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摘  要 

目的：观察年龄相关性黄斑变性(AMD)、糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞等患者行玻璃体腔注射康

柏西普的住院患者，对他们进行围手术期的护理干预，包括围手术期的护理措施及并发症的预防和处理

后，是否能够提高患者的就诊质量和治疗效果。方法：随机选取我院在2019年1月至2019年8月期间收

治的228例行玻璃体腔内注射康柏西普患者作为研究对象，计算机随机分为两组，每组有114例患者。

所有患者注药前的视力在0.01~0.5之间。对围手术期予以规范化护理干预，观察实验组和对照组患者术

后视力提高情况以及术后并发症的发生情况。结果：通过1个月后复查得知，实验组患者视力改善率为 
85.96%。对照组患者视力改善率为75.44%。两组患者的视力改善率相比较差异明显(P < 0.05)。实验

组患者中并发症发生率为0.88%。对照组患者中并发症发生率7.89%。两组组间对比并发症发生率差异

明显(P < 0.05)。结论：实验组行玻璃体腔内注射康柏西普患者的视力改善情况和并发症发生率与对照组

相比更具优势(P < 0.05)。加强玻璃体腔注射康柏西普围手术期的护理干预，能够有效提高患者的就诊质

量和治疗效果，有效规范的围手术期护理效果显著。 
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Abstract 
Aim: To observe the inpatients with age-related macular degeneration (AMD), diabetic retinopa-
thy and retinal vein occlusion who received intravitreal injection of conbercept. The perioperative 
nursing intervention includes perioperative nursing measures and the prevention and treatment 
of complications, whether it can improve the quality of patients’ treatment and treatment effect. 
Methods: A total of 228 patients admitted to our hospital from January 2019 to August 2019 for 
intravitreal injection of conbercept were randomly selected as subjects. They were randomly di-
vided into two groups, each with 114 patients. The visual acuity of all patients was between 0.01 
and 0.5 before injection. Results: According to the review 1 month later, the visual acuity improve-
ment rate of the experimental group was 85.96%. The visual acuity rate of the control group was 
75.44%.The visual acuity improvement rate of the two groups was significantly different (P < 
0.05). The complication rate was 0.88% in the experimental group. The incidence of complications 
in the control group was 7.89%. There were significant differences in the incidence of complica-
tions between the two groups (P < 0.05). Conclusion: In the experimental group, the visual acuity 
and incidence of complications were better than those in the control group (P < 0.05). To streng-
then the perioperative nursing intervention of conbercept with intravitreal injection can effec-
tively improve the patients’ medical quality and treatment effect, and the effective and standard 
perioperative nursing effect is remarkable. 
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1. 引言 

眼部新生血管形成是眼科多种疾病的共同病理改变及临床表现，主要由变性、炎症、外伤和肿瘤等

多种病因导致，其造成的渗漏、出血等是视力丧失的主要原因[1]。血管内皮生长因子(vascular endothelial 
growth factor, VEGF)的调节与表达与眼科许多疾病有着密切关系，也是眼内新生血管形成的主要刺激因

子，过度表达会增加血管渗漏和炎症反应的危险性，如能抑制 VEGF 的异常增生，可有效地控制新生血

管的生成[2]。抗 VEGF 疗法是近年来在眼科的重大进展，能够抑制新生血管和减轻水肿，是现在眼科常

见治疗方法之一。许多抗 VEGF 药物都用于治疗各种眼底疾病，如年龄相关性黄斑变性(Age-related 
macular degeneration, AMD)、糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞等[3]。为了研究规范化的护理干预对

该治疗方法的有效性，选取本科室对 2019 年 1 月至 2019 年 8 月收治的行玻璃体腔注射康柏西普治疗的

部分患者，在围手术期给予规范化的优质护理干预，观察患者术后并发症的发生情况以及视力提高的效

果。现总结如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院在 2019 年 1 月至 2019 年 8 月期间收治的 228 例行玻璃体腔注射康柏西普的患者作为研究
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对象，计算机随机分成两组，每组各有患者 114 例。所有患者玻璃体腔注药前的视力范围为 0.01~0.5。
本研究获得相应的伦理许可。 

对照组(患眼 114 只)：患者男性 63 例，患者女性 51 例，年龄范围在 27~72 (58.25 ± 2.41)岁。其中 54
例为 2 型糖尿病性视网膜病，20 例为视网膜分支静脉阻塞，40 例为年龄相关性黄斑变性。 

实验组(患眼 114 只)：患者男性 66 例，患者女性 48 例，年龄范围主题党日活动 38~74 (60.32 ± 2.43)
岁。其中 58 例为 2 型糖尿病性视网膜病，18 例为视网膜分支静脉阻塞，38 例为年龄相关性黄斑变性。 

对照组和实验组在一般资料方面比较差异不明显，P 值 > 0.05。 

2.2. 手术方法 

患者取仰卧位，常规眼部消毒铺巾，表面麻醉使用 0.5%盐酸丙美卡因滴眼液点眼三次后，生理盐水

冲洗结膜囊，聚维酮碘消毒结膜囊后，再用生理盐水冲洗结膜囊至干净。将针头于颞下方距角膜缘 3.5~4 
mm 处经球结膜、巩膜垂直进针至玻璃体腔，注射康柏西普 0.05 ml，然后静置约 30 s 后迅速拔针轻轻按

压数秒。术毕，妥布霉素地塞米松眼膏涂术眼，无菌纱布包盖术眼后结束。 

2.3. 护理方法 

给予对照组患者眼科常规护理，如病情观察、基础护理等，实验组患者在眼科常规护理的基础上，

给予相关围术期的规范化优质护理，具体护理措施如下。 

2.3.1. 术前规范化护理 
1) 健康教育对患者及家属进行相关疾病的知识宣教，利用投影仪、疾病宣传单页、床旁音频播放系

统等方式向其讲解相应疾病的临床表现、发病特点、治疗方法及注意事项。对于糖尿病患者详细告知饮

食控制及均衡饮食的重要意义，告知其健康的生活方式让患者养成良好的生活习惯，了解各项检查及治

疗的意义，让患者了解所患疾病并能够积极面对。 
2) 心理护理大部分患者年龄偏大，全身合并高血压、糖尿病等其他基础疾病。患者对手术会有恐惧

及紧张的心理，且对手术的效果不能完全了解，容易导致血压偏高、血糖偏高或偏低。护士可根据患者

情况，制定个性化的心理疏导方案，积极评估患者的心理生理状态、认知程度、家属支持度、生活方式、

经济情况等，全面有效的护患沟通，并向患者介绍手术成功病例，缓解焦虑情绪，保持积极乐观的心态，

积极配合手术。 
3) 眼部护理手术前 3 天开始应用左眼氟沙星滴眼液点眼，每日 4 次，术前一日常规备眼，剪睫毛、

冲洗泪道及冲洗结膜囊后，遮盖术眼，以预防术后感染。 
4) 术前指导向患者告知手术流程及其术中配合要点，告知患者手术中需要注意的事宜。术前一日做

好个人清洁，换好病员服，合并基础疾病的高血压、糖尿病患者需遵医嘱规律用药，稳定血压血糖。提

前告知患者在术中控制咳嗽及打喷嚏的方法，指导患者训练固视和眼球转动。术中若出现任何不适须立

即告知手术医生，避免影响手术。 

2.3.2. 术后规范化护理 
1) 基础护理手术结束后无菌敷料遮盖手术眼，减少头部及眼部的震动，注射后尽量保持患者半坐卧

位 2 小时，避免平卧位时由于重力作用使康柏西普沉积在黄斑区而影响视力。协助低视力患者生活护理，

次日查房后取下敷料，但必须保证术眼卫生。避免用力排便及咳嗽、打喷嚏。如患者出现眼痛、眼胀等

各种不适，立即通知主管医生进行处理。 
2) 术眼护理术眼无菌敷料遮盖 1 天，嘱患者不要揉搓、碰撞术眼，避免光线直射产生不适感，密切

观察术眼敷料是否干燥，有无渗血、渗液。术后次日打开无菌敷料后，检查视力、眼压及裂隙灯检查。
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术后给予左眼氟沙星滴眼液点眼，每日 4 次。患者如出现术眼胀痛、视物变形或视力下降等情况，立即

通知主管医生，预防发生眼内炎、高眼压等各种眼科并发症。 
3) 出院指导指导患者点眼药的正确方法及频率，注意手卫生及保护术眼，避免碰撞及剧烈活动。整

理患者病例及相关就诊资料，建立患者档案，嘱患者一周、一月后来院复查，观察视力及眼压情况，预

防手术并发症的方法和护理，以便及时处理。术后 1 月需复查 OCT 及眼底荧光造影，根据治疗效果决定

是否需再次注射及时间预约。如果出现眼红、眼痛、视物变形、视力骤降等症状时，应立即就诊。 

2.4. 观察指标 

观察两组患者行玻璃体腔注射康柏西普术前术后视力提高的效果及出现并发症发生率。 

2.5. 统计学处理 

将收集数据录入 SPSS20.0 软件中进行统计学处理，计算术后视力提高程度和并发症的发生率，以(n)%
形式体现，使用卡方检验进行数据的检验。当 P < 0.05 时，两组的各项数据结果的对比有明显差异，具有

统计学意义。 

3. 实验结果：见表 1 

通过 1 个月后复查得知，实验组患者 114 只患眼中 98 只视力提高，视力改善率为 85.96%。对照组 114
只患眼中 86 只患眼视力提高，视力改善率为 75.44%。两组患者的视力改善率相比较差异明显(P < 0.05)。 

实验组患者中出现 1 例眼压升高，并发症发生率为 0.88%，进行降眼压措施后恢复正常。 
对照组患者中出现 5 例结膜下出血，4 例眼压升高，并发症发生率 7.89%。两组组间对比并发症发生

率差异明显(P < 0.05)。 
 
Table 1. Observation index and result analysis of control group and experimental group 
表 1. 对照组和实验组观察指标及结果分析 

 实验组 对照组 

患者人数(例) 114 114 

男性比例 57.89% 55.26% 

女性比例 42.11% 44.74% 

年龄范围(岁) 27~72 (58.25 ± 2.41) 38~74 (60.32 ± 2.43) 

糖尿病性视网膜病(例) 58 54 

视网膜分支静脉阻塞(例) 18 20 

年龄相关性黄斑变性(例) 38 40 

视力改善率 85.96% 75.44% 

并发症发生率 0.88% 7.89% 

4. 讨论 

近年来随着我们对VEGF在相关眼底疾病的发病中起着重要作用的认识加深，玻璃体腔注射抗VEGF
治疗已被全球眼科界广泛应用[4]。特别是对既往难以治疗的以视网膜及脉络膜新生血管形成为特征的一

些严重危害视力的眼病，有了特异针对性的治疗手段[5]。康柏西普为抗 VEGF 融合蛋白类物质，能够特

异性的结合患者体内的 VEGF，并可对 VEGF 与其受体间的信号传递发挥竞争性抑制的作用[6]。因 VEGF
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是一种促血管生成因子，而康柏西普可以阻断 VEGF 的合成，降低血清中的 VEGF 水平，因此可抑制眼

底处新生血管的形成，减少视网膜病变的发生、患者的眼底微血管出血、视网膜的增生增厚，患者的眼

底血肿、出血等症状迅速改善，从而视力能够得到迅速恢复[7]。是一种血管内皮生长因子(VEGF)抑制剂，

能够与 VEGF 特定位点结合，竞争性抑制 VEGF 与受体结合并阻止 VEGF 家族受体的激活，从而使新生

血管生长停止、新生血管退化[8]。 
玻璃体腔注射康柏西普该项手术治疗，必要时需要反复多次给药，使患者检查及治疗费用提高，患

者容易产生紧张焦虑的心理问题，并且患者在术后对视力提高的期望较高，容易造成医患矛盾[9]。所以，

充分良好的术前准备及全面的健康教育对患者的心理护理起到非常重要的作用[10]。通过护士详细规范的

围手术期护理，跟患者耐心详细的沟通以及对手术方式、治疗内容、护理问题、注意事项以及疾病知识

的讲解，能够获得患者的信任理解，可提高患者的遵医行为，能够更有效地提高患者就诊质量和治疗效

果[11]。 
在本次研究中，有效规范的围手术期护理是基于常规的护理服务发展而来，以患者为中心，对基础

护理进行强化，提高整体护理的服务水平。实验组行玻璃体腔注射康柏西普的患者的视力提高的效果和

并发症的发生率与对照组相比更具优势(P < 0.05)。 
综上所述，有效的围手术期规范化护理干预的应用在行玻璃体腔注射康柏西普患者中效果显著，可

以增强手术效果，提高护理质量。 
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