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前馈控制护理对眼底激光光凝术后恢复及并发症的影响
刘峰利，汤书脘，汪丹，陈芸，石建宁，倪伟

西安国际医学中心医院眼科，陕西 西安 710100

【摘要】 目的 研究前馈控制护理对眼底激光光凝术后患者恢复及并发症的影响。方法 回顾性分析2019

年10月至2020年11月在西安国际医学中心医院眼科接受眼底激光光凝术治疗的100例视网膜裂孔住院患者的临

床资料，按护理方法的不同将所有患者分为研究组和对照组，每组50例。对照组患者采用常规护理，研究组患者在

常规护理基础上采用前馈控制护理。出院前，比较两组患者的治疗效果、术后出现眼球疼痛、结膜充血、头疼等并

发症的发生率以及护理满意度。结果 研究组患者的治疗总有效率为100.0%，明显高于对照组的90.0%，差异有

统计学意义(P<0.05)；研究组患者的并发症发生率为36.0%，明显低于对照组的64.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；

研究组患者的护理总满意度为96.0%，明显高于对照组的82.0%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 前馈控制护

理能够有效提高眼底激光光凝术后患者的治疗效果，降低术后并发症发生率，值得临床推广应用。
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Effect of feedforward control nursing on recovery and complications of fundus laser photocoagulation. LIU
Feng-li, TANG Shu-wan, WANG Dan, CHEN Yun, SHI Jian-ning, NI Wei. Department of Ophthalmology, Xi'an
International Medical Center Hospital, Xi'an 710100, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of feedforward control nursing on the recovery and complications of

patients after fundus laser photocoagulation. Methods The clinical data of 100 patients with retinal hole who received

fundus laser photocoagulation in Department of Ophthalmology, Xi'an International Medical Center Hospital from Octo-

ber 2019 to November 2020 were retrospectively analyzed. According to different nursing methods, all patients were di-

vided into study group and control group, with 50 patients in each group. The control group was given routine nursing,

while the study group was given feedforward control nursing on the basis of routine nursing. Before discharge, the treat-

ment effect, postoperative complications such as eye pain, conjunctival congestion, headache and nursing satisfaction of

the two groups were compared. Results The total effective rate of the study group was 100.0%, which was significant-

ly higher than 90.0% of the control group (P<0.05); the incidence of complications in the study group was 36.0%, which

was significantly lower than 64.0% in the control group (P<0.05); the total satisfaction of the study group was 96.0%,

which was significantly higher than 82.0% of the control group (P<0.05). Conclusion Feedforward control nursing can

effectively improve the treatment effect of patients after fundus laser photocoagulation, reduce the incidence of postoper-

ative complications, which is worthy of clinical application.
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孔源性视网膜脱离是一种具有较大可能性导致

患者失明的疾病，视网膜裂孔是导致本疾病发生的主

要因素。有研究结果指出，白内障手术与近视治疗手

术是导致视网膜裂孔出现的主要诱因，此病多发生在

60岁以上的人群[1]。对于视网膜裂孔范围大且有明显

临床症状的患者，尽快选择高效的视网膜激光凝手术能

在很大程度上阻止裂孔范围的进一步扩大，但是对于视

网膜裂孔范围较小且并未有明显视网膜浅脱离的患者，

是否选择手术治疗在临床上存在较大争议[2-3]。术后的

护理对于提高手术效果，降低术后并发症发生率有着

较为重要的意义。前馈控制护理是在对患者基本信

息进行了解的前提下提前预测可能出现的风险与不

良结果，同时制定有针对性的护理措施，尽可能降低

风险发生率。本文主要研究前馈控制护理对眼底激

光光凝术后患者的恢复及并发症的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年10月至2020

年 11月在西安国际医学中心医院眼科接受眼底激光

光凝术且符合以下纳入和排除标准的100例视网膜裂

孔住院患者的临床资料。纳入标准：①经过相关检查
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观察到视网膜存在明显的马蹄形裂孔，且眼部存在明

显的黑影飘动、闪光感等临床症状者；②视网膜裂孔

≤1 PD者；③不存在视网膜脱离情况者；④单眼病变

者；⑤临床资料完整。排除标准：①裂孔非马蹄形者；

②视网膜裂孔>1PD者；③合并有视网膜脱离情况者；

④屈光介质浑浊影响对视网膜的观察者；⑤合并有其

他视网膜、视神经等相关疾病者；⑥有内眼手术史

者。按护理方法不同将所有患者分为研究组与对照

组，每组50例。研究组患者中男性26例，女性24例；年

龄18~69岁，平均(54.36±9.21)岁。对照组患者中男性

27例，女性 23例；年龄 20~67岁，平均(54.81±9.96)岁。

两组患者的性别和年龄比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。

1.2 方法 两组患者均选择用同一种激光光凝

仪由同一组医护人员对患者进行手术治疗。对照组

患者采用常规护理，包括围手术期对患者与其家属进

行健康宣教，术中护理人员协助医生与患者进行手

术，术后对患者病情进行监测，出院前交代患者具体

的复诊时间嘱咐患者按时就诊。研究组患者在常规

护理基础上采用前馈控制护理，具体方法：(1)对常规

护理模式中存在的安全隐患进行分析：①接受眼底激

光光凝术的患者均存在心理脆弱、视物不清等特点，

均会对手术效果与术后恢复情况产生不同程度的影

响。②患者在自行滴麻药时若身旁无医护人员对其

进行观察，缺乏有效的行为护理，极易导致术后眼部

水肿的发生。③手术时间较紧、节奏较快可能会导致

医护人员对患者信息、手术部位、手术药物等资料的

核对出现错误。(2)实施前馈控制护理：①组建护理小

组：由护士长为组长对护理中的高危环节进行监控，

护理过程均由专人负责，严格把责任落实到个人。制

定奖惩制度，科室负责人进行定期的检查。质控小组

各司其职分工明确，将护理模式转变为前瞻性环节预

控。②医护人员严格遵守“一宣二查三对”的制度。

一宣即健康宣教。二查为对手术仪器进行检测，确保

药物正确有效、器械性能良好、敷料无菌完整。三对

为在整个围手术期医护人员依次核对保证手术部位、

手术眼别、手术方式、手术用药的准确性。③制定前

馈手术护理流程：进行术前宣教，与患者沟通，让患者

了解手术的基本情况。手术当天核实患者信息与手

术所需物品，确认手术否有特殊要求。术前 1 h核实

对患者信息，对患者进行散瞳。手术过程中充分对瞳

孔进行散大处理后，护理人员帮助固定患者的头部，

嘱咐患者双眼不能随意转动双眼，以防止激光对黄斑

区产生伤害。并提前告知患者术中可能会有刺痛、眼

球胀痛、头晕的情况出现，若难易忍受，可通过举手示

意。术后瞳孔散大期间禁止患者对强光进行注视，避

免对视网膜产生损伤；术后由于角膜表面接受了麻

醉，角膜会出现短暂性丧失知觉的情况，避免揉眼导

致的角膜上皮损伤。在实行护理风险管理后进行后

续护理方案的修订，从而有效对护理进行完善，提高

护理管理的质量。由质控小组对护理人员进行考核，

合格后才能参与到研究中。④优化准备、接送、沟通

的流程：在术前夜班护士与主刀医生进行有效的沟

通，充分对患者的情况与术中的特殊要求进行了解，

通过与患者交流沟通帮助患者缓解不安的情绪。在

手术过程中巡回护士要对手术的进程进行密切关

注。(3)改善住院环境：护理人员对患者的住院环境进

行排查，发现并积极处理排查中所发现的问题，通过

住院区域选择圆形的凳子与桌子，在地面设置防滑

垫，清理走廊过道中的障碍物，设置专门的活动区域

等方法提高患者住院过程中的安全性与舒适性，防止

围手术期患者跌倒。

1.3 观察指标与评价方法 (1)比较两组患者的

治疗效果。评价标准[4]：治愈，半年内患者手术裂孔视

网膜周围的色素与瘢痕有明显的增生，视网膜周围不

存在脱离的情况；好转，原病变部位情况出现明显的

好转或情况不再进展处于稳定状态；无效，原病部位

不稳定且继续发展，并出现其他部位的病变。(2)比较

两组患者并发症发生情况。如患者术后是否出现眼

球疼痛、结膜充血、头疼等并发症。(3)比较两组患者

的护理满意度。选择自制《护理满意度评定表》，具体

标准：得分在 100~96 分为满意，得分在 95~91 分为较

满意，得分小于90分为不满意。护理满意度=(满意例

数＋较满意例数)/总例数×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

统计学分析，计数资料比较采用χ2检验，计量资料以均

数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以P<0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 研究组患者的

治疗总有效率100.0%，明显高于对照组90.0%，差异有

统计学意义(χ2=5.263，P=0.022<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的并发症比较 研究组患者的并

发症发生率为 36.0%，明显低于对照组的 64.0%，差异

有统计学意义(χ2=7.840，P=0.055<0.05)，见表2。

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

研究组

对照组

例数

50

50

痊愈

23

20

好转

27

25

无效

0

5

总有效率(%)

100.0

90.0

表2 两组患者并发症比较(例)

组别

研究组

对照组

例数

50

50

眼球疼痛

16

23

结膜充血

1

8

头疼

1

1

总发生率(%)

36.0

64.0
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2.3 两组患者的护理满意度比较 研究组护理

总满意度的 96.0%，明显高于对照组的 82.0%，差异有

统计学意义(χ2=4.891，P=0.027<0.05)，见表3。

3 讨论

眼部属于较为脆弱与敏感的器官，眼底激光光凝

术手术是治疗眼部疾病的一个常用方法，但是围手术

期的护理是一个较为繁琐的工作[5]。眼科手术存在精

密、复杂、不确定与并发症较多等多种风险，因而早期

对护理风险的发现、预防、控制在眼科护理方面有着

重要的作用[6]。目前，我国眼科的护理通常是结合经

验与较为传统的护理模式，容易出现实际需求与护理

对策相脱节的情况，从而难于有效保证护理中的安全

性[7-8]。前馈控制护理是一种基于风险护理干预的护

理模式，没有前馈控制作为依据的护理均存在盲目

性，只对临床治疗结果进行监测而不对可能存在的风

险进行有针对性的护理是无意义的。本次我院就前

馈控制护理对眼底激光光凝术后恢复及并发症的影

响进行研究。

本次研究结果显示，采用前馈控制护理患者的治

疗总有效率明显高于采用常规护理的患者，由此可

知，采用前馈控制护理能够有效降低患者术后并发症

发生率，提高治疗总有效率，提高患者的护理满意度；

这可能是由于前馈控制属于一种前瞻性技术，在眼科

手术中前馈护理的运用能够实现“防患于未然”的目

标，通过前馈控制干预能够有效提前对不利因素进行

干预，从而保证了手术的安全性，避免了潜在的风险

有效消除安全隐患，降低这些风险因素可能给患者造

成的损伤，从而提高患者的手术成功率[9-11]。

本次研究结果还显示，采用前馈控制护理患者的

护理总满意度明显高于采用常规护理的患者，这可能

是由于前馈护理守“一宣二查三对”制度，在患者入院

时对患者的基本情况进行了较为详细的评估，有效对

前馈控制方案进行个性化的定制有关，并通过对患者

进行健康教育，改善了患者的不良情绪，提高了患者

的配合度与护理人员的风险防控意识，也提高了护理

的安全保障与护理质量，再加上对住院周围环境的改

善，有效降低了客观风险因素的发生率[7，12-13]。同时，

护理在术后强调了在麻醉后角膜表面知觉明显减退，

通过对患者进行健康教育加深了其对并发症的认知

程度，从而提升了患者对护理的满意度。

综上所述，前馈控制护理能够有效提高眼底激光

光凝术后的治疗效果，降低患者术后并发症发生率，

提高患者的护理满意度，值得临床推广运用。
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表3 两组患者的护理满意度比较(例)
组别

研究组

对照组

例数

50

50

满意

22

19

较满意

26

22

不满意

2

9

总满意度(%)

96.0

82.0
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