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  [摘 要] 视网膜脱离是严重的致盲性眼病,其病情复杂,致盲率高,且术后并发症多,易复发。术后良好

的自我管理能力有助于促进疾病康复,减少并发症,改善患者生活质量。该文对视网膜脱离患者术后自我管理

现状、影响因素、测量工具及干预策略进行了综述,旨在为相关研究提供参考。
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[Abstract] Retinal

 

detachment
 

is
 

a
 

serious
 

blinding
 

eye
 

disease
 

with
 

complex
 

condition,high
 

blinding
 

rate,many
 

postoperative
 

complications
 

and
 

easy
 

recurrence.Good
 

postoperative
 

self-management
 

ability
 

is
 

helpful
 

to
 

promote
 

disease
 

rehabilitation,reduce
 

complications
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.This
 

article
 

reviews
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

postoperative
 

self-management
 

of
 

patients
 

with
 

retinal
 

detachment,in-
fluencing

 

factors,measurement
 

tools
 

and
 

intervention
 

strategies,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

related
 

re-
search.
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  视网膜脱离(RD)是指视网膜神经上皮层与色素

上皮层的分离[1],临床上分为原发性和继发性两大

类,发病率为0.99%~1.28%[2-3]。RD是常见而严重

的致盲性眼病,主要依赖手术治疗,一旦确诊应尽早

手术,挽救视功能。通过手术可解除病因,达到视网

膜的解剖复位,但视网膜生理功能的恢复与视觉质量

的改善,则是一个相对长期的过程。术后良好的自我

管理可促进疾病康复,减少并发症,改善患者生活质量。

近年来,随着RD发病率的增高,国内外RD患者术后

自我管理的相关研究受到越来越多的关注,本文从RD
患者术后自我管理现状、影响因素、测量工具、干预策略

4个方面进行综述,以期为相关研究提供依据。

1 自我管理的概念和应用

自我管理一词可以追溯到20世纪60年代,最先

应用于儿童哮喘防控项目,随后被广泛应用于慢病管

理中。目前,自我管理尚无统一定义,普遍认可的是

慢病领域BARLOW等[4]的定义,即个体管理慢性病

患者固有的症状、治疗、身体和社会心理后果及生活

方式改变的能力。LORIG等[5]提出,自我管理是患

有一种或多种慢性病的个人必须承担的任务,包括疾

病管理、角色管理、情绪管理3个方面及6个管理技

能,即解决问题的能力、决策的能力、资源利用的能

力、与医疗服务提供者建立良好关系的能力、采取行

动的能力、自我调节的能力。近年来,全球人口老龄

化对医疗保健和长期护理需求产生重大影响。2015
年,世界卫生组织(WHO)提出了以赋权和自我管理

为重点的干预措施,将个人参与自己的健康管理,作
为以人为本的综合卫生服务策略[6]。自我管理应用

的范围进一步扩大,逐渐向非慢性病领域扩展。有研

究表明,自我管理在糖尿病、心力衰竭等疾病中发挥

了缓解症状、促进疾病康复和预防并发症等重要作

用[7-8]。

2 RD患者术后自我管理现状

根据RD的严重程度和复杂性,常选用不同的手

术方式,目前常用的3种手术方式为:玻璃体切除手

术(PPV)、巩膜扣带手术(SB)和二者联合手术。患者
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术后良好的自我管理有利于促进疾病恢复。国内外

相关研究显示,RD患者术后自我管理现状整体上不

容乐观。

2.1 患者体位自我管理依从性不高 RD患者术后

常需采用面向下等治疗性体位,并持续一段时间。

SUZUKI等[9]调查发现,RD患者术后体位总依从率

为(88.3±11.7)%,并从术后第1天的91.7%逐步下

降至第30天的8.0%。干锦华等[10]研究显示,RD患

者术后体位依从率为60.91%。LI等[11]分析了体位

依从性的影响因素,结果显示,生理不适和心理应对

不良是内在因素,职业性格和家庭支持不足是外在因

素,医患沟通不良是重叠因素。

2.2 患者用药自我管理存在安全隐患 使用滴眼液

是预防RD患者术后眼内感染的重要措施。有研究

表明,高龄、受教育程度低、长时间采取治疗性体位等

患者,在使用滴眼液时易出现误用、漏用、混用,或药

液浪费、丢失、污染等问题[12]。高雪丽等[13]的研究发

现,患者滴眼方法不正确占28.0%,漏滴占30.0%。

2.3 患者对疾病预警信息及并发症的识别和自我管

理能力明显不足 2022年,德国眼科学会发布的一项

指南提到RD一些典型的警示症状,如眼前黑影、视
物变形等[14]。RD患者术后往往因为警惕性不足,无
法识别疾病复发的早期症状,未能及时就医,从而导

致复发性RD的发生。相关研究显示,RD术后并发

症发生率较高且易复发,其中并发性白内障的发生率

为55%~80%[15],复发性RD发生率可高达34%[16]。
有研究表明,长时间的面向下体位可给患者带来眼睑

水肿、颈肩部、背部疼痛、失眠、食欲不振等生理不适,
身体不适一定程度上降低了患者的体位依从性[17]。
尽管可采用俯卧位辅助用具[18]等措施帮助患者缓解

生理不适,医护人员也通过强化健康宣教等方式强化

患者认知,但患者对疾病并发症的识别与自我管理能

力仍存在明显的不足。

2.4 患者心理负担重及与医护人员沟通不足 RD
起病急,短时间内视力下降快,术后视力的恢复效果

受到很多因素影响。因此,患者容易产生恐惧、焦虑、
抑郁等心理。RD患者术后长时间的面向下体位限制

了患者日常活动与交际,加剧了焦虑等不良情绪堆

积[19]。邱华丽等[20]的调查显示,RD患者术后处于中

度自我感受负担水平,50.37%的患者存在一定程度

的焦虑。有研究表明,RD患者术后抑郁发生率为

13.3%~40%[21]。当出现负性情绪时,患者常表现为

情绪低落,沉默寡言或易怒、易激惹[22],若未能及时得

到有效缓解,会对医护人员产生不信任感,从而在沟

通中采取被动、退缩、防御等行为模式,使沟通无法有

效进行,严重时可造成护患者关系紧张,甚至引发投

诉或医疗纠纷。

3 RD患者术后自我管理影响因素

3.1 社会人口学特征 SCHULMAN-GREEN等[23]

研究显示,年龄、性别、受教育程度、社会经济地位等

可影响患者的自我管理。RD患者术后自我管理受到

性别、年龄、文化程度等因素影响。覃婷婷等[24]研究

显示,女性患者术后体位依从性高于男性,年长者比

年轻者高,文化程度高的患者比文化低患者高。有研

究证实,年长的 RD患者术后对自身疾病关注度更

高、可以自由支配的时间较多,因此自我管理能力相

对高[25]。

3.2 疾病特征 研究证实,患者的自我管理存在差

异,随着病程的延长,频繁的眼部检查、症状的反复,
会使患者产生懈怠感,导致自我管理能力下降[26]。有

研究表明,当病变程度较轻时,多数患者无自觉症状,
视力情况尚可,因而在此阶段并不会主动就医或采取

眼部预防等自我管理行为[27]。有研究证实,造成RD
的病因也会对术后自我管理产生影响,其中黄斑裂孔

患者高于孔源性RD患者[28]。

3.3 自我效能 社会认知理论认为,自我效能会影

响动机和自我管理行为的能力[29]。有研究表明,在慢

性疾病患者中自我效能是自我管理行为重要影因

素[30]。LORIG等[5]研究表明,较高的自我效能与改

善健康结果有关。有研究证实,自我效能高的患者能

够激励自己定期进行自我保健行为,坚持良好的自我

管理,如坚持药物依从性和饮食改变、身体活动等[31]。
何巧等[32]研究结果显示,自我效能越高者能够建立良

好的认知评价体系,更愿意主动了解疾病相关信息和自

我管理知识,并积极配合治疗,因自我管理水平也越高。

3.4 社会支持 RAHIMI等[33]发现,社会支持水平

较高 的 患 者,其 生 活 方 式 也 更 加 健 康。REEVES
等[34]指出,较高的社会支持水平能够满足患者物质和

精神水平的需要,促进患者的身心健康,改善患者的

自我管理水平和生活质量。

4 RD患者术后自我管理测量工具

自我管理量表是对患者自我管理能力有效评价

的测量工具,根据测量人群及覆盖面的不同,其可分

为普适性量表和专业性量表。应用较多是自我管理

能力量表-30、慢性病管理自我效能量表-6及专业性

量表,如视网膜疾病患者自我管理量表。

4.1 自我管理能力量表-30 该量表是SCHUUR-
MANS等[35]根据健康自我管理理论和社会生产理论

编制而成,用于考察老年人的自我管理能力。该量表

包括采取主动、行为投入、行为多样性、多人参与、自
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我效能、积极性心理支持等6个维度(30个条目),其

Cronbach’s
 

α系数为0.91,相关系数为0.54~0.84。
该量表适用性广,适用人群主要是老年人。虽然RD
高发人群以老年人为主,但随着近视与高度近视人数

的激增,中青年RD患者逐年增多。同时,该量表未

从疾病医疗、角色管理等维度进行测评,不能从整体

上评价RD患者术后的自我管理行为。

4.2 慢性病管理自我效能量表-6 该量表是在美国

斯坦福大学患者教育中心最初研制的慢性病管理自

我效能感量表基础上,由LORIG等[5]进行简化处理

后形成,主要用于衡量慢性病患者的自我管理效能。
该量表应用非常广泛,已在不同国家、地区不同人群

中得到反复验证,均取得良好信效度。一项在德国人

群中的验证研究显示,慢性病管理自我效能量表-6内

部一致性Cronbach’s
 

α系数为0.93,结构效度指数

为0.578,相关系数为0.786~0.090[36]。该量表主要

包括症状控制、角色功能、情绪功能和与医生沟通等6
个维度,共6个条目,其条目简洁,使用方便,适用对

象为慢性病患者,侧重于测评患者的自我效能感,因
其不具备疾病特异性,不能很好地对RD患者术后自

我管理进行有效评估。

4.3 糖尿病视网膜病变患者自我管理量表 该量表

由刘巧等[37]于2022年创建,主要用于测评DR患者

的自我管理能力,包括血糖管理、疾病管理、认知管

理、日常生活管理、情绪管理5个维度、36个条目,其

Cronbach's
 

α系数为0.952,重测信度为0.991,折半

信度为0.883,内容效度指数为0.947。该量表适用

于糖尿病相关视网膜病变患者的自我管理的评估,对

RD患者术后的应用还待进一步论证。

5 RD患者术后自我管理干预策略

5.1 应用体位管理辅助设备与物理方法,提高体位

依从性 为了提高RD患者术后体位依从性,国内大

量研究聚焦于如何提高术后体位舒适度,并创新各种

体位辅助器具。陈晓丹[38]发明了一种可调式体位垫,
患者可根据体位需求和舒适度自行调节头部高低、前
后左右的间距,有效降低胸闷、颈肩部不适、腰部酸痛

等发生率。吴培瑜等[39]发明了一种玻璃体手术体位

桌,根据RD裂孔的不同方位,指导患者术后采取不

同坐位,能有效改善舒适度。季晴晴等[40]研究通过中

医敷包热敷眼周配合颈、肩、背穴位按摩,可有效缓解

RD患者术后眼部、肩颈腰背酸痛。KIM等[41]研究结

果显示,新型结构化运动可有效缓解RD术后体位带

来的不适。

5.2 基于互联网的延续性护理,促进自我管理 孔

令敏[42]研究显示,通过微信平台可提高RD患者术后

健康知识水平。张爽等[43]通过互联网建立患者端与

医护端APP,联合微信、QQ等平台,实现医院-社区-
家庭信息互联互通,结果显示,该方式可改善RD患

者术后的健康行为和自我管理能力。虽然基于互联

网的延续性护理突破了空间、时间的约束,提高了知

识普及的效益,但老龄、文化程度、健康状况、听力和

视力障碍等阻碍了智能程序的推广与使用,也存在一

定的信息泄露和侵犯隐私风险。因此,互联网技术的

应用还值得进一步研究与拓展。

5.3 心理支持,降低负性情绪,增进自我管理 季海

霞等[44]研究显示,实施“专业干预措施和家庭社会支

持措施的双途径”与“基于患者情感、认知和行为三阶

段”相结合心理干预方法能有效改善青年RD患者术

后的焦虑和抑郁。魏巍[45]研究结果显示,接受心理干

预后,RD术后患者焦虑、抑郁评分明显降低。虽然

RD术后患者心理负性情绪可通过心理支持策略得到

改善,但此类研究不够深入,更加科学有效的心理支

持模式仍有待进一步研究。

6 小  结

RD术后患者病情复杂,虽然临床上已有合理规

范的治疗方案,但术后患者自我管理能力普遍不足。

RD术后患者自我管理水平是影响患者生活质量和健

康结局的重要因素。目前,国内外关于RD术后患者

自我管理的研究尚处于起步阶段,现有的研究多通过

质性研究总结其现状和影响因素,而且关于RD术后

患者自我管理测量工具的研究较少见,干预策略的研

究也有待进一步细化和深入。未来的研究可从自我管

理测量工具的研发与相关干预措施的构建等方面展开。
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