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【摘要】目的：探讨手术室优质护理对玻璃体切割术患者术后视力恢复的影响，明确该护理

模式在眼科手术围术期的应用价值。方法：选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月我院收治的 60 例

玻璃体切割术患者，随机分为对照组与观察组各 30 例，对照组行手术室常规护理，观察组

实施手术室优质护理，比较两组术后 3 个月最佳矫正视力。结果：观察组患者术后 3 个月最

佳矫正视力优于对照组（P＜0.05）。结论：对玻璃体切割术患者实施手术室优质护理，能

有效促进患者术后视力恢复，护理效果更理想，适合在临床中推广使用。
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玻璃体切割术是临床治疗糖尿病视网膜病变、视网膜脱离、玻璃体积血等眼底疾病的主

要手术方式，可有效清除病变玻璃体、修复视网膜损伤，挽救患者视觉功能[1]。但该手术操

作精细，眼部组织脆弱，患者术前易产生焦虑、紧张等不良情绪，术中应激反应、术后护理

不到位等因素，均会影响术后视力恢复。手术室护理贯穿手术全程，优质、针对性的护理干

预是保障手术顺利开展、促进术后康复的关键[2]。本次研究针对 60 例玻璃体切割术患者开

展对照研究，明确手术室优质护理对患者术后视力的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月我院眼科收治的 60 例行玻璃体切割术患者为研究对象，

所有患者均符合玻璃体切割术手术指征，无手术禁忌证，排除合并其他严重眼部疾病、全身

重症疾病、精神障碍及无法配合随访的患者。采用随机数字表法分为对照组、观察组，各

30 例。 对照组：男 16 例，女 14 例；年龄 42-72 岁，平均（56.35±4.68）岁；疾病类型：

糖尿病视网膜病变 12 例，视网膜脱离 9例，玻璃体积血 6 例，其他 3例。 观察组男 17 例，

女 13 例；年龄 40-73 岁，平均（57.16±4.85）岁；疾病类型：糖尿病视网膜病变 11 例，

视网膜脱离 10 例，玻璃体积血 5 例，其他 4例。 两组性别、年龄、疾病类型等一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组实施手术室常规护理：术前核对患者信息，做好手术器械、敷料准备，对术眼进

行常规消毒、散瞳；术中密切配合医生完成手术操作，实时监测患者生命体征；术后简单告



知患者术后基础注意事项，将患者安全送回病房，做好交接工作。

观察组在常规护理基础上，全程推行手术室优质柔性护理模式，具体措施如下：术前

主动上前与患者面对面交流，结合自身临床经验，用通俗话语讲解玻璃体手术大致流程、术

中感受及术后恢复进程，主动安抚患者内心紧张与顾虑，打消对手术未知的恐惧心理。同时

精细化完成术眼清洁、散瞳、术前体位适应性指导等工作，反复核对手术方案，杜绝差错隐

患。术中合理调控手术室内温湿度与光线，协助患者摆放舒适且符合手术要求的体位，全程

轻声安抚，缓解患者术中孤独感与紧张感，操作动作轻柔稳妥，精准配合医师每一步操作。

术后结合患者年龄、病情及身体状况，针对性讲解卧床体位、日常用眼、饮食忌口、按时用

药及复诊时间，叮嘱出现眼胀、视物模糊等不适及时告知医护人员，从细节上做好全程护理

跟进。

1.3 观察指标

（1）对比两组患者术后 3个月最佳矫正视力均值水平：采用国际标准视力表对两组患

者进行视力检测，记录并对比检测结果，判断护理干预对视力恢复的影响。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以（ sx  ）表示，组间比较采用

t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 x2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后 3 个月最佳矫正视力对比

观察组视力恢复情况明显好于对照组，差异具备统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者术后 3 个月最佳矫正视力对比 （ sx  ）

分组 数量 术后 3 个月最佳矫正视力

对照组 30 0.43±0.08

观察组 30 0.60±0.09

t - 6.459

P - 0.001

3 讨论



玻璃体切割术作为眼科复杂微创手术，术后视力恢复不仅依赖手术操作技巧，更与围术

期手术室护理质量密切相关[3]。常规手术室护理仅注重基础手术配合，缺乏对患者心理、术

后康复的针对性干预，难以达到理想的护理效果。而手术室优质护理以患者为中心，围绕术

前、术中、术后三个核心环节，开展全方位、精细化护理服务，有效弥补了常规护理的不足

[4]。术前心理疏导可缓解患者术前应激反应，减少因情绪波动导致的眼压、血压异常，为手

术创造良好条件；术中人性化护理、无菌精细化操作，可减少手术对眼部组织的损伤，提升

手术安全性；术后针对性康复指导，能帮助患者规范术后护理行为，避免不良用眼习惯影响

眼部组织修复，进而加快视网膜、玻璃体功能恢复，最终提升术后最佳矫正视力[5]。

综上所述，手术室优质护理在玻璃体切割术患者中的应用效果，能切实促进患者术后视

力康复，改善手术预后，可在临床推广应用。
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