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个案管理的延伸护理对青少年假性近视患者的影响 

沈延泓  孙巍  黄雪花  刘亚楠（通讯作者） 

（新疆军区总医院  新疆乌鲁木齐  830000） 

【摘  要】目的：探讨并评价针对青少年假性近视患者实行个案管理的延伸护理的效果。方法：视2024年3月～2025年2月为研究主

体限定时段，选取本院收治的102例青少年假性近视患者为探索对象，基于随机抽签法分为对照组（n=51例）接受常规

护理，研究组（n=51例）接受个案管理的延伸护理，重点比较两组患者遵医行为、自护能力、家属护理满意度评分等

指标。结果：以对照组数据为基准，研究组患者遵医行为、家属护理满意度评分较优，差异有统计学意义（P＜0.05）；

干预后与对照组比，研究组患者自护能力评分较优，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对青少年假性近视患者实

行个案管理的延伸护理，能提高患者遵医行为和自护能力，深得家属满意，值得临床广泛推广和应用。 
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The Impact of Extended Care in Case Management on Adolescents with Pseudomyopia 
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[Abstract] Objective：To explore and evaluate the effects of extended case management nursing for adolescents with pseudomyopia. 

Methods：The study period was set from March 2024 to February 2025，with 102 adolescent patients with pseudomyopia 

admitted to our hospital selected as subjects. They were randomly divided into a control group（n=51）receiving conventional 

care and a study group（n=51）receiving extended case management nursing. Key indicators such as medication compliance，

self-care ability，and family satisfaction scores were compared between the two groups. Results：Compared to the control 

group，the study group showed better medication compliance and higher family satisfaction scores，with statistically significant 

differences（P<0.05）. After intervention，the study group also demonstrated superior self-care ability scores compared to the 

control group，with statistically significant differences（P<0.05）. Conclusion：Extended case management nursing for 

adolescents with pseudomyopia improves medication compliance and self-care ability，earning high satisfaction from families，

and is worthy of widespread clinical promotion and application. 
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近年来，随着电子产品的广泛应用及学习负担的增加，

青少年假性近视的发病率呈明显上升趋势[1]，假性近视由调

节功能紊乱所致的暂时性视力下降，若未得到及时干预，极

易发展为真性近视，进而对青少年的身心健康及生活质量造

成不良影响[2]。传统护理模式多以院内指导和随访为主，缺

乏系统性和持续性，难以满足青少年患者及家庭在日常生活

中对视力保健与行为干预的需求。个案管理的延伸护理模式

是一种以患者为中心、贯穿院内外全过程的综合护理模式，

通过建立个案档案、实施个性化干预计划、开展定期随访与

健康教育，可有效提升患者自我管理能力，改善用眼行为，

增强家长及学生对近视防控的认知与依从性[3]。该模式强调

多学科合作与持续跟踪，有助于形成科学、系统、可持续的

护理管理体系[4]。本研究旨在探讨个案管理的延伸护理对青

少年假性近视患者的视力恢复、用眼行为及自护能力的影

响，为优化青少年近视防控策略提供循证依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

视 2024 年 3 月～2025 年 2 月为研究主体限定时段，选

取本院收治的 102 例青少年假性近视患者为探索对象，基于

随机抽签法分为对照组（n=51 例），年龄跨度于 10～19 岁

之间，均值（14.50±0.89）岁，男/女=30/21 例；研究组（n=51

例），年龄跨度于 11～18 岁之间，均值（14.50±0.84）岁，

男/女=24/27 例。将患者一般资料对比分析，结果数值显示 P

＞0.05，证明组间资料满足对比分析原则。 

纳入标准：（1）经眼科散瞳验光确诊为假性近视（睫状

肌痉挛所致，眼轴长度正常）；（2）年龄在 10～19 岁之间的

青少年；（3）首次确诊或未接受系统干预者；（4）患者及家

属自愿参加本研究并签署知情同意书；（5）具有良好依从性。 

排除标准：（1）真性近视或其他屈光不正者；（2）伴有

眼部器质性疾病，如弱视、斜视、角膜病变、视网膜疾病等

影响视功能者；（3）合并系统性疾病，如甲状腺功能异常、

神经系统疾病或影响视功能的全身性疾病；（4）存在严重注

意力障碍、学习障碍或无法配合干预的心理问题者；（5）资

料不完整或随访困难者。 

1.2 方法 

对照组患者采用常规护理：保持良好用眼习惯，避免长

时间近距离用眼，每学习 30～40 分钟应远眺或闭目休息 10

分钟；保持充足光线，避免光线过强或过暗；阅读书写时保
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持正确姿势，眼与书本距离约 30 厘米；加强户外活动，

每日保证 2 小时以上自然光照，促进眼部调节功能；合理

饮食，多摄入富含维生素 A、C 及钙、锌等营养物质；定

期进行视力检查，发现视力变化及时就医，防止假性近视

转为真性近视。 

研究组患者采用个案管理的延伸护理，具体内容如下：

（1）组建干预小组：小组成员由 6 名具有假性近视防治经

验的责任护士及 1 名护士长组成，其中护士长担任组长，统

筹全程管理与指导工作。小组成员在两周内完成延伸护理培

训，熟悉干预流程与工具使用，确保护理服务的规范化与连

续性。为每位患者建立详细的个案管理档案，记录其视力变

化、生活习惯及护理执行情况，并通过电话随访、微信交流

等方式开展延伸护理，实现院内与院外服务的衔接。（2）微

信平台开展延伸服务：护理小组依托微信建立个案管理群，

作为日常沟通、健康宣教及信息反馈的主要平台，护士定期

发布护理提醒、健康知识、操作视频和打卡任务，患者及家

属可在群内提问、汇报执行情况，护士根据反馈及时调整干

预方案，增强互动性与依从性。该平台既方便交流，又能实

现护理过程的可视化与持续化。 

（3）个案管理的具体内容 ①用药指导：针对眼压正常

者，按医嘱于睡前使用托吡卡胺滴眼液两次，每次间隔 5～

10 分钟，护士通过动画视频详细讲解滴药步骤：由家长轻

拉下眼睑，将药液滴入眼内，随后轻压泪囊 3～5 分钟。患

者完成操作后在微信群内打卡记录，以便护士监督和反馈。

②耳穴保健：护士录制情景演示视频，由两名护士配合完成，

一人操作、一人讲解。患者坐姿端正，选取耳穴中“眼穴”

敏感点，用 75%酒精棉球消毒后，贴上中间含王不留行籽的

0.7cm×0.7cm 胶布，使籽粒紧贴穴位。指导患者用拇指和食

指轻按穴位，产生酸胀感即可，每周两次，结束后按要求打

卡。③用眼行为管理：每天 19：00 通过微信推送健康用眼

指导，包括学习阅读时光线要充足，保持正确坐姿，眼与书

本距离 30～35 厘米，胸与桌面距离约 10 厘米；每学习 50

分钟应休息片刻，远眺绿色景物放松眼肌，减少电视、电脑、

手机等电子设备使用。④饮食健康指导：指导患者保持膳食

均衡，避免过量摄入糖和蛋白质，防止铁、锌、铬等微量元

素缺乏，建议多食动物肝脏、深色蔬菜、鱼类等食物，以促

进眼部血液循环和营养供应，从而维持良好的视功能状态。

所有干预措施均持续实施 1 个月。 

1.3 观察指标 

①遵医行为：干预期间对患者接受治疗后遵医行为进行

评定，分为三个等级，完全遵从：患者能严格执行护理方案；

部分遵从：间断性且不配合；不遵从：长期不执行。总遵从

性=（完全遵从+部分遵从）/总例数*100%。 

②自护能力：借助自我护理能力量表（ESCA），依据“责

任感、自我护理技能、自我护理知识、自我概念”多项内容

对患者自护能力进行评估，量表共包含 43 个条目，总分值

0～172 分之间，分值越高说明患者自我护理能力越好。 

③家属护理满意度评分：出院前予以家属服务质量量表

（SERVQUAL），围绕“移情性、可靠性、反应性、保证性、

有形性”多项内容进行评估，每项评分为 0～5 分，评分越

高代表家属满意度越高。 

1.4 统计学方法 

以统计学软件 SPSS28.0 对本次研究的数据实施分析和

处理，计量、计数资料各自用（ sx  ）、（%）显示，组间

接受 t 与 x2 检验，在 P 值显示为小于 0.05 时，则代表对比

存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 评定两组患者遵医行为 

参照对照组指标数据，研究组患者总遵从性较高，差异

有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。 

2.2 评定两组患者自护能力 

参照对照组指标数据，研究组患者干预后的 ESCA 评分

较高，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表 2。 

2.3 评定两组患者家属护理满意度评分 

参照对照组指标数据，研究组患者家属护理满意度评分

较高，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表 3。 

表 1  评定两组患者遵医行为（%） 

组别 完全遵医 部分遵医 不遵医 总遵医性 

研究组（n=51） 40（78.43） 9（17.65） 2（3.92） 49（96.07%） 

对照组（n=51） 35（68.63） 6（11.76） 10（19） 41（80.39%） 

x
2  -- -- -- 6.044 

P -- -- -- 0.013 

表 2  评定两组患者自护能力（ sx  ） 

ESCA 评分 
组别 

干预前 干预后 

研究组（n=51） 90.36±6.57 130.69±12.75 

对照组（n=51） 89.32±6.51 106.28±10.24 

t 0.803 10.659 

P 0.423 0.000 
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表 3  评定两组患者家属护理满意度评分（ sx  ） 

组别 移情性 可靠性 反应性 保证性 有形性 

研究组（n=51） 4.28±0.32 4.17±0.39 4.33±0.42 4.20±0.37 4.41±0.48 

对照组（n=51） 3.89±0.21 3.74±0.25 3.80±0.27 3.79±0.30 3.96±0.33 

t 7.276 6.628 7.580 6.146 5.517 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

假性近视通常由睫状肌长期过度紧张、调节痉挛而引起

的暂时性视力下降[5]，其本质是调节功能紊乱，并非眼轴延

长所致。青少年正处于生长发育和学习任务繁重阶段，近距

离用眼时间长，缺乏户外活动，加之电子产品使用频繁，使

假性近视发病率显著上升[6]，如果未能及时干预，假性近视

可逐渐发展为真性近视，造成不可逆的视功能损害[7]，因此，

科学护理干预对控制和逆转假性近视具有重要意义。 

个案管理是一种以患者为中心、由专业护理人员对患者

进行连续性、个体化健康管理的模式，延伸护理是在传统医

院护理基础上，将管理与指导延伸到出院后或日常生活中，

形成院内外结合的长期干预体系，其核心是通过系统评估、

个体化计划、健康教育、心理疏导及随访追踪，促进患者健

康行为的养成与巩固[8]。对于青少年假性近视患者而言，延

伸护理能在医疗与家庭、学校之间建立协作纽带，使干预更

具持续性和针对性。临床研究数据证实：相比于对照组，研

究组患者遵医行为、家属护理满意度评分较高，差异有统计

学意义（P＜0.05）；干预后较之对照组，研究组患者自护能

力评分较高，差异有统计学意义（P＜0.05）。原因探讨：首

先，在遵医行为方面，延伸护理通过建立个案档案，实施个

体化健康教育与行为指导，使患者充分理解假性近视的可逆

性及防控关键。护理人员通过线上随访、定期反馈等方式强

化监督，促使患者在日常生活中自觉遵守用眼规范，减少长

时间近距离用眼，形成良好用眼习惯，从而提高依从性[9]。

其次，在自护能力的提升上延伸护理不仅注重疾病教育，更

重视能力培养，通过循序渐进指导，患者学会自我监测视力、

安排用眼时间及调节心理状态。护理人员结合青少年认知特

点，采用互动式宣教、情景指导等方法，提高其参与度和主

动性，逐步实现由被动护理向主动健康管理的转变。再次，

家属护理满意度提升源于沟通的延伸和支持强化，护理团队

定期向家长反馈孩子的视力变化与行为改进情况，指导家庭

环境调整与陪伴方式，增强家属参与感与信任度。家长在理

解疾病机制与护理要点后，能更有效地配合干预措施，形成

良性互动[10]。 

综上所述，个案管理的延伸护理模式在青少年假性近视

防治中具有显著优势，其突破了传统护理的时间与空间限

制，通过持续、个体化、全程化干预，能有效改善青少年用

眼行为、减轻视疲劳、促进调节功能恢复，从而降低真性近

视发生率，值得临床推广应用。 
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