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  [摘 要] 目的 探讨自我管理导向的5A护理模式对青光眼患者术后自护能力及复诊依从性的影响。
方法 选取2021年11月至2022年11月该院收治的青光眼患者87例作为研究对象,采用随机信封法分为观

察组(44例)与参照组(43例)。参照组接受常规护理模式,观察组在常规护理基础上加用自我管理导向的5A
护理模式,均持续干预6个月,对比分析两组复诊依从性、知识掌握度、术后恢复情况(视力、眼压、复发率、并发

症发生率)护理前后自我管理能力[成年人健康自我管理能力测评量表(AHSMSRS)]、睡眠质量[匹兹堡睡眠

质量指数量表(PSQI)]、生活质量[视功能损害眼病患者生存质量表(SQOL-DVI)]、自我护理能力[自我护理能

力测定量表(ESCA)]、焦虑抑郁情绪[贝克焦虑量表(BAI)、贝克抑郁量表(BDI)]。结果 观察组复诊依从率

[100.00%(44/44)]高于参照组[86.05%(37/43)],差异有统计学意义(χ2=4.600,P=0.032);观察组用药、正

确用眼知识及术后注意事项评分均高于参照组,差异均有统计学意义(P<0.001);观察组复发率[2.27%(1/
44)]低于参照组[18.60%(8/43)],差异有统计学意义(χ2=4.617,P=0.032);观察组并发症发生率[4.55%
(2/44)]低于参照组[23.26%(10/43)],差异有统计学意义(χ2=6.403,P=0.011);观察组护理后视力、眼压改

善程度均大于参照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组护理后AHSMSRS、ESCA评分均高于参照组,
差异均有统计学意义(P<0.05);护理后观察组PSQI、SQOL-DVI、BAI、BDI评分均低于参照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 自我管理导向的5A护理模式可提高青光眼患者术后自我管理能力及自我护理

能力,缓解其焦虑抑郁情绪,提高其复诊依从性。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

self-management-oriented
 

5A
 

nursing
 

mode
 

on
 

post-
operative

 

self-care
 

ability
 

and
 

follow-up
 

compliance
 

of
 

glaucoma
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

87
 

glaucoma
 

pa-
tients

 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

November
 

2021
 

to
 

November
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.
They

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group(44
 

cases)
 

and
 

the
 

reference
 

group(43
 

cases)
 

by
 

random
 

enve-
lope

 

method.The
 

reference
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

mode,and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

self-man-
agement-oriented

 

5A
 

nursing
 

mode
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing.Both
 

groups
 

continued
 

to
 

be
 

intervened
 

for
 

six
 

months.The
 

self-management
 

ability
 

[adult
 

health
 

self-management
 

ability
 

scale(AHSMSRS)],sleep
 

quality
 

[Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index
 

scale(PSQI)],quality
 

of
 

life[quality
 

of
 

life
 

scale
 

for
 

patients
 

with
 

visu-
al

 

impairment(SQOL-DVI)],self-care
 

ability
 

[self-care
 

ability
 

scale(ESCA)],anxiety
 

and
 

depression
 

[Beck
 

anxiety
 

inventory(BAI),Beck
 

depression
 

inventory(BDI)]
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

follow-up
 

compliance,knowledge
 

mastery,postoperative
 

recovery(visual
 

acuity,in-
traocular

 

pressure,recurrence
 

rate,complication
 

rate).Results The
 

follow-up
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

[100.00%(44/44)]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

reference
 

group
 

[86.05%(37/43)],and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant(χ2=4.600,P=0.032).The
 

scores
 

of
 

disease,medication,correct
 

eye
 

knowl-
edge

 

and
 

postoperative
 

precautions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

reference
 

group,and
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the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.001).The
 

recurrence
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group[2.27%
(1/44)]

 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

reference
 

group[18.60%(8/43)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant(χ2=4.617,P=0.032).The

 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[4.55%(2/44)]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

reference
 

group[23.26%(10/43),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=
6.403,P=0.011).The

 

improvement
 

of
 

visual
 

acuity
 

and
 

intraocular
 

pressure
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

nursing
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

reference
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
0.05).After

 

nursing,the
 

AHSMSRS
 

and
 

ESCA
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

reference
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

nursing,the
 

scores
 

of
 

PSQI,SQOL-DVI,BAI
 

and
 

BDI
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

reference
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Self-management-oriented
 

5A
 

nursing
 

model
 

can
 

improve
 

the
 

self-management
 

ability
 

and
 

self-care
 

ability
 

of
 

glaucoma
 

patients
 

after
 

surgery,relieve
 

their
 

anxiety
 

and
 

depression,and
 

improve
 

their
 

compliance.
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words] Self-management-oriented
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model; Glaucoma; Self-care
 

ability; Follow-up
 

compliance; Self-management
 

ability

  青光眼是临床上较为常见的眼科疾病,病情发展

迅速,临床表现为视力模糊、眼胀、头痛恶心等,如不

及时治疗会致盲,伴随患者终身,严重威胁患者生命

健康[1]。目前,临床治疗青光眼的有效措施是手术治

疗,但由于患者对手术了解过少,且视力损伤严重影

响患者日常生活,导致其出现抑郁、焦虑等负面情绪,
严重者甚至会产生轻生的想法,不利于疾病治疗[2]。
相关研究指出,予以青光眼手术患者科学的护理措施

对缓解焦虑抑郁情绪,改善睡眠质量具有一定的临床

价值[3]。常规护理措施较为单薄,且青光眼患者术后

在院内停留时间较短,宣教内容有限,患者出院后难

以得到正确的护理指导,临床应用效果欠佳。自我管

理是指个体通过自身努力,调整行为与心态,以达到

健康的目的,良好的自我管理能力在疾病预后有显著

作用[4]。5A护理模式是一种新型护理模式,将护理

工作分为5个阶段,可有针对性地满足患者需求,提
升护理质量,有利于改善疾病预后效果[5]。目前,自
我管理导向的5A护理模式已被广泛应用于临床,但
在眼科疾病方面应用较少,本研究将其应用于青光眼

患者,探究其应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年11月至2022年

11月该院收治的青光眼患者87例作为研究对象,采
用随机信封法分成观察组(44例)与参照组(43例)。
观察组中男27例,女17例;年龄29~75岁,平均

(51.69±9.72)岁;病程2~7个月,平均(4.76±
1.03)个月;疾病分型:原发性22例,继发性14例,混
合性8例。参照组中男25例,女18例;年龄31~78
岁,平均(52.10±9.64)岁;病程1~8个月,平均

(4.39±1.11)个月;疾病分型:原发性21例,继发性

15例,混合性7例。两组一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。且本研究经本院伦

理委员会批准。

1.1.2 纳入与排除标准

1.1.2.1 纳入标准 (1)符合《我国青光眼临床诊断

和治疗描述性术语专家建议(2018年)》[6]相关诊断标

准,且符合手术指征,均为单眼病变者;(2)意识清晰,
可进行正常沟通交流者;(3)患者及家属自愿签订知

情同意书者。

1.1.2.2 排除标准 (1)合并其他重要器官严重功

能障碍者;(2)存在眼部外伤史;(3)合并其他眼部疾

病者;(4)存在精神疾病或神经系统疾病者;(5)存在

传染病或恶性肿瘤者。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 两组均进行青光眼手术及常规药

物治疗,同时配合护理干预。

1.2.1.1 参照组 参照组患者接受常规护理模式。
术前采用集中宣教的方式向患者及其家属讲解手术

流程及术前准备事项;术后遵医嘱给予患者用药等基

础护理措施,密切关注患者病情变化,如有异常及时

处理并通知医生;关注患者心理状况,适当予以心理

护理;出院当天进行口头宣教并发放宣教手册,包括

用眼、用药、饮食、生活等方面,并指导患者于术后

1周,1、3、6个月来院复查。

1.2.1.2 观察组 在参照组护理基础上进行自我管

理导向的5A护理模式。具体干预措施如下:(1)组建

5A护理小组。由护士长担任小组组长,小组成员包

括2位资质丰富的主管护师,4位责任护士,组长组织

小组成员培训自我管理导向的5A护理模式的相关内

容,小组成员在培训结束后进行考核,均通过考核;小
组成员共同讨论并制定护理措施,护士长分配各小组

成员职责。(2)询问。在患者入院当天,护理人员采

用一对一方式与患者沟通,了解并掌握患者基本信
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息、病史、治疗史等基本资料,建立个人健康档案。
(3)评估。护理人员利用相关量表了解患者对青光眼

和手术的认知程度、自我管理能力、负性情绪等,并结

合患者个人健康档案制定个性化的护理方案。(4)建
议。①可采用口头宣教、播放视频、发放宣教手册等

方式对患者进行健康宣教,向患者讲解青光眼的病

因、保持用眼卫生的重要性等内容,使患者充分了解,
自觉配合治疗工作。②由资质较深的主管护师解答

患者疑问,增强其对疾病知识的了解。(5)帮助。根

据患者基本资料给予患者信息、情感、生活等支持。

①信息支持:建立微信群,邀请患者加入,并每周在群

里发送青光眼术后护理知识的相关文章或视频;在出

院前向患者讲解如何控制眼压及眼睛出现不适症状

的处理技巧,如按摩、眨眼眺望、滴眼药水等。②情感

支持:护理人员介绍负性情绪对疾病恢复的影响,促
使患者自觉进行心理调适,指导患者可采用听音乐、
聊天等方式缓解负面情绪。同时鼓励患者家属多陪

伴关心患者,给予患者支持与鼓励,引导患者宣泄内

心负面情绪,多倾听患者内心想法,给予患者安慰。

③生活支持:鼓励患者养成良好的作息习惯,向其讲

解规律作息的重要性,促使患者保持充足睡眠,提高

身体抵抗力;指导患者控制用眼时间,超过30
 

min要

休息或远眺,注意劳逸结合,若眼部存在不适感或有

异物时,避免用手揉搓,应使用干净的毛巾进行擦拭;
嘱患者食用富含维生素的食物,多饮水,防止便秘及

眼压升高。(6)随访。患者出院后每周五下午进行

1次电话随访,掌握患者恢复情况并及时纠正其错误

行为,解答其疑问;临近患者复查时间(1
 

周,1、3、6个

月)时,护理人员通过微信、电话等方式提前3
 

d告知

患者,并告知其按时复查的重要性。两组持续干预6
个月。

1.2.2 观察指标 (1)复诊依从性:统计两组术后

1周,1、3、6个月来院复诊情况,每次都来院复诊为依

从性良好、1次没来院复诊为依从性一般、2次及以上

没来院复诊为依从性差,复诊依从率=(良好例数+
一般例数)/总例数×100%。(2)知识掌握度:采用本

院自制评价青光眼患者知识掌握情况调查问卷,共包

含疾病知识、用药知识、术后注意事项及正确用眼

4个方面,各方面均为5个题目,共20个题目,采用

1~5分的5级评分法,得分范围为20~100分,得分

越高表示患者知识掌握度越高。该调查问卷Cron-
bach's

 

α系数为0.873,效度系数为0.858,表明具有

良好的信度、效度。(3)术后恢复情况:比较两组复发

率、并发症发生率及护理后的视力、眼压情况。(4)自
我管理能力、睡眠质量、生活质量:比较两组护理前后

成年人健康自我管理能力测评量表(AHSMSRS)[7]

评分、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)[8]评分、视功

能损害眼病患者生存质量表(SQOL-DVI)[9]评分。
AHSMSRS包括3个维度(认知、行为、环境),共38
个题目,每个题目1~5分,得分范围38~190分,得
分越高表示患者自我管理能力越强。PSQI含有19
个自评项目,组成7个因子,每个因子采用0~3分的

4级量表评分法,“没有困难”记0分、“非常困难”记3
分,得分范围为0~21分,得分越高表示患者睡眠质

量越差。SQOL-DVI含有4个维度,共20个项目,每
个项目0~10分,总分范围为0~200分,总分越低表

示患者生活质量越好。(5)自护能力、焦虑抑郁情绪:
比较两 组 护 理 前 后 自 我 护 理 能 力 测 定 量 表(ES-
CA)[10]评分、贝克焦虑量表(BAI)[11]评分、贝克抑郁

量表(BDI)[12]评分。ESCA包含4个维度,共43个题

目,每个题目采用Likert
 

5点量表评分法(0~4分),
得分范围0~172分,得分越高表示患者自我护理能

力越强。BAI共21个自评项目,采用0~3分的4级

评分法,“无”记0分、“重度”记3分,总分范围为0~
63分,总分越高代表患者焦虑程度越强。BDI包括

21组陈述题目,每个题目采用Likert
 

4点量表评分法

(0~3分),得分范围为0~63分,总分与两组抑郁程

度呈正相关。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以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为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组复诊依从性比较 观察组复诊依从性明显

高于参照组,差异有统计学意义(χ2=4.600,P=
0.032)。见表1。

表1  两组复诊依从性比较[n(%)]

组别 n 良好 一般 差 复诊依从性

观察组 44 29(65.91) 15(34.09) 0 44(100.00)a

参照组 43 21(48.84) 16(37.21) 6(13.95) 37(86.05)

  注:与参照组比较,χ2=4.600,aP=0.032。

2.2 两组知识掌握度情况评分比较 两组疾病、用
药、正确用眼知识及术后注意事项评分比较,观察组

高于参照组,差异有统计学意义(P<0.001)。见

表2。
表2  两组知识掌握情况评分比较(x±s,分)

组别 n 疾病知识 用药知识 术后注意事项 正确用眼

观察组 44 21.62±3.1320.42±2.7221.27±3.0621.14±2.96

参照组 43 17.86±2.8417.67±2.5618.05±2.9318.29±2.75

t - 5.864 4.854 5.011 4.650

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 两组术后恢复情况比较 观察组术后复发情况
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明显低于参照组并发症发生情况明显低于参照组,差
异有统计学意义(χ2=4.617,P=0.032;χ2=6.403,
P=0.011);护理后,与参照组比较,观察组视力较高,
而眼压较低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.4 两组护理前后 AHSMSRS评分、PSQI评分、
SQOL-DVI评分比较 与参照组比较,护理后观察组

AHSMSRS评分明显增加,而PSQI、SQOL-DVI评分

均明显下降,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
2.5 两组护理前后ESCA评分、BAI评分、BDI评分

比较 与参照组比较,护理后观察组ESCA评分明显

升高,而BAI、BDI评分均明显降低,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表5。
表3  两组术后恢复情况比较

组别 n
复发

[n(%)]
并发症

[n(%)]
视力

(x±s)
眼压

(x±s,mm
 

Hg)

观察组 44 1(2.27) 2(4.55) 0.53±0.21 14.26±2.32

参照组 43 8(18.60) 10(23.26) 0.38±0.18 17.63±2.67

χ2/t - 4.617 6.403 3.573 6.289

P - 0.032 0.011 0.001 <0.001

  注:-表示无此项;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

表4  两组护理前后AHSMSRS评分、PSQI评分、SQOL-DVI评分比较(x±s,分)

时间 组别 n AHSMSRS PSQI SQOL-DVI
护理前 观察组 44 117.86±8.14 16.42±2.71 151.64±13.61

参照组 43 118.43±9.06 16.67±2.83 152.25±13.38

t - 0.309 0.421 0.221

P - 0.758 0.675 0.834
护理后 观察组 44 141.96±11.52 8.22±2.41 67.17±7.28

参照组 43 128.43±10.64 11.96±2.86 82.39±7.92

t - 5.687 6.602 9.335

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表5  两组护理前后ESCA评分、BAI评分、BDI评分比较(x±s,分)

时间 组别 n ESCA BAI BDI
护理前 观察组 44 89.69±8.47 33.64±3.61 15.48±2.64

参照组 43 90.16±8.76 33.23±3.48 15.28±2.73

t - 0.254 0.539 0.347

P - 0.800 0.591 0.729
护理后 观察组 44 143.32±11.97 18.46±2.87 7.27±1.74

参照组 43 128.67±10.68 21.61±3.12 9.15±2.16

t - 6.019 4.903 4.476

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

青光眼是全球第一位不可逆的致盲性眼病,对患

者日常生活及身心健康都造成巨大负面影响[13]。该

病临床上多采用手术治疗,可保存患者视功能,但术

后需长期复诊,多数患者对青光眼护理知识缺乏正确

认知,加之视力障碍产生的消极心理,导致其依从性

较差,易导致病情反复,影响治疗效果[14]。因此,辅以

有效的护理措施提高青光眼患者术后复诊依从性,改
善患者预后及生活质量水平具有重要意义。

传统护理以疾病症状为中心,具有局限性,术后

一次性给予患者大量宣教内容,患者难以接收到有用

的信息,已无法满足患者需求。自我管理导向的5A
护理模式是认知干预与延续护理的结合体,具有完整

性、规范性,可为患者提供全面的护理指导,有利于提

升患者认知水平,提高其自我管理能力[15]。相关研究

结果显示,自我管理导向的5A护理模式可有效提高

患者对疾病的认知水平,提升患者自我护理能力及自

我管理能力,与本研究结果一致[16-17]。本研究结果显

示,观察组护理后知识掌握度、自自我护理能力、自我

管理能力及焦虑抑郁情绪改善情况均优于参照组

(P<0.05),提示自我管理导向的5A护理模式可提

高青光眼患者知识掌握度,提升其自自我护理能力及

自我管理能力,缓解其焦虑抑郁情绪。分析其原因在

于:观察组通过向患者宣教青光眼及手术的相关知

识,并在微信群里发送相关知识,有效提升患者对疾

病知识的掌握程度;同时通过向患者讲解自我护理知

识,并给予其生活上的指导,从而有效提升患者自我

护理技能,提高其自我管理能力;通过情感支持指引

患者自我疏导负面情绪,并指导家属陪伴鼓励患者,
有效缓解患者焦虑抑郁情绪,提高患者 心 理 健 康
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水平。
本研究结果显示,护理后观察组复诊依从性、术

后恢复情况、睡眠质量及生活质量改善程度高于参照

组(P<0.05),提示自我管理导向的5A护理模式可

增强青光眼患者复诊依从性,促进其术后恢复,改善

其睡眠及生活质量。其原因分析:观察组通过在患者

出院后每周电话随访,不仅可及时了解患者恢复情

况,帮助其解决问题,还可提升患者依从性,增加其来

院复诊的概率;同时通过情感支持减轻患者负面情

绪,从而改善其睡眠质量;通过信息与生活支持提升

患者自我管理能力,从而有效促进患者术后恢复,改
善患者的生活质量水平。

综上所述,将自我管理导向的5A护理模式应用

于青光眼手术患者,不仅可有效增强患者对疾病相关

知识的掌握,改善其负面情绪,还可提高患者自我护

理及自我管理能力,提升其复诊依从性,从而有效促

进患者术后恢复,提升其睡眠及生活质量。
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