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1例糖尿病视网膜病变合并牵拉性视网膜脱离患者的
中西医结合护理体会

江 颖，王璐霞，李亚静，贾少宏，聂桂云，刘红红，倪春霞
（中国中医科学院眼科医院 圆翳内障科，北京，100040）

摘要：总结 1例糖尿病视网膜病变合并牵拉性视网膜脱离患者的术后中西医护理要点。患者入院行右眼后入

路玻璃体切割+增殖膜剥除+视网膜病损激光凝固+视网膜复位+玻璃体硅油填充术后，对其进行体位与活动

护理、眼部护理、心理护理、生活护理等多项针对性护理措施。经过严密的病情观察及精心护理，患者视力得

以提升，生活质量提高，无并发症发生，术后18天顺利出院。
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糖尿病视网膜病变（Diabetic Retinopathy，
DR）是糖尿病患者的一种常见的微血管病变并发

症，早期因视力下降不明显经常被忽视，因此错过

最佳治疗时机，当患者合并黄斑水肿、牵拉性视网

膜脱离时视力骤降，甚至会失明［1］。严重的DR会

出现视网膜纤维增殖膜及新生血管，由于视网膜

的新生血管及纤维增殖膜的牵拉会导致牵拉性视

网膜脱离［2］，玻璃体切除术是治疗DR合并牵拉性

视网膜脱离的最有效且唯一的方法［3］。患病期间

由于实力的下降，患者生活自理能力降低，同时心

理压力较高，疾病严重影响患者的身心健康［4］。

本院于2022年2月收治一名右眼糖尿病视网膜病

变合并牵拉性视网膜脱离患者行右眼后入路玻璃

体切除+增殖膜剥除+视网膜病损激光凝固+视网

膜复位+玻璃体硅油填充术后 18天顺利出院，现

将护理体会报告如下：

1 临床资料

1. 1 一般资料

患者，女，43岁，无业，2022年2月23日，因右眼

视物模糊伴眼前黑影遮挡四个月入院。既往“2型
糖尿病，周围神经病变”一年，2021年11月因“右眼

玻璃体积血”行玻璃体穿刺注药，右眼玻璃体切割联

合注气联合白内障手术，对青霉素、磺胺、罂粟碱过

敏。中医四诊：患者舌红、苔薄、脉弦细，夜寐欠安、

纳食可，二便正常。入院时查空腹血糖17. 3mmol/
L，实验室查患者生化葡萄糖11mmol/L，糖化血红蛋

白7. 0%，尿检葡萄糖3+，血糖控制不佳。专科检查

示：视力：右眼：手动/眼前，左眼：0. 05。眼压：右眼：

7. 6mmHg，左眼：10mmHg。右眼玻璃体混浊，视网

膜血管迂曲变细，视网膜可见微血管瘤及硬性渗出，

上方视网膜灰白色隆起，黄斑区水肿隆起，中心凹反

光未见。西医诊断为“右眼糖尿病视网膜病变合并

牵拉性视网膜脱离”，中医诊断为“右眼视瞻昏渺”，

辩证分型为“气阴两虚，络脉瘀阻证”。入院时焦虑

评分71分（重度焦虑），日常生活能力评分80分，跌

倒评分1分。

1. 2 治疗过程

入院后医嘱给予左氧氟沙星滴眼液，点右眼，

Qid，以局部抗炎对症治疗，阿卡波糖 50mg 口服

Tid，盐酸二甲双胍片 0. 5g 口服 Tid，控制血糖不

佳后于 2022年 2月 25日内科会诊血糖，遵医嘱给

予患者阿卡波糖 100mg 口服 Tid，盐酸二甲双胍

片 0. 5g 口服 Tid，甘精胰岛素 22iu，皮下注射

Qn 。血糖控制后于 28日在局麻下行“右眼后入

路玻璃体切割+增殖膜剥除+视网膜病损激光凝

固+视网膜复位+玻璃体硅油填充术”。术后生命

体征平稳，遵医嘱给予患者面向下体位，术后术眼

出现胀痛，遵医嘱给予患者甘露醇 500ml静脉滴

注，布洛芬缓释胶囊口服，于右手行腕踝针。于术

后18天顺利出院。

2 护理

2. 1 常规护理

2. 1. 1 生活起居 ①病室尽量少放置物品，放置有

序，地面防滑，评估患者防跌倒因素，落实防跌倒措

施，保证患者安全。外出检查、治疗时需专人陪护。

②观察患者视力变化或视物变形情况，定期检查眼
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底，眼底出血严重者应减少活动，卧床休息。遵医嘱

服用止血药物等。此患者伴有糖尿病，应注意观察

全身情况、血糖等情况，做好记录，并及时报告医生。

③加强巡视，及时解决其生活所需，协助服药到口。

④此患者有糖尿病周围神经病变病史一年，应加强

观察患者有无肢体麻木，若存在需记录部位、性质，

局部皮肤的温度、颜色，发现异常及时报告医生。避

免用过热的水洗澡、泡脚，防止烫伤。穿柔软的袜子，

宽松的鞋，修趾甲。

2. 1. 2 饮食护理 患者为糖尿病患者，且术后需

采取被动体位，活动量减少。因此需严格控制饮

食，控制血糖，有效延缓糖尿病视网膜病变的进

程。指导患者清淡饮食，少食辛辣刺激食物。此

患者身高 165cm，体重 51KG，根据糖尿病理想体

重计算公式患者体重适中，但因患者术后活动量

减少，则可每日进食 25千卡/kg，约 1200千卡。碳

水化合物可占 50%-60%，蛋白质占 15%-20%，脂

肪占 20%-30%，饱和脂肪酸不超过总量的 10%，

平衡膳食，少食多餐，细嚼慢咽，指导患者增加芹

菜、韭菜、燕麦等膳食纤维的摄入。合理的饮食护

理有效控制了患者的血糖，患者得以恢复。患者

的辨证分型为气阴两虚，指导患者在上述原则上

饮食宜益气养阴、补水凝神食物如小米、莲子、燕

窝、山药、人参等，食疗方：淮山药西洋参炖排骨。

结合中药饮杞菊茶，以清肝明目，滋阴降燥［5］。

2. 1. 3 情志护理 患者入院时焦虑评分为 71
分，为重度焦虑，针对此患者情志失调给予中医情

志护理。①说理开导法：围手术期通过加强对患

者的生活护理及增加与患者的沟通让患者感到被

重视，敞开心扉，向护士倾诉，有效改善了患者的

焦虑状态，通过介绍糖尿病视网膜病变的病因、进

展、及转归进行认知干预让患者了解疾病治疗的

重要性。向患者介绍了科室的一些成功案例，增

强了患者疾病恢复的信心。②移精变气法：患者

术前血糖控制不佳导致手术延迟，患者忧思加重，

针对此现象，鼓励患者加入科室患者八段锦小组，

在午休时由护士带领患者进行此项运动，既有效

降低血糖，也转移了患者的注意力，有效改善了患

者的不良情绪。③顺情从欲法：在患者术后出现

痛哭这一行为时护士在旁安抚并陪伴，鼓励患者

尽情倾诉，宣泄内心矛盾及痛苦，将压抑多日的负

面情绪发泄出来。④暗示法：在患者的血糖得到

有效控制及术后视力提升时给予患者其暗示，血

糖的控制是手术成功的前提，肯定患者努力，支持

其再接再厉，在一系列情志护理下患者的不良情

绪得到明显控制且增强了其遵医行为。出院时患

者的焦虑评分降低至52分为轻度焦虑。

2. 1. 4 健康宣教 ①保持术眼敷料干燥，切忌揉

碰术眼，术后 2周避免术眼进脏水，洗脸时可将毛

巾拧干至不滴水，避开术眼轻轻檫拭面部，避免术

眼感染。②三个月内避免提重物及剧烈活动，避

免用力大便，防止人工晶体脱位。③避免过度用

眼，读书、看报每40分钟休息10分钟，可眺望远处

或闭眼休息。④出院后遵医嘱正确点眼药，并按

时复查。

2. 2 体位与活动的护理

糖尿病视网膜病变合并视网膜脱离行玻璃体

切除术联合玻璃体腔硅油填充术后，利用硅油比

眼内液体密度轻的原理采取被动体位，让裂孔处

于最高位，通过硅油的上浮力及表面张力，促进裂

孔闭合，顶压视网膜促进视网膜复位［6］。术后需

指导患者术后采取面向下体位，可采取俯卧位面

向下、坐位面向下、立位面向下交替进行，每两小

时更换一次姿势，每日采取面向下的被动体位 16
小时以上，尽量白天采取面向下体位，以不影响夜

间睡眠。可借助一些辅助用具如俯卧硅胶枕，棉

垫来减轻肩颈、腰腹部受压部位的不适感，告知患

者采取面向下体位时注意勿挤压术眼，三个月内

勿剧烈活动，3个月内避免乘坐飞机及进行高空

作业。指导患者采取每1到2小时更换一次体位，

采取俯位面向下活动下肢，促进血液循环，避免下

肢水肿，并降低血糖。

2. 3 中医操作技术

2. 3. 1 耳穴压丸：患者视力下降，取穴肝、脾、肾、

目一、目二。贴压后嘱患者每日按压 3次，每 3～5
天更换 1次，10次为 1疗程。调节脏腑，舒肝明

目。选取以下按压方法：①对压法：拇指、食指指

腹分别置于穴丸处耳廓正反面，每个耳穴持续按

压 30秒左右，以穴位处有略感酸、麻、胀痛感、灼

热感为度。②点压法：用指尖一压一松间断按压

穴丸，压松间隔约 0. 5 秒，以略感酸、麻、胀痛感、

灼热感为度。每个耳穴按压 1分钟左右。③直压

法：用指尖垂直按压穴丸，至产生胀痛感，持续按

压半分钟左右，间隔片刻，重复按压 3 ～ 5 次。

2. 3. 2 穴位按摩：针对此患者视力下降及术后被

动体位的不舒适均实施了穴位按摩。①术前取穴

攒竹、鱼腰、丝竹空、太阳、瞳子醒、睛明、承泣、四

白等穴位可疏通经络，调和气血，促进局部血液循
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环、改善神经营养。②术后因面向下体位导致舒

适度改变时取穴肩井、天宗，每次 15-20min，每日

2次。疏经通络，消肿止痛，缓解疲劳。

2. 3. 3 拔罐：患者术后面向下体位导致了肩颈及

腰背部的疼痛，给予拔罐治疗，取穴位：肩颈、腰

腧，并于膀胱经进行走罐，每次 10-15min，每周两

次。活血化瘀，温经通络，消肿止痛。

2. 3. 4 腕踝针：患者术后右侧眼部伴头部胀痛遵

医嘱给与腕踝针，取穴患侧上1、上2、上3穴，选取

0. 25mm✖️0. 25mm毫针，针尖朝向症状端 30°
角度进针，进针后不出现酸、麻、胀、痛为宜，留针

2小时，至患者疼痛症状减轻。

3 结果

患者右眼视力由手动/眼前提高至 0. 1。右眼

眼压提高至 10. 1mmHg，转为正常，血糖顺利控

制，焦虑评分由 71分（重度焦虑）降低至 52分（轻

度焦虑）。于18天后顺利出院。

4 讨论

DR是一种常见的糖尿病微血管病变，因视

网膜的新生血管及纤维增殖膜的牵拉会导致牵拉

性视网膜脱离会严重影响患者的视力，甚至会导

致失明［7］，导致患者生活自理能力的下降，让患者

产生自卑、焦虑、抑郁等不良情绪，威胁患者的身

心健康。本患者因疾病影响处于低视力状态，血

糖控制不佳，因此加强患者生活起居护理，控制血

糖以确保手术进行，保证患者安全非常必要。

中医认为七情（喜、怒、忧、思、悲、惊、恐）过激会

导致脏腑功能失调，引发多种疾病，影响人体健康，

此患者43岁未婚，无业，性格暴躁，不良情绪较为严

重，入院时右眼视力：手动/眼前，处于低视力状态，

生活自理能力极差，入院时无家人陪伴，且对疾病康

复缺乏信心，焦虑评分71分，为重度焦虑，术后因长

期面向下体位患者额头、肩颈、胸部、腰腹部受压会

导致舒适度的改变，并导致患者情绪的波动［8，9］。给

予情志护理非常重要，针对此患者给予情志护理后

由重度焦虑转为轻度焦虑，表明针对低视力患者或

不良情绪严重的患者给予情志护理，能有效减轻患

者的生活压力，增强疾病恢复的信心，促进心理健康，

提高患者的自我效能。

玻璃体切除术能有效治疗糖尿病视网膜病变

合并牵拉性视网膜脱离，因术中玻璃体腔填充硅

油的密度比眼内液体低，会上浮顶压上方视网膜，

因此术后体位护理尤其重要，体位护理的原则是

使裂孔位于最高位［10］，患者术后因面向下体位肩

颈部、腰腹等部位受压导致不舒适，给与患者体位

护理，并通过中医适宜技术穴位按摩、拔罐、腕踝

针等有效提高患者的身心舒适度，表明有效的体

位护理能提升患者的视力，并且会减少术后并发

症的产生，且能增加患者的舒适度。

每个耳穴与人体的脏腑经络密切相关，当人

体脏腑或身体某一部位出现病变时，就会在对应

的耳穴出现压痛、结节等阳性反应，因此可通过刺

激与躯体相应的耳穴达到防治疾病的作用［11］。肝

开窍于目，肝藏血，肾藏精，精血同源，肝主疏泄，

肾主闭藏，藏泄互用，肝与肾密切相关，同样脾生

血，肝主疏泄，脾主运化，肝与脾也密切相关，因此

针对此患者眼疾，取穴肝、脾、肾、目一、目二。能

到达到疏通腠理，清肝明目的效果。

中医认为人体以五脏为中心，通过经络系统

将全身组织器官联结成一个有机的整体。穴位按

摩就是通过刺激人体特定的穴位，激发人体的经

络之气，达到驱邪扶正、治疗疾病的作用［12］。攒

竹、鱼腰、丝竹空、太阳、瞳子醒、睛明、承泣、四白

等眼周穴位具有清热明目，疏风通络的作用。肩

井、天宗具有疏通肩部经络，腰腧具有强腰壮脊的

功效，拔罐联合穴位按摩能够有效缓解术后被动

体位导致的肩颈及腰背部的不舒适。

腕踝针是皮下浅刺通过神经末梢的传导达到

防治疾病的作用，腕踝针与十二经络密切相关，分

区基本与十二经脉皮部相一致，将身体分为上下

两半，采取上病取上，下病取下的原则，可达到缓

解疼痛，防治疾病的效果［13］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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