急性闭角型青光眼临床护理效果
陈玲

【摘要】目的探讨急性闭角型青光眼的临床护理效果。方法102例急性闭角型青光眼患者,随机分为观察组与对照组,每组51例。对照组患者实施常规护理,观察组患者实施针对性护理干预。对比两组患者的护理效果。结果护理前两组患者的焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)。护理后观察组患者的SAS评分为(33.6±4.2)分、SDS评分为(32.5±5.2)分,均低于对照组的(41.3±7.1)、(39.7±5.8)分,差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论对急性闭角型青光眼患者采取针对性护理干预,可以使患者不良情绪明显减轻,有利于病情恢复,具有临床推广价值。
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急性闭角型青光眼指的是由于房角关闭,对房水排出造成阻碍,导致眼压明显升高,视神经以及视野受损的一种常见眼科疾病,其主要表现为眼球胀痛、呕吐以及视物不清等［1］。其发病诱因主要为情绪异常、用眼过度以及不良生活习惯等,对患者的健康生活质量带来较大不良影响。因此,必须要采取相对应的处理措施。本文选取102例急性闭角型青光眼患者作为研究对象,对其中的51例患者实施针对性护理干预,观察护理效果,现报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料

选取2015年5月~2017年3月在本院进行治疗的急性闭角型青光眼患者中的102例作为本次研究对象,随机分为观察组与对照组,每组51例。观察组中男30例,女21例；年龄42~75岁,平均年龄(61.3±5.2)岁。对照组中男33例,女18例；年龄44~77岁,平均年龄(63.2±6.1)岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2护理方法

对照组患者实施常规护理［2］。观察组患者实施针对性护理干预。①院前护理：采取个人责任制护理,增强患者进入医院时候的交流,责任护士积极与患者进行交流与沟通,详细介绍整个住院环境,同时能够明确了解患者的身心状况,耐心讲解疾病相关知识、治疗方法、药物的作用以及术后相关注意事项,稳定患者的情绪,采取针对性的心理疏导,进而使患者能够主动配合临床医护人员的工作［3］。②手术护理：做好整个围术期的护理工作,临床护理人员要协助患者摆放适宜体位,将头部垫高,动作一定要轻柔、缓慢,切勿震动,对其相关病情变化给予密切监测,密切监测患者的眼压以及各项生命体征,增强对患者病房的巡视,手术以后一定要详细询问患者是否出现头部疼痛、恶心以及呕吐等相关症状,同时询问患者有无其他不适症状。临床手术后72h对术眼状态给予密切观察,及时更换药物以及滴入眼药水等相关操作,以及对患者术眼采取广谱抗生素进行清洗,进而能够有效预防感染。另外,患者在手术以后切勿自行松解或者揉压术眼,手术后7d,根据患者术眼眼压情况,对术眼进行适当按摩。③用药护理：临床护理人员一定要做好患者的个性化药物护理,缩瞳剂应用开始的时候,每隔5min滴眼1次,当瞳孔缩小以后,每隔1~2h给予1次滴眼,滴眼以后,马上压迫泪囊,进而能够减少对药物的吸收,能够有效预防药物所造成的机体不适反应,与此同时,患者在使用药物后,临床护理人员一定要密切观察患者有无不良反应。除此之外,当患者采取房水抑制的时候,应该同时采取缩瞳剂,而且对有无肾功能损害给予密切监测［4］。④日常护理：让患者倾听自己喜爱的音乐,病房的温度以及湿度一定要适宜,病房环境一定要卫生、整洁等相关措施使患者的不良情绪得以明显减轻。另外,临床护理人员一定要密切观察患者治疗后的眼压和眼局部情况,同时给予眼部卫生护理指导,并鼓励患者多加进食新鲜的蔬菜和水果,增强营养支持,避免辛辣、冰凉等相关刺激性食物,同时保持大便通畅,以免发生便秘。

1.3观察指标及评定标准

记录两组患者护理前和护理后的SAS、SDS评分,并进行组间比较。SAS、SDS评分越低,则表明患者不良情绪越低［5］。

1.4统计学方法

应用SPSS23.0统计学软件对研究数据进行分析处理。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示,采用t检验；计数资料以率(%)表示,采用χ2检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2结果
护理前：观察组患者的SAS评分为(45.2±5.1)分、SDS评分为(46.1±5.5)分,对照组患者的SAS评分为(46.6±6.4)分、SDS评分为(44.5±6.1)分,两组患者的SAS、SDS评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)。护理后：观察组患者的SAS评分为(33.6±4.2)分、SDS评分为(32.5±5.2)分,对照组患者的SAS评分为(41.3±7.1)分、SDS评分为(39.7±5.8)分,观察组患者的SAS、SDS评分均明显低于对照组,差异均具有统计学意义(P<0.05)。

3讨论
急性闭角型青光眼在临床当中属于一种眼科疾病,其症状主要为眼压急剧升高,同时眼前段组织发生改变为主要特点,这种疾病在发作之前,大部分患者均伴有情绪异常激动和精神创伤有密切关系［6-9］。患者在发作时,视力会明显下降,眼部疼痛以及恶心等相关躯体症状,进而使患者的心理障碍进一步加重,对临床治疗和病情恢复带来较大影响［6,10-12］。根据相关研究表明［7］,在急性闭角型青光眼患者治疗期间,全面而针对性的护理干预非常重要,大部分患者对自身疾病的相关知识缺乏一定的了解,治疗的时候治疗依从性相对比较差,手术以后缺乏对自身疾病的保健意识,造成病情反复发作,对眼组织和视功能造成巨大损害。所以,在整个临床治疗期间一定要在全面评估其病情的基础之上,增强对患者的个体化健康宣教以及心理疏导,使患者能够了解更多关于自身疾病的相关知识,使治疗依从性明显提高,使不良情绪得到明显改善,与此同时,临床护理人员要为患者量身定制护理干预措施,正确指导患者合理饮食以及有效预防眼部感染［8］。本文结果显示,护理前两组患者的SAS、SDS评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)。护理后观察组患者的SAS评分为(33.6±4.2)分、SDS评分为(32.5±5.2)分,均低于对照组的(41.3±7.1)、(39.7±5.8)分,差异均具有统计学意义(P<0.05)。与相关报道［13,14］相一致。综上所述,对急性闭角型青光眼患者采取针对性护理干预,可以使患者不良情绪明显减轻,有利于病情恢复,在临床当中得以广泛应用。
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