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　 　 ［摘要］　 目的　 探讨玻璃体切割术治疗视网膜脱离术后针灸护理康复的方法与效果。 方法　 视网膜脱离患者 ７２ 例随

机抽签原则分为观察组与对照组各 ３６ 例，全部患者均进行玻璃体切割手术，现察组与对照组术后的康复护理手段分别采取针

灸治疗与常规护理方式，持续周期为 １ 个月。 结果　 观察组的术后 １ 个月的视力明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 术后 １ 个月观

察组的焦虑与抑郁评分明显少于对照组，观察组的图像视觉诱发电位（Ｐ⁃ＶＥＰ）潜时和幅值明显低于对照组，差异对比都有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后 １ 个月进行调查，观察组的自理能力、心理素质、社交水平、行动能力等各方面的得分都要比对照组

高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 玻璃体切割治疗视网膜脱离术后，针灸护理康复的应用有利于改善视力，缓解焦虑

抑郁症状，从而提高患者的预后和生活质量。
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　 　 视网膜的色素上皮层和神经上皮层之间发生

分离的现象被称为视网膜脱离，为眼科临床常见疾

病之一［１⁃２］。 一般治疗此疾病时要进行手术，其目

的是封闭裂孔、放出视网膜内积液［３⁃４］。 玻璃体切

割手术的实施条件是局部麻醉，它有着很高的可靠

性与安全性，不会造成很大的创伤，能够尽可能地

减小对其他组织的伤害程度［５⁃７］。 而目前对于玻璃

体切割术治疗视网膜脱离的术后护理常规的水平

仅仅是门诊复查，仍然没有认识到针对性干预和延

续护理工作的重要性。 研究发现很多低视力患者

经过特定的针刺之后有较好的疗效［８⁃９］。 本文为此

具体探讨了玻璃体切割术治疗视网膜脱离后，采用

针灸手段进行术后护理的疗效，报告如下。

１　 对象与方法

１．１ 　 对象 　 本组患者 ７２ 例，均属 ２０１１ 年 ９ 月－
２０１３ 年 １２ 月于我院治疗患者，选择标准：诊断视网

膜脱离并采取玻璃体切割手术者，单眼发病，年满

１８ 岁，无智力与认知障碍，知情同意。 排除标准：
心、肝、肾及全身严重器质性疾病，近期内发生心脑

血管性疾病，其他影响检查结果的眼科疾病及手术

史，多种物质过敏。 男 ５２ 例，女 ２０ 例；年龄 ２２ ～ ７８
（４５．９９±２．１９）岁。 发病时间 ０．４２ ～ ３０（３．２５±０．４５）
年。 发病原因：视网膜色素变性 ３２ 例，不明原因视

神经萎缩 １８ 例，视神经炎视乳头炎继发视神经萎缩

１６ 例，其他 ６ 例。 矫正视力最好为 ０．３，最差 ０．０５。
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使用抽签方式确定对照组和观察组的成员，遵循随

机准则，两组各 ３６ 例，在年龄、性别、病程等方面差

异均无统计学意义。
１．２　 干预方法　 手术之后观察组与对照组分别采

取针灸与常规手段进行护理。 将患者的基本信息

档案构建出来，由 ３ 名经验丰富的主管护士、两名医

生和两名眼科专家组成护理小组，３ 名主管护士负

责术后护理工作的详细实施过程。 进行护理的过

程中，要将相关护理知识充分地、分时期地传授给

患者，采取的形式包括书面和语言教育，同时要保

持耐心、积极地工作态度。 通过细致地教育与护理

保证患者不出现过度抑郁、情绪起伏较大等消极的

心理活动，使患者保持乐观、平静的状态，来接受护

理操作；按照病情的康复状态，患者需要适当地锻

炼身体，护师应鼓励患者投入到自己感兴趣的活动

当中，选择适合的锻炼及放松方法，保持对生活及

疾病恢复的乐观态度。 根据营养科医生的要求积

极指导患者适当补充营养，多吃水果、蔬菜及含粗

纤维的食物，多吃胡萝卜及含维生素 Ａ 的动物肝

脏，少吃辛辣食物，促进疾病恢复。 并且要针对性

地辅导与解释患者出现的相关健康问题，使患者能

按照健康、规律的方式康复与生活。 鼓励家人和朋

友从心理与物质角度积极地支持患者，使其应对疾

病的信心与能力增强。 然后积极采用针灸干预，由
固定医务人员针刺睛明、球后、照海、光明等穴位，
选用华佗牌 ３６ 号 １．５ 寸一次性无菌针灸针，进针时

不提插捻转，针刺深度 １．２ 寸左右，有针感后留针

３０ ｍｉｎ。 每天 １ 次，每周 ３ 次，连续应用 １０ 次。 两

组干预周期均为 １ 个月。
１．３　 观察指标　 视力调查：所有患者在术后 １ ｄ 与

术后 １ 个月进行矫正视力的调查，采用国际标准视

力表进行调查。 焦虑与抑郁调查：所有患者选择焦

虑自评量表（ＳＡＳ）与抑郁自评量表（ＳＤＳ）在术后 １
个月进行调查，两自评量表都有很好的信效度，得
分范围都为 ２０ ～ ０ 分，分值越高说明焦虑与抑郁程

度越严重。 生活品质调查：调查表选择 ＣＬＶＯＯＬ，即
中文版低视力者生活质量量表，也有很好的信效

度，包括自理能力、活动能力、社交与心理四个维

度，分数越高，生活质量越高。 图像视觉诱发电位

（Ｐ⁃ＶＥＰ）检测：选择日本产 ＴＯＭＥＹ⁃ＥＰ⁃１０００ 视觉

电生理仪在术后 １ 个月进行检测，严格按照说明书

进行操作。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １８．０ 应用软件，通过

样本率与构成比体现计数数据差异，组间对比采用
χ２ 分析；计量数据以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用 ｔ 检验和方差分析；Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２．１　 视力对比　 观察组的术后 １ 个月的视力明显

高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

表 １　 两组患者术后不同时间点的视力对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后 １ ｄ 术后 １ 个月

观察组 ３６ ０．１５±０．０４ ０．２５±０．１２∗

对照组 ３６ ０．１５±０．０６ ０．１９±０．１１
　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 心理状况对比　 术后 １ 个月，在抑郁和焦虑评

分方面，观察组的得分更小，说明观察组效果更好

（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者术后焦虑与抑郁评分对比（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 焦虑 抑郁

观察组 ３６ ２９．７８±１０．０７∗ ３３．４６±８．５５∗

对照组 ３６ ４５．４４±９．０８ ３９．７１±５．０２
　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 Ｐ⁃ＶＥＰ 结果对比 　 术后 １ 个月观察组的 Ｐ⁃
ＶＥＰ 潜时与 Ｐ⁃ＶＥＰ 幅值明显低于对照组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组患者术后 Ｐ⁃ＶＥＰ 结果对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｐ⁃ＶＥＰ 潜时（ｍｓ） Ｐ⁃ＶＥＰ 幅值（μＶ）

观察组 ３６ １１８．３４±１１．９８∗ ５．０９±０．４７∗

对照组 ３６ １２４．９８±１２．０２ ５．９８±０．３９
　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 生活质量评分对比　 术后 １ 个月，观察组的自

理能力、活动能力、社交能力及心理素质的得分要

比对照组高（Ｐ＜０．０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组患者术后生活质量评分对比（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 自理能力 活动能力 社交能力 心理素质

观察组 ３６ ７９．３４±５．０１∗ ７０．３９±４．７８∗ ６９．３８±１０．２２∗ ５３．４０±６．５５∗

对照组 ３６ ７０．８３±６．１８ ５４．３３±５．３３ ５８．９１±８．９６ ３５．１７±７．０１
　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

３．１　 玻璃体切割术治疗视网膜脱离的术后针灸护

理康复对于视力与 Ｐ⁃ＶＥＰ 的影响　 在本文观察组

的针灸护理康复中，通过针刺眼眶周穴为主，明目

通络，促进视网膜功能的恢复，能够有效改善视力
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状况。 同时在延续性护理中，鼓励患者利用自己的

低视力，开发他们力所能及的工作范围，加强家人

及社会对患者的支持，让患者各方面都处于稳定或

好转状态［１０⁃１３］。 而 Ｐ⁃ＶＥＰ 是用光或图像刺激视网

膜，于视冲动的条件下视觉中枢内的神经细胞发出

生物电，然后头皮表层会将此过程的电位改变过程

体现出来，能够有效反应视功能障碍及视神经萎缩

状况［１４］。 本文证实，随着干预的进行，观察组术后

１ 个月的视力高于术后 １ ｄ（Ｐ＜０．０５）。 术后 １ 个月

观察组的 Ｐ⁃ＶＥＰ 潜时和 Ｐ⁃ＶＥＰ 幅值低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．２　 玻璃体切割术治疗视网膜脱离的术后针灸护

理康复对于焦虑与抑郁的影响 　 针灸能更好的改

善视网膜的微循环及缺血缺氧状态，疏通闭塞淤阻

的脉道，从而改善视网膜的营养及代谢功能，也有

利于心理状况的调节［１５］。 本次研究的时间为术后

１ 个月，结果显示在抑郁和焦虑得分方面，观察组的

得分要更低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．３　 玻璃体切割术治疗视网膜脱离的术后针灸护

理康复对于生活质量的影响 　 本研究将针对性护

理、出色的康复环境提供给了两组的各位患者；真
诚和蔼地对待、关心、体贴患者，缩短与患者的心理

距离；多与患者交流，以分散其注意力；为患者提供

舒适的睡眠环境，使患者手术之后的心理负担可以

得到有效缓解；指导患者养成良好的生活与用眼习

惯；和他们进行频繁的沟通与交流，鼓励他们将内

心的感受表达出来，使内心压力得以发泄。 而对观

察组利用针灸护理手段有利于改善视功能，对血管

的舒缩及血液流变学等方面具有调节作用，从而提

高术后生活质量。 本文术后 １ 个月进行调查，观察

组的自理能力、活动能力、社交能力及心理素质得

分均比对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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