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Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of comprehensive specialized nursing care during the perioperative period for vitrectomy 
with silicone oil tamponade in retinal detachment surgery, and to determine its impact on patient care compliance, postoperative 
complications, and visual function recovery. Methods: A total of 60 patients undergoing vitrectomy with silicone oil tamponade 
were enrolled from June 2024 to June 2025 at our hospital. Using a randomized block design, patients were divided into a control 
group (30 cases, conventional care) and an observation group (30 cases, comprehensive specialized care). The two groups were 
compared in terms of nursing compliance, postoperative complication rates, excellent visual function recovery rate, and nursing 
satisfaction. Results: The observation group demonstrated higher rates of medical adherence (93.3%), functional exercise compliance 
(90.0%), dietary adherence (86.7%), and overall compliance (93.3%) compared to the control group (70.0%,66.7%,63.3%,73.3%). 
Postoperative complications occurred in 6.7% of the observation group, significantly lower than the control group’s 26.7%. Both the 
excellent visual function recovery rate (83.3%) and nursing satisfaction rate (100.0%) showed statistically significant differences (P 
<0.05), exceeding the control group’s values by 56.7% and 70.0%, respectively. Conclusion: Comprehensive specialized nursing 
care enhances perioperative compliance, reduces postoperative complication risks, promotes visual function recovery, and improves 
nursing satisfaction in patients undergoing vitrectomy with silicone oil tamponade, demonstrating high clinical value for widespread 
application.
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视网膜脱离玻切硅油填充术围术期全程专科护理及预后改善
蔡媛媛

江苏省中医院，中国·江苏 南京 210000

摘　要

目的：探讨全程专科护理在视网膜脱离玻璃体切割联合硅油填充术围手术期的应用效果，明确其对患者护理依从性、术后
并发症及视功能恢复的影响。方法：选择2024年6月至2025年6月我院60例视网膜脱离玻璃体切割联合硅油填充术患者，采
用随机数表法分为对照组（30例，常规护理）与观察组（30例，全程专科护理）。对比两组护理依从性、术后并发症发生
率、视力恢复优良率及护理满意度。结果：观察组遵医行为依从率93.3%、功能锻炼依从率90.0%、饮食依从率86.7%、总
依从率93.3%，均高于对照组的70.0%、66.7%、63.3%、73.3%；术后并发症发生率6.7%低于对照组26.7%，视力恢复优良
率83.3%、护理满意度100.0%高于对照组56.7%、70.0%，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：全程专科护理可提升
视网膜脱离玻璃体切割联合硅油填充术患者围手术期护理依从性，降低术后并发症风险，促进视功能恢复，提高护理满意
度，具有较高临床推广价值。
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1 引言

视网膜脱离属于严重的眼科急症，若未及时治疗极易

出现不可逆的视功能损伤甚至失明。玻璃体切割联合硅油填

充术是治疗视网膜脱离的有效手术方式之一，该方法是通过

将病变玻璃体切除、松解玻璃体牵拉并注满硅油支撑视网膜

以促进其复位，从而提高患者视网膜功能 [1]。随着护理模式

转变及患者中心管理理念应用的推广，近年来，全程专科护

理日益受到重视 [2]。本研究探讨视网膜脱离玻璃体切割联合

硅油填充术围手术期全程专科护理的应用效果，为临床护理

方案优化提供指导依据。
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2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2024 年 6 月至 2025 年 6 月间我院收治的视网膜

脱离玻璃体切割联合硅油填充术患者 60 例作为本次研究的

对象，采用随机数表法分组，分为对照组（30 例，常规护理）

与观察组（30 例，全程专科护理）。两组患者年龄 28-65 岁，

平均（46.5±8.2）岁；一般资料具有可比性。

纳入标准：经眼底检查、光学相干断层扫描确诊为视

网膜脱离，需行玻璃体切割联合硅油填充术；术前无严重眼

部感染、青光眼等其他眼部疾病；无严重心、肝、肾等器质

性疾病，无凝血功能障碍。

排除标准：合并眼部恶性肿瘤、角膜溃疡等严重眼部

疾病；存在认知障碍、精神疾病或语言沟通障碍，无法配合

护理；有眼部手术史（如白内障手术、青光眼手术），可能

影响术后恢复评估的患者。

2.2 方法

2.2.1 对照组
采用眼科传统围手术期护理模式：

术前护理：术前 3 天口头告知患者手术时间、术前注

意事项（如术前 1 天剪睫毛、术晨禁食禁水），协助完成眼

底检查、血常规等术前检查；术前 1 天进行眼部清洁（用生

理盐水冲洗结膜囊），未开展专项体位指导与心理疏导。

术中护理：协助患者取手术体位（俯卧位或平卧位），

监测生命体征，配合医生完成手术操作，术中未进行针对性

安抚。

术后护理：术后监测眼部敷料有无渗血、渗液，告知

患者术后需保持面向下体位（每日≥16小时），发放纸质版《术

后护理指南》；术后 1 周内每日换药 1 次，仅在患者询问时

解答疑问，未主动指导功能锻炼与饮食调整；出院时告知复

诊时间（术后 2 周），未开展延续性指导。

2.2.2 观察组
在对照组基础上，构建“术前 - 术中 - 术后”全流程专

科护理体系，具体如下：

①术前专科护理：

个体化评估与指导：术前 3 天，由眼科专科护士评估

患者眼部情况、心理状态及对手术的认知程度，针对“面向

下体位”开展专项训练——指导患者借助体位枕保持面向下

姿势，每日分 3 次练习，每次 30 分钟，逐渐延长至 1 小时，

避免术后因体位不适影响恢复；

心理疏导：采用“沟通 - 共情 - 科普”模式缓解焦虑，

向患者讲解手术流程（如“手术在局麻下进行，时长约 1.5

小时”）、硅油填充的作用（“帮助视网膜复位”），展示

术后康复患者案例，减轻患者对手术的恐惧；

术前准备细化：术前 1 天协助患者剪睫毛、清洁眼部，

同时指导患者练习眼球运动（缓慢转动眼球，避免剧烈运

动），告知术前用药方法（如术前 30 分钟滴抗生素眼药水）。

②术中专科护理：

体位与舒适管理：手术前协助患者调整手术体位，在

额头、下颌等受压部位垫软枕，减少压力损伤；术中轻声告

知手术进度（如“即将开始玻璃体切割，会有轻微异物感”），

指导患者放松（如深呼吸），避免因紧张导致眼球震颤影响

手术 [3]；

生命体征与眼部监测：密切观察患者血压、心率变化，

若出现血压升高（＞ 140/90mmHg），及时配合麻醉师调整；

关注眼部情况，避免术中眼部受压。

②术后专科护理：

体位与并发症防控：术后根据患者情况制定体位计划

表，标注每日面向下体位时长（如术后 1 周内 ≥18小时，2-4

周 ≥12 小时），每 2 小时协助患者调整体位，避免同一部

位长期受压；每日观察眼部情况，若出现眼痛加剧、视力骤

降，及时上报医生排查眼压升高、视网膜再次脱离等并发症；

功能锻炼指导：术后 1 周开始，指导患者进行眼部功

能锻炼（如缓慢眨眼、眼球水平转动），每次 10 分钟，每

日 3 次，避免剧烈运动（如跑步、低头拾物）；

2.3 评价标准
①护理依从性：术后 1 个月评估，分为遵医行为、功

能锻炼、饮食依从三个维度，每个维度均以“完全配合”为

依从，“部分配合或拒绝”为不依从；总依从率 =（遵医行

为依从例数 + 功能锻炼依从例数 + 饮食依从例数）/3/ 总例

数 ×100%。

②术后并发症发生率：统计术后 1 个月内并发症（眼

压升高、视网膜再次脱离、眼部感染）发生例数，发生率 =

并发症例数 / 总例数 ×100%。

③视力恢复优良率：术后 1 个月进行视力检查，视力

≥0.3 为“优”，0.1-0.3 为“良”，＜ 0.1 为“差”；优良率

=（优例数 + 良例数）/ 总例数 ×100%。

④护理满意度：术后 1 个月采用自制满意度问卷评估，

涵盖护理态度、操作专业性、指导实用性三个维度，满分

100 分，≥90分为满意，80-89 分为较满意，＜ 80 分为不满意；

满意度 =（满意例数 + 较满意例数）/ 总例数 ×100%。

2.4 统计学指标
采用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析，计量资料用均

数 ± 标准差（±s）表示，采用 t 检验，计数资料用率（%）

表示，采用 x2 检验 ,P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者围手术期护理依从性比较
干预后，观察组患者在遵医行为、功能锻炼和饮食依

从性方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

见表 1.

3.2 两组患者术后并发症及视功能恢复比较
干预后，观察组患者的术后并发症发生率明显低于对
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照组，视力恢复优良率、护理满意度显著高于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2.

表 1 两组患者围手术期护理依从性比较 [n(%)]

组别 例数
遵医行为

依从

功能锻炼

依从
饮食依从 总依从率

对照组 30 21(70.0) 20(66.7) 19(63.3) 22(73.3)

观察组 30 28(93.3) 27(90.0) 26(86.7) 28(93.3)

χ² 值 — 5.144 4.933 4.115 4.203

P 值 — 0.023 0.026 0.042 0.041

表 2 两组患者术后并发症及视功能恢复比较 [n(%)]

组别 例数
并发症发生率

(%)
视力恢复优良率

(%)
护理满意度

（%）

对照组 30 8（26.7） 17（56.7） 21（70.0）

观察组 30 2（6.7） 25（83.3） 30（100.0）

χ² 值 — 3 5.343 4.356

P 值 — — 0.012 0.009

4 讨论

本研究结果显示，实施全程专科护理的观察组患者，

其护理依从性、术后并发症发生率、视力恢复优良率及护理

满意度均优于常规护理的对照组，差异具有统计学意义。这

提示全程专科护理能够在视网膜脱离玻璃体切割联合硅油

填充术的围手术期发挥重要作用，以下从多方面进行讨论。

首先，视网膜脱离手术治疗后，依从性差一直是造成

患者康复的主要障碍。如难以长期严格要求“向下头位”

和遵医治疗用药、合理饮食，都极易造成术后并发症的发

生。在本研究中观察组总依从率 93.3%，显著高于对照组的

73.3%。其原因分析，在于全程专科护理，在术前就已经通

过个体评估以及术前体位练习，令其了解及掌握体位；又通

过护患互动演练，加强服药、饮食知识，减少混淆、漏服错

服 [4]。其次，患者术后发生眼内压升高、视网膜再脱离以及

眼部感染等都是其术后康复和预后不良的重要因素。本研究

显示，观察组患者术后并发症发生率为 6.7%，明显低于对

照组患者的 26.7%，与全程专科护理中的精细化的体位干预、

病情监护有关，专科护士给予患者实施不同恢复阶段体位持

续时间和体位更换频率，相关的研究也显示，围手术期连续

性的护理干预能够有效降低眼科手术患者的并发症的发生

情况，与本研究结果相似。

观察组患者术后视力优良率（83.3%）要明显高于对照

组（56.7%），其说明实施全程专科护理能够更好地促进手

术后机体功能恢复。原因在于：术前心理干预提高患者心理

承受能力，有效控制患者心理紧张情绪，预防术中配合不佳

而发生意外；术后针对性的眼球功能训练指导促进患者康复

期眼球灵活以及视觉功能有效恢复；适当营养配合以及用药

规范化的客观作用有效改善患者的机体营养以及局部环境，

促进视网膜功能的修复。

本文观察组患者的护理满意度为 100%，高于对照组患

者的 70%，提高了患者满意度的同时，体现出患者的满意

其实是对护理质量提高的一种肯定，而且对患者的心理感受

有很大的影响，而全程专科护理是一种互诉互用的过程，护

士采取对患者解答手术步骤、分享康复成功案例、心理护理

指导等方法，使患者多理解、多认可，同时患者出院后还有

不间断的指导和陪伴，缩短患者的无助感，增进了患者的安

全感和依从性，因此提高了满意度，也体现了以后护理模式

应多关注人文关怀以及患者的心理感受，而不仅仅是重视操

作及技术本身 [5]。

综上所述，全程专科护理可明显提高视网膜脱离玻璃

体切割联合硅油填充术患者护理的依从性，减少术后并发

症，改善视功能，提高患者的护理满意率，为保证延续性、

专科性、人性化护理体现其最大价值，对优化眼科手术的护

理模式，改善患者的预后有重要意义，值得在临床推广应用。
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