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准分子激光原位角膜磨镶术患者的护理干预研究

辛丽娜 滕 妍 白 晶 马 莉 郭彦玲
（哈尔滨医科大学附属第二医院眼科 黑龙江哈尔滨 150081）

摘要 目的：研究并探讨护理干预在准分子激光原位角膜磨镶术患者治疗中的应用与价值。方法：以我院 2011年 6月 -2012年 3
月期间共收治进行准分子激光原位角膜磨镶术的 800例患者为研究对象，并运用随机分组的方式将所有的患者分成两组，即治
疗组和对照组分别由 400例进行准分子激光原位角膜磨镶术的患者组成，对照组的患者在手术治疗之后进行常规的护理即可，
而治疗组的患者则在手术之后进行必要的护理干预，对比两组患者的临床治疗效果。结果：治疗组患者的临床治疗效果明显优于
对照组患者，治疗组的 400例进行准分子激光原位角膜磨镶术的患者中，显效的为 341例，有效的为 39例，治疗的总有效率为
95%，对比 P<0.05，具有显著的统计学意义。结论：在患者进行准分子激光原位角膜磨镶术的治疗之后，对其进行必要的护理干预，
不仅能够使其更加积极的配合治疗，更加有助于临床治疗效果的提高，值得在现代的临床中进行大力的推广与应用。
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ABSTRACT Objective: To study and discuss the usage and value of nursing intervention in the treatment of patients of the excimer

laser in situ keratomileusis Methods: Our hospital enlisted 800 patients as research samples who used the excimer laser in situ keratom-
ileusis during June, 2011 to March, 2012. During the research the patients were divided into two groups by the randomized way. The two
groups were treatment group and comparison group and each was composed of 400 patients. All patients in both groups used excimer
laser in situ keratomileusis. The patients in comparison group were treated by routine care after surgery. In the meanwhile, the patients in
treatment group were treated by necessary nursing intervention after the surgery. At last, the treatment effects would be compared. Results:
the clinical treatment effect of patients in treatment group was significantly better than ones in comparison group. 341 patients appeared
some effect and 39 patients had effect among 400 patients who used excimer laser in situ keratomileusis. The total effective rate was
95%, contrast P < 0.05, which had remarkable statistical significance. Conclusions: The necessary nursing intervention which were used
to the patients with excimer laser in situ keratomileusis after the treatment could not only make it more positive to cooperate with treatment
but also helped the improvement of clinical treatment effect, and it was worth promotion and application in modern clinical vigorous.
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前言

准分子激光原位角膜磨镶术简称 LASIK，是现代全球中最
为成熟、最为流行的屈光手术，由于其对于患者的视力具有良
好的预测性、有效性及稳定性等优点而备受医务工作者及患者
的青睐[1]。为了进一步的研究并探讨准分子激光原位角膜磨镶
术对于近视患者的临床治疗效果，为了进一步观察并分析护理

干预在患者临床疗效及术后恢复中的重要作用，笔者特以我院

2011年 6月 -2012年 3月期间共收治进行准分子激光原位角
膜磨镶术的 800例患者为研究对象，并对其进行了较为科学的
分析与研究，现将详细的研究结果报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料
本项研究的研究资料为我院 2011年 6月 -2012年 1月期

间共收治进行准分子激光原位角膜磨镶术的 800 例患者，其
中，男性患者为 413例，女性患者为 387例，其年龄为 18-45岁
之间，平均年龄为 29.5岁。在所有的患者中，屈光不正程度 -1.
0DS~-14.0 DS，散光度 -0.5 DC~-5.0 DC，对于入选的患者在手
术之前矫正视力≥0.4，且其近视度数稳定在 2年以上。将所有
的患者运用随机分组的方式分成两组，即治疗组和对照组分别

由 400例进行准分子激光原位角膜磨镶术的患者组成，两组患
者在性别、年龄、病情以及病程等方面无显著性差异，具有可比
性。
1.2 护理方法
对照组的患者运用常规的护理方式即可，而治疗组的患者

则进行必要的护理干预，其具体的干预方式如下：

1.2.1 术前护理 首先，常规护理。在患者手术之前，医务工作
者应该对患者进行必要的常规护理，其主要的做法如下：术前
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仔细询问患者相关的病史情况并为患者建立完备的医疗档案，

安排患者进行身体各项的常规检查，其中包括患者的裸眼视

力、矫正视力、电脑验光、主视眼、放瞳验光、眼压角膜厚度等，
并通过各项检查将手术禁忌的患者排除[2]。患者在手术之前的
三天运用抗生素眼药水来进行术前的眼内清洁，佩戴隐形眼镜

的患者则要停戴两周以后才可以进行手术治疗[3]。
其次，心理护理。在为患者进行手术之前，应该与患者进行

详细的沟通与交流，真诚的对待患者，并运用礼貌温和的语言

鼓励患者，对于患者提出的有关手术的各种问题都应该详细而

耐心的为其解答，以尽可能的消除患者对于手术的疑虑，减轻

其思想负担，并积极的向患者讲解以往手术成功的病例，使其

树立手术成功的信心[4]。医务工作者还应该详细的向患者介绍
该项手术的具体情况以及在手术中的注意事项，例如和瞬时不

能够视物；激光治疗时会发出声响以及安置负压环的时候会有

轻微的胀痛等，以便患者能够有心理准备，从而积极的配合治

疗[5]。必要的心理护理有助于缓解患者术前的紧张情绪，对于手
术成功率的提高具有积极的意义[6]。
第三，术前准备。进行手术治疗的患者在进入手术室之前，

需要更换清洁鞋套、戴帽子并穿好隔离衣。在手术之前的 15分
钟，给予患者 0.4%的常规滴表面麻醉剂 -盐酸奥布卡因滴眼液
两次，其间隔的时间为 3-5分钟，并运用贡液充分的冲洗患者
的双眼结膜囊及眼部周围的皮肤，叮嘱患者切莫切除消毒区并

闭目休息等[7]。
1.2.2 术中护理 首先，常规护理。在为患者手术的过程中，医
务工作者应该核对好患者的姓名、性别以及年龄等基本资料，
并帮助其摆好体位，使患者的身体处于一种放松的状态之中。
此外，调整座椅及工作台的高度及角度，固定好患者的头位并

准备手术器械等[8]。
其次，心理护理。手术室的环境极易令患者产生紧张及不

安的情绪，所以，医务工作者应该及时的让患者了解手术的具

体过程，例如：手术的眼睛应该始终注视正上方的指示灯；眼球

不能漂移；头位不能变动等，以最大限度的消除患者的紧张情

绪及不安心理，使其在一种放松的心理状态中完成手术的治

疗。
1.2.3 术后护理 首先，常规护理。在为患者手术之后应该详细
的检查其双眼角膜瓣的恢复情况，确定层间无异物之后扶患者

到手术外进行休息。之后，为患者戴上透明的眼罩，并告知患者
术后可能出现的各种不良反应，仔细、耐心的告知患者手术之
后的注意事项、用药须知以及复诊时间等讯息[9]。
其次，心理护理。患者手术之后的注意力一般都会放在手

术效果上，大多数的患者都能够正确的对待手术之后所出现的

各种不良反应，并积极的配合医生进行治疗。然而，有少数自我
调节能力较差的患者对于外界的刺激感受较为强烈，对于其眼

部的不适过分的关注，甚至产生了不良的消极情绪，不仅会对

手术的效果产生不良的影响，甚至还严重的影响了其正常的工

作与学习[10]。另外，还有部分患者对于该项手术的期望值过高，
或者其在手术之后放松了对于眼部的保健等，均易加重其视疲

劳、眩光等不良反应，严重的还将导致患者的视力回退而对手
术出现不满的情绪。在为患者进行手术治疗之后，作为医务工
作者应该针对患者不同的心理状态，运用个性化的护理措施，

运用温和的、带有鼓励性的语言安慰患者，并向其说明术后的
效果与患者的个体差异之间存在的联系，使其能够正确对待[11]。
对于不良反应较重的患者，医务工作者则应该在为其进行药物

治疗的同时，强调术后用眼卫生及眼部保健的重要作用，从而

提高手术治疗的效果[12]。
1.3 统计学处理
本次研究均采用 SPSS16.0统计学软件进行处理分析，计

量资料采用 t检验，组间对比采用 x2检验，P＜0.05为差异显著
性，有统计学意义。

2 结果

治疗组患者的治疗有效率明显优于对照组患者，治疗组的

400例患者中，显效的为 341例，有效的为 39例，治疗的总有
效率为 95.5%，而对照组的 400例患者中，显效的为 298例，有
效的为 59例，治疗的总有效率为 87.75%，对比 P<0.05，具有统
计学意义。详细的数据统计请见表一：

表 1 两组患者的临床疗效对比
Table 1 The contrast between the curative effect of the two patient-groups

Group Number Powerfully Effective Total Care satisfaction

Treatment group 400 341（85.25%） 39（9.75%） 380（95%） 382（95.5%）

Control group 400 298（74.5%） 59（14.75%） 357（89.25%） 351（87.75）

P值 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

准分子激光原位角膜磨镶术是现代全球治疗屈光不正的

主要方式，其具有手术安全性高、预测性强以及治疗过程短而
快，患者痛苦小等临床优点，正是其具有的这些优点才使得越

来越多的选择运用该项手术方式来治疗屈光不正[13]。进行准分
子激光原位角膜磨镶术的成功率虽然与操作医生的水平和经

验息息相关，然而，患者的配合及护理的有效性在治疗过程中

所具有的重要价值也是不容忽视的[14]。

在现今的社会中，进行准分子激光原位角膜磨镶术的患者

一般均是有升学与参军需要的特殊群体。随着现代网络及信息
技术的不断发展与普及，患者在手术之前获取相关资料渠道的

增多，使其在手术之前便能够对有关的信息有一个较为全面与

系统的认识[15]。然而，患者所获取的信息有时候是杂乱无章、甚
至是不正确的，这便导致其在手术之前会产生极为焦虑以及不

安的心理状态。对于该项手术本身而言，术后的效果不仅与患
者的眼部条件和操作医生的水平密切相关，它在一定程度上还

与患者的积极配合息息相关，所以，在患者进行准分子激光原
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位角膜磨镶术之前，加强与患者的沟通是决定手术成败的关键

因素，应该引起医务工作者的重视[16]。
眼睛是人体中最为重要的感觉器官，信息的获取 90%以上
都是需要通过眼睛的，而手术治疗屈光不正是一件既让患者感

到兴奋又让其感到害怕的事情[17]。部分患者手术失败、多数患
者对于该项手术的不了解、对手术的效果、医生的技术以及仪
器的设备等不甚清楚等原因都会导致患者在手术之前的焦虑

及紧张，而这种过度的焦虑与不安将会导致患者对于外界环境

的变化缺乏必要的心理准备，从而表现出烦躁不安以及适应不

良等临床症状，严重的影响着患者的手术效果[18]。另一方面，有
一些患者将手术的成功与个人的未来、前途等紧密相连，所以，
这些患者对手术的要求较高，其术前紧张与焦虑的情绪也会较

为明显。此外，无论手术的类型是什么，作为即将进入手术室的
患者而言，在术前都迫切的需要家人的关怀，并渴望与医护人

员的交流，以消除其不安的心理状态[19]。
本项研究的研究结果显示，运用准分子激光原位角膜磨镶

术的方式来治疗屈光不正，不仅非常的安全和可靠，且具有相

当显著的临床治疗效果。然而，对于患者进行必要的护理干预，
使患者在手术之前及手术过程中都能够感受到关心及安全感，

则不仅有助于加强患者对于该项手术的认识、了解，促进患者
进行健康的自我维护，更加有助于消除患者术前的紧张心理与

不安情绪，增强其治疗的信心[20]。综上所述，在为患者进行准分
子激光原位角膜磨镶术的时候，对患者进行必要的护理干预，

有助于加速患者的康复进程，对于临床疗效的保障亦具有非常

重要的现实意义，值得在临床中大力的推广与应用。
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