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视网膜脱离是严重的致盲性眼病，玻璃体切

割眼内填充术是治疗复杂视网膜脱离的主要手术

方法［1］，手术成功的关键在于准确的封闭裂孔。为

了达到良好的效果，患者需每天采取俯卧位面向

下的时间不能少于 16 h，并需坚持 20～60 d［2］。住

院期间患者在医护人员的督促下能坚持正确体

位，出院后脱离了医护人员的督促患者往往较难

坚持。自我管理教育包括教给患者解决问题的技

巧，对患者进行连续督促指导，协助做好疾病的自

我管理，自我管理教育比单纯的说教式教育更有

效［3］。笔者自 2011 年 7 月～2012 年 8 月对行玻

璃体切割眼内填充术后患者实施自我管理教育，

取得较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2011 年 7 月～2012 年 8 月，选择在本院住

院的孔源性视网膜脱离行玻璃体切割眼内填充

术患者 64 例，男 39 例，女 25 例，均为单眼，年龄

21～68 岁，平均（43.0±1.6 岁），术中注入 C3F8 气

体 38 例，注入眼科手术用硅油 26 例。按手术时

间先后次序将 64 例患者分为对照组和观察组，每

组各 32 例，两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。
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［摘要］　目的　探讨自我管理教育对玻璃体切割眼内填充术后患者遵医行为的影响。方法　将 64 例玻璃体切割眼内填

充术后患者按手术时间先后次序分为对照组与观察组，每组各 32 例。对照组按手术常规护理及健康教育，观察组在对照组基

础上实施自我管理教育及随访。比较两组患者坚持正确体位时间、遵医行为、术后并发症发生率的差异。结果　实施自我管

理教育后，观察组术后坚持正确体位时间较对照组长；遵医行为优于对照组；并发症发生率低于对照组，两组比较，均 P＜0.05，

差异具有统计学意义。结论　自我管理教育对提高患者的遵医行为，减少术后并发症的发生具有积极作用。
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［Abstract］　Objective　To investigate the influence of self-management and education on behaviors of medical compliance 

of patients undergoing vitrectomy combined with tamponade．Methods　Sixty-four patients undergoing vitrectomy combined with 

tamponade were randomized equally into the control group and observation group in the order of admission．The control group received 

routine care and health education，while the observation group received self-management education follow-ups besides the routine 

nursing．The two groups were compared in terms of the cumulative time of the correct position，compliance behavior and the incidence 

of postoperative complications．Results　The cumulative time of the correct position of observation group was longer than that of the 

control group after operation．The observation group did better in compliance behavior than the control group and the incidence of 

postoperative complications in the former group was lower than the latter （P＜0.05）．Conclusion　Self-management and education can 

enhance patients’ behaviors in medical compliance and decrease postoperative complications and promote the success of the surgery.
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1.2　方法

1.2.1　对照组　按内眼手术常规进行护理及健康

教育。由责任护士讲解疾病相关知识，重点是眼

底病相关知识，使患者对手术知识有所了解；向患

者及家属示范并指导正确卧位，并通过图片进行

讲解，发放健康教育手册，责任护士根据患者反馈

的问题有针对性地进行教育和指导。请术后康复

期自我管理较好的患者现身说法，以其积极的态

度去影响其他患者。

1.2.2　观察组　在对照组基础上实施自我管理教

育，具体方法和内容如下。

1.2.2.1　建立患者档案　记录患者姓名、地址、电

话号码、自我管理教育内容、病情现状及出院后随

访情况等。

1.2.2.2　个别指导　患者除了接受集体指导外，针

对患者病情的变化及时制订不同的教育方案，给

予患者提供解决问题的技巧。由于术后患者每天

俯卧位面部向下的时间不能少于 16 h，并需坚持

20～60 d。为了提高患者舒适感，术前指导患者进

行卧位练习，指导其正确使用卧位辅助用具：护颈

枕及自制带孔活动小桌。指导患者可在保持俯卧

位头部不动的情况下进行肩颈部物理理疗，每天 2

次，活动四肢，减少由肌肉紧张、乳酸蓄积造成肌

肉酸疼等不适。

1.2.2.3　制订自我管理教育卡　出院时由护士根

据医嘱为患者制订自我管理教育卡，记录科室护

士、医生联系方式，术后体位要求、眼压正常值、复

诊时间、用药及饮食指导、压疮和便秘预防方法、

交通工具使用、取硅油恰当时间、药物及使用方

法、用药的重要性、每天用药时间安排等。出院时

由责任护士发放给患者，并逐一向患者及家属讲

解，嘱患者按卡片内容进行自我管理，并指导患者

家属督促患者完成。

1.2.2.4　电话随访　患者出院 1 个月后每周随访

2 次，2～3 月每月随访 2 次，4～6 月至少随访 1 次，

对未按时复查或病情不稳定患者，则增加电话随

访。评估患者健康状况和居家时情况，及时给予相

应指导并修改教育方案，提高患者自我管理能力。

1.3　效果评价

1 . 3 . 1　坚持正确体位时间　记 录 患 者 术 后 第

11～30d 累计俯卧位面部向下体位持续时间。

1.3.2　并发症发生情况　术后 1 个月观察患者并

发症（白内障及视网膜再脱离）发生情况。

1.3.3　遵医行为　观察患者术后 3 个月遵医行为，

包括用药、定期复查、坚持正确体位等。患者能坚

持用药、定期复查和坚持正确体位为遵医行为好。

1.4　统计学方法  

数据采用 SPSS 10.0 统计软件进行统计学处

理。采用 t 检验比较两组患者坚持正确体位时间

的差异，采用 χ2 检验比较两组患者遵医行为、并

发症发生率的差异，以 P＜0.05 为检验水准。

2　结果

2.1　两组患者术后坚持正确体位时间比较

两组患者术后坚持正确体位时间比较见表 1。

从表 1 可见，观察组患者术后坚持正确体位时间

长于对照组，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计

学意义。

表 1　两组患者术后坚持正确体位时间比较　（h，x－±s）

组别 n 第 11～15 d 第 16～20 d 第 21～25 d 第 26～30 d

对照组 32 56.0±1.7 44.5±2.1 49.0±1.8 52.5±2.7

观察组 32 84.0±2.6 75.5±2.4 86.5±2.0 85.5±2.5

t -50.988 -54.989 -78.838 -50.732

P 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

表 2　术后 3 个月两组患者遵医行为比较　n（%）

组别 n 定期复查 遵医嘱用药 坚持正确体位

对照组 32 20（62.5） 21（65.6） 17（53.1）

观察组 32 30（93.8） 31（96.9） 29（90.6）

χ2 7.406 8.308 9.353

P 0.003 0.004 0.002
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2.2　术后 3 个月两组患者遵医行为比较

术后 3 个月两组患者遵医行为比较见表 2。从

表 2 可见，术后 3 个月观察组患者遵医行为优于对

照组，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.3　两组患者并发症发生率比较

观 察 组 患 者 有 1 例（3 . 1 %）发 生 并 发 症 ，

对照组有 8 例（25.0%），两组比较，χ2＝4.655，

P＝0.031，差异具有统计学意义。

3　讨论

行玻璃体切割联合填充术，术后原则上应将

视网膜裂孔置于最高位，利用硅油的浮力与气体

的膨胀顶压堵塞裂孔，挤出视网膜下积液，铺平皱

缩的视网膜，使其平伏［4］。玻璃体切割手术成功

与术后体位、遵医行为等密切相关。因 C3F8 气体

的半衰期为 10 d，吸收时间 30～60 d［5］，患者需每

天俯卧位面向下的时间不能少于 16h，并需坚持

20～60 d。有研究表明［6］，术后面向下体位保持时

间越长，视网膜裂孔的封闭和视力恢复的情况越

好。术后未采取正确体位而平卧，气体或硅油长

时间与晶状体相接，阻断了晶状体的营养与代谢，

后囊下发生浑浊出现白内障［7］。患者术后住院期

间在医护人员的督促下能坚持正确体位，出院后

患者因主观视力下降，生活质量改变，往往存在较

大的心理压力，性格急躁、易怒，情绪障碍等可使

眼压急剧波动，导致高眼压发生，以致视功能损害

进一步加重，再加上脱离了医护人员的督促，患者

往往较难坚持正确体位，以致发生白内障及视网

膜再脱离等并发症，从而影响了治疗效果。出院

后对患者实施自我管理教育，使患者不仅得到了

护理人员的有效治疗、康复指导，对疾病知识有了

更深入的了解，提高了遵医行为；家属的亲情支持

和治疗监护，充分调动了患者主观能动性，建立良

好的生活方式，从而降低了并发症的发生。通过

随访能及时了解患者的情况，对发现的问题进行

针对性指导，教会患者解决问题的技巧，提高患者

自我管理能力。本结果显示，实施自我管理教育

后的观察组患者，其术后坚持正确体位时间较对

照组长；遵医行为优于对照组；并发症发生率低于

对照组，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学

意义。

4　结论

综上所述，加强患者自我管理教育，有针对性

地进行健康指导，家属共同参与，可提高玻璃体切

割眼内填充术后患者遵医行为，减少术后并发症

的发生，提高手术成功率。
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