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互动达标理论下护理干预对急性闭角型青光眼术后患者的效

果及心理弹性的影响
李燕霞，吴春艳

大理大学第一附属医院  云南大理 671000

摘　要：目的 探讨互动达标理论下护理干预对急性闭角型青光眼术后患者的效果及心理弹性的影响。方法 选取2024年1月—

2024 年 12 月在本院手术治疗的急性闭角型青光眼患者 50 例，实施 1：1 随机抽签分组，各 25 例。对照组采取常规护理，

观察组在常规护理基础上采取互动达标理论下护理。对比两组患者整体疗效、并发症、情绪状态及心理弹性。结果 术后，

观察组最佳矫正视力 (BCVA)、中央前房深度 (CACD)、眼压指标水平均优于对照组（P ＜ 0.05）；观察组并发症总发生率

为 8.00%，低于对照组的 32.00%（P ＜ 0.05）；观察组焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分均低于对照组（P ＜ 0.05）；

观察组康德戴维森韧性量表 (CDRISC) 中坚韧、力量、乐观维度评分及总分均高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 互动达标理

论下护理的临床应用，有助于促进急性闭角型青光眼患者术后眼部功能恢复，降低并发症发生率，改善患者情绪状态，提

高心理弹性，应用效果值得肯定。
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急性闭角型青光眼是由于眼内房角突然关闭导致眼压

急剧升高的一类青光眼，多见于 50 岁以上的老年人，女性

更常见 [1]。该病发病急，症状明显，不重视治疗，病情进展

可引发视神经损伤，严重者甚至失明。手术是治疗急性闭角

型青光眼的重要手段，但术后患者常面临眼部恢复、并发症、

心理状态等多方面问题 [2]。常规护理虽能满足基本护理需求，

但在促进患者心理康复、提高患者主观能动性方面存在一定

局限性。互动达标理论强调护患之间的相互作用，通过护患

共同参与制定目标并努力实现，可有效促进患者康复，在临

床多种病患的护理中，发挥了积极的作用，但在急性闭角型

青光眼手术患者中应用效果的研究较少 [3]。本研究的目的是

通过分析互动达标理论下护理在急性闭角型青光眼术后患

者的应用效果及心理弹性的影响，提供临床研究参考。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月—2024 年 12 月在我院接受手术治疗

的急性闭角型青光眼患者 50 例。纳入标准：符合急性闭角

型青光眼的诊断标准，并接受手术治疗；年龄 18 ～ 70 岁；

意识清楚，能正常沟通交流；患者及家属签署知情同意书。

排除标准：合并其他严重眼部疾患；精神、认知或行为异

常者；合并重大脏器损伤或功能障碍者。依据随机抽签分

组法分组，各 25 例。对照组中，男 10 例，女 15 例；年龄

45 ～ 68 岁，平均（56.34±5.21）岁。观察组中，男 12 例，

女 13 例；年龄 42 ～ 65 岁，平均（55.12±4.89）岁。两组

患者一般资料比较，P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采取常规护理：（1）术后生命体征监测，观察眼部伤

口有无渗血、渗液情况；（2）遵医嘱给予抗感染、降眼压

等药物治疗，并指导患者正确用药；（3）告知患者术后饮

食注意事项，如避免食用辛辣、刺激性食物，保持大便通畅。

1.2.2 观察组

常规护理 + 互动达标理论下护理：（1）建立护患关系。

护理人员主动与患者沟通，介绍自己及病房环境，消除患者

陌生感。耐心倾听患者诉求，了解患者对疾病及手术的认知

程度、心理状态及期望达到的康复目标，为制定个性化护理

计划提供依据。（2）评估患者。全面评估患者生理、心理、

社会等方面情况：①生理方面，除关注眼部症状外，还评估

患者全身状况，如有无基础疾病等；②心理方面，评估患者

焦虑、抑郁等情绪状态；③社会方面，了解患者家庭支持情

况、经济状况等。（3）制定共同目标。根据评估结果，与
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患者共同制定护理目标：①短期目标为术后 1 周内眼部疼痛

缓解、眼压控制在正常范围；②长期目标为术后 1 个月视力

得到有效改善，心理状态良好，能适应日常生活。（4）护

理措施的实施：①眼部护理方面，加强眼部清洁，指导患者

正确进行眼部按摩，促进眼部血液循环，加快恢复；②心理

护理方面，针对患者不良情绪，采用认知行为疗法、放松训

练等方法进行干预。引导患者正确认识疾病及手术，纠正其

错误认知，缓解焦虑、抑郁情绪；③运动锻炼。指导患者进

行深呼吸、渐进性肌肉松弛等放松训练，减轻心理压力。④

社会支持方面，鼓励家属多陪伴患者，给予情感支持，必要

时联系社会公益组织为患者提供经济援助等。

1.3 观察指标

1.3.1 整体疗效评估：术前术后，测定最佳矫正视力

（BCVA），工具为国际通用标准视力表，正常值范围 1.0-1.2；

测定中央前房深度（CACD）, 工具为光学断层扫仪；测定眼压，

工具为非接触式眼压计。

1.3.2 并发症：出院前，统计眼压异常升高、角膜组织

水肿、脉络膜脱离等并发症发生状况。

1.3.3 情绪状态：采取焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS）评估，评分分别达到 50 分、53 分以上时，患

者的情绪状态越来越差。

1.3.4 心理弹性：运用康德 - 戴维森韧性量表（CD-RISC）

对两组患者心理弹性实施量化评估。包括坚韧、力量、乐观

三个维度，评分分别为 0-42 分、0-32 分、0-16 分，总分

值范围 0-100 分，分数高，心理弹性强。

1.4 统计学分析

收集所有患者的数据，计算平均值数据时，通过（ x
±s）表示，进行定量分析，以 t 检验；计算百分比时，采取 %

表示，行计数分析，采取 c2 检验。P ＜ 0.05, 差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 整体疗效对比

术前，组间 BCVA、CACD、眼压差异不明显（P ＞ 0.05）；

术后，观察组 BCVA、CACD 更高，眼压更低（P ＜ 0.05）。

见表 1。

表 1 整体疗效对比（ x ±s）

组别 例数
BCVA CACD(mm) 眼压 (mm Hg)

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 25 0.68±0.10 1.02±0.11 2.20±0.24 2.65±0.23 23.56±2.21 16.23±2.15

对照组 25 0.65±0.12 0.85±0.13 2.18±0.19 2.42±0.21 23.21±2.15 18.56±2.34

t 0.960 4.991 0.327 3.692 0.568 3.666

P 0.342 0.000 0.745 0.001 0.573 0.001

2.2 并发症对比

观察组并发症发生率相比对照组更低（P ＜ 0.05）。见

表 2。

表 2 并发症对比 [n(%)]

组别 例数 眼压升高 角膜水肿 脉络膜脱离 总发生率

观察组 25 1(4.00) 1(4.00) 0(0.00) 2(8.00)

对照组 25 3(12.00) 4(16.00) 1(4.00) 8(32.00)

c2 4.500

P 0.034

2.3 情绪状态对比

术前，患者情绪状态评分均较高（P ＞ 0.05）；术后，

观察组 SAS 评分、SDS 评分更低（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3 情绪状态对比（ x ±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

术前 术后 术前 术后

观察组 25 58.65±4.32 45.34±4.21 60.23±4.56 47.12±4.35

对照组 25 57.98±4.28 52.65±4.56 59.87±4.48 54.23±4.89

t 0.551 5.889 0.282 5.432

P 0.584 0.000 0.779 0.000

2.4 心理弹性对比

术前，两组心理弹性差异不大（P ＞ 0.05）；术后，观

察组坚韧、力量、乐观评分及总评分高于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 4。
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表 4 心理弹性对比（ x ±s，分）

组别 例数

坚韧 力量 乐观 总分

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 25 20.12±3.00 30.12±3.21 15.23±2.50 22.34±2.56 6.12±1.50 10.56±1.89 41.47±5.50 63.02±6.00

对照组 25 19.89±2.95 25.34±3.56 14.98±2.45 18.23±2.89 5.98±1.48 8.12±1.56 40.85±5.40 51.69±6.50

t 0.273 4.986 0.357 5.323 0.332 4.978 0.402 6.404

P 0.786 0.000 0.723 0.000 0.741 0.000 0.689 0.000

3 讨论

急性闭角型青光眼是眼科常见的致盲性疾病，手术是

主要治疗手段，但术后恢复过程复杂，需要有效的护理干预。

常规护理主要侧重于疾病的生理层面，关注术后伤口

的护理、药物的使用以及基本生活指导，忽略了患者的心理

需求和主观能动性。互动达标理论下的护理干预则强调护患

之间的互动与合作，通过建立良好的护患关系，全面评估患

者的身心状况，与患者共同制定护理目标，并实施针对性的

护理措施，有助于患者恢复。

本研究中，观察组的 BCVA、CACD 和眼压控制情况均

优于对照组。这主要是因互动达标理论下护理使患者更加了

解疾病和康复过程，能够积极主动地配合眼部护理措施，从

而促进眼部血液循环，使术后恢复加快，有利于眼部组织的

修复和眼压的稳定。同时，护理人员根据患者实际恢复情况

动态调整护理计划，及时解决恢复过程中出现的问题，也为

眼部恢复提供有力保障。

观察组并发症总发生率显著低于对照组。原因是互动

达标理论下护理通过加强对患者的健康教育，使患者更好地

掌握术后注意事项，尽量避免剧烈运动、保持眼部清洁等，

减少并发症的发生。护理人员与患者频繁且有效地互动，能

第一时间察觉患者身体细微变化，迅速采取应对措施，将并

发症扼杀在萌芽状态，进一步降低并发症发生率。

另外，观察组的 SAS 和 SDS 评分低于对照组。这表明

互动达标理论下护理在改善患者心理状态方面具有积极作

用。通过认知行为疗法和放松训练等心理护理措施，帮助患

者纠正对疾病的错误认知，缓解焦虑和抑郁情绪。患者参与

护理目标制定与过程执行，增强对自身康复的掌控感，感受

到自身价值被重视，极大提升其战胜疾病的信心，使得心理

状态得到显著改善。

观察组在 CD-RISC 量表各维度评分及总分均高于对照

组。原因在于：互动达标理论下的护理干预通过鼓励患者

积极参与康复过程，有助于提高患者的自我效能感，使其在

面对疾病带来的压力时，能够更好地调整心态，发挥自身的

潜能，从而提高其心理弹性。良好的社会支持系统也是提高

患者心理弹性的重要因素，护理人员通过协调家属和社会资

源，为患者提供了有力的支持，有助于患者增强心理韧性，

以更积极的态度面对疾病和生活。

综上所述，互动达标理论下护理干预应用于急性闭角

型青光眼术后患者，能够促进患者眼部功能恢复，可改善患

者的情绪状态及心理韧性，利于降低并发症发生风险。
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