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1例糖尿病性视网膜病变继发
新生血管性青光眼患者的护理体会
李枝群， 胡 莎， 韩利利， 李 达， 李艳梅， 王 玮

（中国中医科学院眼科医院 目系眼病科， 北京， 100040）
摘要： 本文总结 1例糖尿病性视网膜病变继发新生血管性青光眼患者的护理体会。以中医辨证为基础制定适

宜的中西医结合护理方案，运用中医特色疗法结合血糖管理、饮食护理等措施有效改善患者的临床症状，促进

患者恢复。
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Nursing experience of a case of diabetic retinopathy 
secondary to neovascular glaucoma

LI Zhiqun，HU Sha，HAN Lili，LI Da，LI Yanmei，WANG Wei
（Department of Ophthalmology， eye hospital Chinese Academy of traditional Chinese medicine， Beijing， 100040）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with neovascular glau⁃
coma secondary to diabetic retinopathy.  Based on the syndrome differentiation of traditional Chi⁃
nese medicine， the appropriate nursing plan of integrated traditional Chinese and Western medi⁃
cine was formulated， and the characteristic therapy of traditional Chinese medicine combined with 
blood glucose management， diet nursing and other measures were used to effectively improve the 
clinical symptoms of patients and promote the recovery of patients.
KEY WORDS： integrated traditional Chinese and western medicine nursing； neovascular 
glaucoma； diabetic retinopathy； nursing experience

糖尿病视网膜病变是糖尿病的常见并发症之

一，常见类型为增生型糖尿病视网膜病变，这也是

糖尿病患者失明的主要原因之一［1］。糖尿病视网

膜病变还会导致新生血管生成，继发新生血管性

青光眼，对患者的视功能影响巨大，且伴有明显的

疼痛症状，严重影响患者的生活质量［2］。因此，一

旦确诊需要引起警惕，患者必须及时采取治疗，同

时配合切实有效的个体化的护理干预，以缓解及

控制患者病情。本文总结 1例糖尿病性视网膜病

变继发新生血管性青光眼患者的护理体会，缓解

患者的临床症状，提高患者生活质量，现将护理经

验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，43岁，因“右眼视物模糊 2年，左眼

视物模糊 1 年，加重 3 月”于 2024 年 3 月 8 日由门

诊以“双眼新生血管性青光眼，糖尿病视网膜病

变”收入院。2 年前患者无明显诱因出现右眼视

物模糊，与当地医院就诊，诊断为双眼新生血管性

青光眼、双眼糖尿病性视网膜病变，给予右眼引流

阀植入、双眼眼底激光光凝治疗后好转出院；3月

前患者自觉症状逐渐加重，未予重视，未予系统诊

治。刻下症：右眼视物模糊，左眼视物不见，伴双

眼眼胀、偶有头痛、流泪、眼红，纳可，眠差，饮食

可，大小便正常。糖尿病 10 年余，现口服达格列

净片、盐酸二甲双胍片，目前病情稳定。患者精神

可，面色少华，体形适中，言语清晰，口无异味，舌

红，苔薄黄，脉弦细。

1. 2　专科检查　

患者视力右眼 0. 8，左眼 0. 02；眼压右眼

20. 8 mm Hg，左眼 40. 7 mm Hg，结膜充血，角膜

浑浊，前房深度正常，左眼虹膜面见新生血管，可

见散在出血斑片、微血管瘤、渗出。
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1. 3　诊断　

中医诊断：双眼绿风内障（肝胆火炽证）；西医

诊断：双眼新生血管性青光眼，双眼 2型糖尿病视

网膜病变，2 型糖尿病。辨证依据：患者发病急

剧，头痛如劈，眼珠胀痛；肝胆火炽上攻于目，则头

目剧痛，风火交攻瞳神，故瞳神呈淡绿色；火郁于

内，玄府闭阻，气血津液不得运行，气滞血郁，神水

瘀滞，积于眼内故眼胀，继之视力下降；舌红、苔薄

黄，脉弦细为肝胆火炽之征，故辨证为肝胆火炽。

1. 4　治疗干预　

西医治疗：①控制眼压：盐酸卡替洛尔滴眼液

点左眼，3 次/d，乙酰唑胺片口服，1 片/次，2 次/d；
②控制血糖：达格列净口服，1 片/次，1 次/d，盐酸

二甲双胍口服，2 片/次，2 次/d；③手术治疗：于

2024 年 3 月 11 日行右眼睫状体光凝术。中医治

疗：以辨证为基础，运用耳穴压丸、五音疗法及八

段锦，以清热泻火、凉肝明目，调畅情志，控制血

糖。2024年3月25，患者病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　整体评估　

患者自诉平日血糖控制不佳，入院时测随机

血糖 11. 9 mmol/L，入院前 3 d门诊监测右眼眼压

波动波动在29. 3～45 mm Hg。
2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼

痛［3］，0 分为无疼痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分

为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。本案患者入

院时疼痛评分为8分，属重度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对患者焦

虑情绪进行评估［4］，HAMA所有项目采用 0～4分

的 5级评分法，总分为 56分，根据评分标准，总分

越高表示个体焦虑症状越严重。0～7分，表示未

焦虑或者轻度焦虑；8～14分，表示轻度到中度焦

虑；15～21 分，表示中度到重度焦虑；22～56 分，

表示重度焦虑。本例患者焦虑量表得分为 20分，

存在轻到中度焦虑。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）主要评估患者

的睡眠质量［5］，该量表由 19 个自评条目和 5 个他

评条目组成，共包括入睡时间、睡眠质量、效率、时

间等 7个因子，每个因子 0～3分，总分 21分，评分

越高，睡眠质量越差。本例患者 PSQI 评分为 15
分，表现为入睡困难、睡眠时间短，5～6 h/晚。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与眼压升高有关；②焦虑与血糖控制不

佳，担心疾病预后有关；③睡眠型态紊乱与焦虑有关。

2. 3　护理计划　

根据患者具体情况，制定个性化的护理方案，

护理计划如下：密切观察患者病情，疼痛发作时遵

医嘱及时处理；主动与患者沟通，与患者成为朋

友，缓解患者焦虑情绪；指导患者进行适量的功能

锻炼，改善睡眠质量。有研究表明［6］，八段锦可改

善糖尿病人群生存质量，责任护士指导患者在体

能允许的情况下积极进行功能锻炼。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　五行音乐疗法 
①辨证选曲：五行对应宫、商、角、徵、羽五音，

对应心、肝、脾、肺、肾五脏［7］。《灵枢·邪客》曰：“肝

属木，在音为角，在志为怒”。故辅以木性之角音，

平肝熄风，调畅平和。②操作流程：护理人员在操

作时为患者选择角调并保持病室环境安静，患者取

仰卧位放松身体，为患者发放立体声耳机收听《望

江南》《胡笳十八拍》等曲目，减少外界干扰，音量以

清晰且不震耳为宜，每次收听角调乐曲 30 min，每
晚睡前19：00至23：00播放，持续治疗14 d。
2. 4. 1. 2　耳穴压豆 

①取穴定位：主穴取胰胆（糖尿病点）、内分

泌、眼；配穴取肝、肾、神门、心。②操作流程：先用

75%的酒精清洗、消毒，使用探棒找出耳穴中疼痛

阳性反应点并按压片刻形成压痕，将放置有王不

留行籽的胶布粘贴于相应穴位上，适当指腹按压，

以局部热胀或微酸感为宜，每穴持续约 2 min/次，

按压5次/d，每3 d更换，两耳轮换。

2. 4. 1. 3　功能锻炼 
八段锦训练的实施：①预备式（2 min），活动

各关节进行热身运动，播放舒缓音乐，调整均匀呼

吸。②八段锦练习（25 min），两手托天理三焦，左

右开弓似射雕，调理脾胃臂单举，五劳七伤往后

瞧，摇头摆尾去心火，两手攀足固肾腰，攒拳怒目

增力气，背后七颠百病消。③收势（3 min），摒弃

杂念，闭目养神。八段锦训练频次为４次/周，约

30 min/次。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　病情观察 

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

密切观察患者生命体征，定期检查眼压、视

力、视野等变化，严格监测患者血糖水平，观察眼

痛的性质、伴随症状、测量眼压等情况，做好疼痛

评分并记录，如有异常及时报告医生。做好话只

能生活护理，室内物品放置有序，地面防滑，定时

评估跌倒坠床风险评分表。患者入院时血糖控制

稳定，为避免患者后期因血糖控制不佳而增加并

发症发生的风险，护理人员对患者采取有效的血

糖监测管理。护士一对一指导患者及家属正确的

胰岛素注射方法和相关注意事项。积极指导正确

的低血糖预防和处理方法，并告知正确的血糖控

制目标。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
中医理论认为药食同源，食物有温、热、寒、凉

之分，但食物比药物更加安全，可长期服用。根据

患者血糖水平和中医辨证制定个性化的饮食护理

方案，指导患者注意饮食规律严格控制血糖，进食

易消化、高维生素、高蛋白饮食。青光眼患者还需

控制饮水量，一次饮水量不超过300 mL，少量多次

饮用。根据血糖水平适当进食新鲜水果、蔬菜，保

持大便通畅，忌食辛辣刺激肥甘等燥热助火之品，

禁烟酒、浓茶及咖啡。在血糖理想的情况下进食清

热泻火、凉肝熄风之品，如苦瓜、菠菜、莲藕等食物。

2. 4. 2. 3　围手术期护理 
术前护理：①卧床休息，充足睡眠，睡眠时宜

适当抬高枕头；②术前饮食宜清淡，勿过饱，避免

在短时间内喝大量的水，每次饮水量＜300 mL，

可少量多次饮用，以免眼压升高；③密切监测眼

压，术前按时使用降眼压药物；④按手术常规点消

炎眼药水、冲洗泪道、结膜囊，剪睫毛。术后护理：

①术后当天卧床休息，可取平卧位，睡眠时枕头适

当高度，术后第一天可适当起床活动，勿过度弯腰

低头，避免震动头部、剧烈活动；②不可用力揉眼，

碰撞术眼，不可在暗光线暗环境久留，防止用眼过

度，保持术眼敷料清洁干燥，两周内禁淋浴；③术

后观察视力、眼压的变化及用药反应，如术后早期

眼压过低的患者，应及时通知医生对症处理，限制

活动并避免咳嗽，打喷嚏和掉鼻涕等动作。

2. 5　护理评价　

本次护理过程中，患者出院时右眼视力由

0. 05 增长至 0. 3，住院期间能够积极配合医护人

员治疗；患者无疼痛，焦虑情绪得到明显改善，详

见表 1；右眼眼压波动在正常水平，治疗期间血糖

控制在理想范围，详见图1。

3 结果与随访 

经过两周的护理干预，患者共进行 5 次耳穴

压丸、10 次八段锦功能锻炼。经治疗，患者左眼

眼压波动在正常水平；治疗期间血糖控制在理想

范围；疼痛评分由8分降至0分，患者无疼痛；焦虑

评分由 20分下降至 2分；PSQI评分由 15分降至 0
分；左眼视力由 0. 05提升至 0. 3，住院期间能够积

极配合医护人员治疗。患者于 2024 年 3 月 25 日

病情好转出院，患者及家属对治疗效果满意。

4 讨论 

糖尿病视网膜病变是糖尿病最常见和最严重

的眼部并发症及致盲性眼病，以视网膜血管改变为

病理特征，表现为眼底视网膜渗出水肿、新生血管、

出血及增殖膜形成［8］，典型表现为视力下降、飞蚊

症复视、视野缺失等，严重威胁患者视觉健康［9］。

对于糖尿病群体而言，视网膜病变发生概率极高，

常见类型为增生性视网膜病变，进而出现新生血管

性青光眼疾病。而新生血管性青光眼属于青光眼

范畴，是一种继发、难治青光眼，如发展为晚期会影

响疗效。糖尿病视网膜病变患者并发新生血管性

青光眼需终身治疗［10］。情绪波动作为青光眼的诱

因之一。五行音乐调神法是将我国传统医学中五

行的理论与音乐相融合，运用五行的原理，适当突

出某一音律来调和人体，该治疗方法可引起人体器

官之间的共鸣，进而改善患者的不良情绪［11］。八段

锦作为中国传统的导引法之一，属于中小强度的有

氧运动，长期练习可疏通经络，行气活血，平衡阴

阳。八段锦作为有氧运动还可以降低青光眼患者

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

HAMA/分

PISQ/分

治疗前

8
20
15

治疗3 d

3
14
7

治疗7 d

0
8
3

治疗14 d

0
2
0

图1　患者治疗期间血糖、右眼眼压波动
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眼压，因此八段锦可有效改善患者的情绪变化与心

理状态，提高患者生存质量［12］。综上，中西医结合

护理对糖尿病视网膜病变并发新生血管性青光眼

的患者护理效果显著。在临床工作中遵循辨证施

护的原则，运用中西医结合护理方案，缩短患者的

住院时间，加快患者的恢复，最大限度地改善患者

预后，值得在日后类似案例的护理中继续探索。

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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