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个性化护理干预对斜视矫治手术患者术后恢复的影响
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[摘要]目的：探究个性化护理干预对斜视手术患者术后恢复效果和患者满意度的影响。方法：选取2020年3月-2022年6月笔

者医院收治并进行手术治疗的300例斜视患者，按随机数字表法分为研究组和对照组，每组150例。对照组患者给予常规护理

干预，研究组患者给予个性化护理干预，观察记录两组患者的眼位矫正情况以及不良反应发生情况，比较两组患者护理3个

月后的睡眠质量、生存质量、心理状态、患者对外观的满意度及护理满意度。结果：干预后，研究组总有效率优于对照组，

睡眠及焦虑抑郁评分均低于对照组，生存质量评分高于对照组，患者对外观的满意度和护理满意度高于对照组，并发症发生

率低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：对斜视手术患者实施个性化护理干预能够提高斜视矫正的临床疗

效，改善患者心理状态和生存质量，增加患者对外观的满意度和护理满意度，值得临床推广。
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Effect of Individualized Nursing Intervention on Postoperative Recovery of Patients 
with Strabismus Surgery
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Abstract: Objective  To explore the effect of personalized nursing intervention on postoperative recovery and satisfaction 
of patients with strabismus surgery. Methods  A total of 300 strabismus patients who were admitted and underwent surgical 

treatment in our hospital from March 2020 to June 2022 were selected and divided into study group and control group 

according to the random number table method, with 150 cases in each group. The eye position correction and adverse reactions 

of the two groups were observed and recorded. The sleep quality, quality of life, psychological state, patients' satisfaction with 

appearance and nursing satisfaction of the two groups were compared after 3 months of nursing. Results  After intervention, 

the total eff ective rate of the study group was better than that of the control group, the sleep and anxiety and depression scores 

were lower than those of the control group, the quality of life score was higher than that of the control group, the satisfaction of 

patients with appearance and nursing was higher than that of the control group, and the incidence of complications was lower 

than that of the control group, the differences were statistically significant (P＜0.05). Conclusion  The implementation of 

personalized nursing intervention for patients with strabismus surgery can improve the clinical effi  cacy of strabismus correction, 

improve the psychological state and quality of life of patients, and increase the satisfaction of patients with appearance and 

nursing satisfaction, which is worthy of clinical promotion.
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斜视是一种常见的眼科疾病，全世界斜视的发病率

约4%，其特点是眼球位置异常，导致双眼无法同时对准同

一点，很多斜视患者由于眼球位置异常而出现明显的外貌

问题，如斜视角度大、眼睛位置不协调等，给患者心理、情

感、家庭及社会活动造成不同程度的影响,从而严重影响其

生活质量[1-3]。临床常通过手术调整眼外肌的位置来矫正眼

球位置异常，但术后护理和相关干预措施对术后康复也极为

重要。常规护理模式缺乏针对性，干预成效往往无法达到预

期。个性化护理模式是一种具有针对性、持续性、创造性的

护理模式，强调病人生理、心理的个体化特征，临床针对性

较强，且个性化护理干预能够根据患者的具体情况定制护理

计划，以提高术后恢复效果[4]。本研究主要探究个性化护理

干预对斜视手术患者术后恢复效果、生存质量及患者满意

度的影响，以期为斜视矫正围术期护理提供参考。
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1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年3月-2022年6月笔者医院收治并

进行手术治疗的300例斜视患者，按随机数字表法分为研

究组和对照组，每组150例。对照组：男70例，女80例；

年龄18～53岁，平均年龄（26.79±8.54）岁；斜视角

15°～120°，其中＜50°的有78例，≥50°的有72例；

斜视类型中内斜视80例，外斜视70例。研究组：男73

例，女77例；年龄18～54岁，平均年龄（27.13±9.01）

岁；斜视角15°～12 0°，其中＜50°的有77例，

≥50°的有73例；斜视类型中内斜视78例，外斜视72

例。两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准（伦理批号：

2020062215-1）。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：根据《我国斜视分类专家共识（2015

年）》诊断为斜视[5]；符合手术指征，且无手术禁忌；智

力、听力及语言功能无障碍。

1.2.2 排除标准：合并其他器质性眼科疾病；合并神经系

统病变；合并其他重要器官衰竭症、免疫系统疾病或恶性

肿瘤。

1.3 方法

1.3.1 对照组：给予常规护理干预，包括术前做好准备工

作，行各项常规检查，组织健康教育活动，对患者及其家

属进行饮食、用药、体位与用眼卫生等方面的宣教。术后

根据患者的主诉症状开展常规护理检查工作，包括观察患

者各项指标及是否存在并发症等，并嘱咐患者注意用眼卫

生和健康饮食，出院后两周复诊1次，发现不适及时就医

和随诊。

1.3.2 研究组：在常规护理基础上，将各项护理工作细

分，进行个性化护理干预，具体如下。①术前干预：做好

各项准备工作，除常规护理外，根据患者具体情况，耐心

安抚患者，为其讲解手术的治疗方法、注意事项等；关注

患者心理需求，实施个性化沟通，了解患者因外貌存在的

情感困扰、焦虑及恐惧等心理问题，有针对性地提供心理

支持和咨询，使患者以放松的心态面对手术。②术后疼痛

管理：术后，及时关注和了解患者出现的眼部不适和疼

痛，遵医嘱给予及时适当的疼痛管理。③术后心理支持：

密切关注患者恢复情况与心理变化，积极主动和患者沟

通，针对患者因外貌改变而产生情绪波动和焦虑等心理问

题，护理人员应根据患者的个人情况及时提供心理支持，

鼓励患者积极面对，提供情绪释放的途径，推荐心理咨

询，并鼓励患者寻求家人和朋友支持，帮助患者更好地应

对术后恢复期间的困难。④术后康复措施及家庭护理干

预：为患者制定个性化康复计划，以确保术后眼部肌肉得

到适当锻炼；提供适合患者的营养饮食建议，满足患者

的特殊饮食需求；向患者家属提供关于术后护理的详细信

息，包括常规护理操作方法，告知其出现并发症时的警示

信号，以及应对的紧急措施。⑤术后定期随访：护理人员

需要帮助患者建立良好的复诊和随访机制，定期回访，并

做好相关文字、图片等信息的记录和存档，确保术后恢复

进程被及时监测和调整。

1.4 观察指标

1.4.1 眼位矫正效果评估[6]：干预后（术后3个月），

评估两组眼位矫正效果。斜视眼位恢复正常，斜视范围

在-5°～+5°为显效；斜视眼位明显好转，斜视范围在

±5°～±10°为有效；斜视眼位无改变甚至更严重为无

效。总有效率=（治愈+有效）例数/总例数×100%。

1.4.2 并发症发生情况：统计比较两组术后切口愈合不良、

眼部充血水肿、结膜切口瘢痕、结膜囊肿等的发生情况。

1.4.3 睡眠状况：干预前及干预后（术后3个月），采

用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality 

index，PSQI）评估两组患者的睡眠状况，该量表共有7个

维度，每个维度0～3分，总分最高21分，分值越高代表睡

眠质量越差[7]。

1.4.4 心理状态：干预前及干预后（术后3个月），采用

焦虑自评量表（Self-rating anxiety scale，SAS）和抑

郁自评量表（Self-rating depression scale，SDS）评

估两组焦虑、抑郁情况。以上量表均有20个项目，每个项

目1～4分，评估后各项分数相加，得到总粗分，然后乘以

1.25后取整数部分得到标准分。焦虑量表临界值为50分，

50～59分为轻度焦虑，＞59～69分为中度焦虑，＞69分为

重度焦虑。抑郁量表临界值为53分，53～62分为轻度抑

郁，＞62～72分为中度抑郁，＞72分为重度抑郁。分值越

高代表焦虑、抑郁越严重[8]。

1.4.5 生存质量：干预前及干预后（术后3个月），

采用成人斜视患者生存质量量表（Adult strabismus 

questionnaire，AS-20）评价两组患者生存质量，该量表

从身心社会和生理功能两个维度进行评估，共20个条目，

采用Likert5级评分法划分为5个等级，“从不、很少、有

时、经常、总是”依次计100、75、50、25、0分，最后得

分为所有选项的平均分，最高分为100分，而最低分为0

分，得分越高，说明生存质量越好。

1.4.6 外观满意度：干预后（术后3个月），采用3分制

Likert量表评估两组患者对外观的满意度，1分表示不满

意，2分表示满意，3分表示非常满意[10]。

1.4.7 护理满意度：干预后（术后3个月），采用纽卡斯尔

护理满意度量表（Newcastle satisfaction with nursing 

scale，NSNS）[11]评估两组患者对护理的满意度，包括工作

能力、护理服务态度等19个条目，总分在85分以上表示非

常满意，70～84分表示较满意，19～69分表示不满意。

1.5 统计学分析：所有数据应用SPSS 23.0统计软件处理，

计数资料以“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正态分布

的计量资料以“x̄±s”表示，采用t检验。以P＜0.05为差

异有统计学意义。
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2  结果

2.1 两组临床疗效比较：干预后，研究组总有效率优于对

照组（P＜0.05），见表1。

                    表1  两组临床疗效比较           [例（%）]

组别    例数   显效        有效  无效   总有效

对照组  150 54（36.00） 48（32.00） 48（32.00） 102（68.00）

研究组  150 78（52.00） 57（38.00） 15（10.00） 135（90.00）

χ2值       12.710

P值      ＜0.001

2.2 两组睡眠及焦虑抑郁评分比较：干预后，两组睡眠及

焦虑抑郁状态均有明显改善，且研究组各项评分均低于对

照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组干预前后生存质量评分比较：干预后，两组生存质

量评分均高于干预前，且研究组高于对照组（P＜0.05），

见表3。

2.4 两组患者对外观的满意度比较：干预后，研究组患者对外

观的满意度（2.38±0.55）分，高于对照组的（1.93±0.84）

分，差异有统计学意义（t=5.489，P＜0.001）。

2.5 两组术后并发症发生情况比较：干预后，研究组的并

发症发生率明显低于对照组（P＜0.05），见表4。

2.6 两组患者对护理的满意度比较：干预后，研究组患者

对护理的满意度要明显高于对照组（P＜0.05），见表5。

               表5  两组患者对护理的满意度比较      [例（%）]  

组别   例数   非常满意    较满意 不满意    总满意

对照组  150  30（20.00） 55（36.67） 65（43.33）  85（56.67）

研究组  150  79（52.67） 51（34.00） 20（13.33） 130（86.67）

χ2值         33.240

P值        ＜0.001

3  讨论

目前，针对斜视患者的美容需求，已经有一些研究和

相关技术的应用。其中，斜视手术是最常见的治疗方法之

一[12]。然而，斜视手术后的患者会面临一系列的生理和心

理问题[13]，如肿胀、疼痛、恢复期长等，这些问题严重影

响了患者的生活质量，因此术后护理和相关干预措施对术

后康复也极为重要。常规护理模式缺乏针对性，常忽略患

者个体差异和个性化的心理需求。而个性化护理干预是一

种从传统护理范畴中扩展出来的新兴概念，主要是以患者

为主，体现了以患者为中心的核心理念，将患者的需求放

在首位[14]。个性化护理干预是基于患者的独特需求和价

值观进行定制化护理的方法[15]。因此，本研究旨在探究基

于患者需求的个性化护理干预在斜视手术患者中的应用效

果，以期为护理实践提供新思路和方法。

本研究中，所有患者均接受斜视手术治疗，对照组患

者行常规护理，研究组患者行个性化的护理干预。有研究

表明，术前个性化护理干预的实施可以帮助患者更好地理

                                                 表4  两组术后并发症发生情况比较                                        [例（%）]

组别    例数         伤口愈合不良   眼部充血水肿 结膜切口瘢痕  结膜囊肿              合计

对照组    150          21（14.00）    24（16.00）   9（6.00）  6（4.00） 60（40.00）

研究组    150           6（4.00）               6（4.00）   2（1.33）  2（1.33） 16（10.66）

χ2值                                                       34．120

P值                                                      ＜0.001

                                                 表3  两组干预前后生存质量评分比较                                    （x̄±s，分）

组别
               身心社会                      生理功能                    生存质量总分

 例数    干预前              干预后             干预前             干预后             干预前             干预后

对照组 150 55.68±22.89 78.23±23.61* 62.88±22.40 79.14±23.61* 59.96±19.35 75.64±19.86*

研究组 150 56.07±23.10 87.36±10.92* 62.63±23.14 83.46±11.59* 60.37±20.19 85.25±9.65*

t值     0.147              4.299              0.095              2.012              0.180              5.330

P值     0.883            ＜0.001              0.924              0.050              0.858            ＜0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05。

                                             表2  两组干预前后睡眠及焦虑抑郁评分比较                                  （x̄±s，分）

组别 例数
               PSQI                                  SAS                                 SDS

    干预前             干预后             干预前             干预后             干预前             干预后

对照组 150 13.32±1.67 12.15±1.79* 50.78±7.65 40.83±7.77* 52.32±6.43 50.19±5.25*

研究组 150 13.68±1.56 11.48±2.13* 50.32±7.86 38.74±6.06* 52.88±6.78 45.74±9.01*

t值     1.929              2.949             0.514             2.598             0.734             5.226

P值     0.055              0.003             0.608             0.010             0.464            ＜0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05。
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解手术过程和期望结果，减少焦虑和恐惧感，使患者更积

极主动地配合治疗；围术期的个性化护理干预可以指导患

者进行术后护理，防止并发症的发生，促进伤口愈合和康

复[15-16]。笔者的研究结果与之类似，研究组的临床疗效明

显优于对照组，主要体现在予以个性化护理后的斜视手术

患者在视觉恢复、伤口愈合与眼部矫正效果方面有了明显

的提升，并且术后并发症的发生率也明显降低。随着患者

美学需求的不断提升，其在医疗领域的重要性被逐渐认识和

关注，个性化护理干预在提升患者满意度方面具有很大潜

力。有研究表明，学龄前儿童斜视矫正围术期应用个性化心

理护理干预能够减少术后并发症，改善患儿遵医行为，缓解

其不良情绪，并且有助于提升家属护理满意度[17]。笔者的

研究结果与之类似，予以个性化护理的斜视手术患者，其

对外观的满意度和护理的满意度也明显提升。斜视手术术

后可能引起疼痛、不适和焦虑等问题，影响患者的睡眠质

量，增加患者焦虑抑郁的程度，这可能会影响手术效果和

恢复速度。个性化护理干预可以通过疼痛管理、情绪疏导

帮助患者建立积极的认知和情绪调节机制等措施，帮助患

者改善睡眠质量和心理状况，从而促进手术后恢复[18-19]。

笔者的研究结果与之类似，予以个性化护理的斜视手术患

者，其睡眠质量较为良好，且心理负担得到很大程度的缓

解，其焦虑程度和抑郁程度均明显低于对照组行常规护理的

患者。斜视手术患者常常需要在手术后进行康复训练和眼部

保健，个性化护理干预可以根据患者的具体情况制定相应的

康复计划和指导，提高患者的生存质量，促进恢复进程[20]。

笔者的研究结果与之类似，予以个性化护理的斜视手术患

者，其生存质量要明显优于对照组行常规护理的患者。

综上，对斜视手术患者实施个性化护理干预能够提高

斜视矫正的临床疗效，改善患者心理状态和生存质量，增

加患者对外观的满意度和护理满意度，值得临床推广。
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