是临床上治疗视网膜脱落的主要手段，常用的术式为玻璃体切除术联合硅油填充术，可促使患

者患眼视网膜复位，纠正其视力[13]。在手术后，为促使患者的眼内视网膜裂孔处于最高位，患者需在术

后采取特殊体位 1~2 周，可避免患者因术后眼内硅油密度低于水而致瞳孔阻滞、眼压增高[14] [15]，但在

术后采取面部向下的特殊体位期间，患者肩颈腰椎肌肉易出现酸麻感，导致患者躯体出现不适，不利于

维持特殊体位。 
针对视网膜脱离手术后特殊体位期间的肩颈腰椎不适情况，本研究实施了循证护理，一种以实证性

为特点的新型护理模式，强调“护理服务的实证性”，在护理方案制定时主张以实证为依据，通过检索

相关文献报道，借鉴前人结合自身护理经验，将诸多护理措施整合成一份综合性的护理方案，更加贴合

于临床实际情况，具有更强的可操作性，有利于确保护理方案落实到位[16]。本研究结果显示：1) 两组

护理后的最佳矫正视力均较护理前增高，而护理后的最佳矫正视力在组间比较无明显差异，说明观察组

与对照组的手术效果均较好，观察组术中体位护理不会影响到手术效果；2) 观察组的特殊体位总依从率

高于对照组，肩颈腰椎不适发生率观察组低于对照组，而在护理后，相比于对照组，观察组的舒适度、

生活质量评分、护理总满意率均更高，观察组的焦虑、抑郁、睡眠质量评分均更低，说明了循证护理可

切实减轻视网膜脱离手术后患者采取特殊体位期间的躯体不适感，可使患者更好地维持特殊体位，还可

减轻躯体不适对患者心理状况、睡眠状况、生活质量的影响，提高其对护理服务的评价，这主要是因为

循证护理方案针对患者术后特殊体位期间的肩颈腰椎不适情况实施了加强体位护理、放松护理、心理护

理，一方面，可促使患者放松全身肌肉，减轻肌肉疲劳感，另一方面，可安抚患者情绪，使患者以更加

积极的态度配合医护工作。 
本研究选取的是我院近 3 年的 120 例视网膜脱离患者，样本量不大，研究具有一定的局限性，仍需

进一步扩大样本量进行临床研究，同时将循证护理方法在临床工作继续完善，真正解决患者的护理问题。 
综上所述，在视网膜脱离手术后实施循证护理，可有效提高患者对术后特殊体位的依从性，有利于

提高舒适度，减少肩颈腰椎不适发生，进一步改善患者心理状态，提升其睡眠质量生活质量和患者满意

度，值得推广应用。 
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