
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2025 年

1例青光眼患者小梁切除术
围术期的中西医结合护理体会

王 玮， 李艳梅， 董慧超
（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例青光眼患者小梁切除术围术期的的护理经验。基于中医辨证施护原则，运用耳穴压丸、皮

内针，结合生活护理、饮食护理及心理护理等措施，改善患者临床症状，消除患者不良情绪，提高生活质量，以

期为同类型病例提供参考。
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Perioperative nursing experience of integrated traditional 
Chinese and Western medicine in a patient with glaucoma 

undergoing trabeculectomy
WANG Wei，LI Yanmei，DONG Huichao

（Department of Ophthalmology， Eye Hospital Chinese Academy of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100040）

ABSTRACT： This article summarizes the perioperative nursing experience of a glaucoma patient 
undergoing trabeculectomy.  Based on the principle of syndrome differentiation and nursing in tra⁃
ditional Chinese medicine， ear acupoint pressure pills， intradermal acupuncture， combined with 
life nursing， diet nursing and psychological nursing measures， can improve the clinical symptoms 
of patients， eliminate patients' bad emotions， and improve the quality of life， in order to provide 
reference for the same type of cases.
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青光眼是一种导致视神经损伤和视野缺损的

眼病，是全球第二大致盲原因。青光眼患者需要

进行终生管理和定期复查，且由于在早期通常没

有明显症状，许多患者在疾病晚期才被确诊，此时

已经出现不可逆的视力损害［1］。目前治疗青光眼

最主要的方法是小梁切除术，但是手术治疗后如

果护理不当会出现多种并发症，因此术后给予患

者对症护理措施具有重要意义。中医护理技术可

减轻青光眼患者术后不良反应，消除患者负面情

绪，提高患者生存质量［2］。基于此，本研究总结 1
例青光眼患者小梁切除术围术期的的护理经验，

在中医辨证施护理论指导下，为患者制定个性化

的中西医结合护理方案，运用耳穴压丸、皮内针等

护理措施，促进患者恢复，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，46岁，主因“左眼视物模糊、眼胀5 d”
于 2025 年 1 月 3 日至我院就诊。患者既往体健，

入院查左眼视力 0. 04，眼压 NCT50. 2 mm Hg。
刻下症：左眼视物模糊伴眼胀，偶有畏光、流泪及

眼痛头痛等症，纳食可，夜寐欠安，二便调；舌淡

红，苔薄黄细。

1. 2　诊断　

中医诊断：左眼绿风内障，肝胆火炽证；西医

诊断：左眼急性闭角型青光眼。患者左眼睛珠变

硬，视力下降，瞳色淡绿，伴眼胀、头痛，故诊为左

眼绿风内障。发病急剧，头痛如劈，眼珠胀痛；肝
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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，脉弦数为肝胆火炽之

征，故辨证为肝胆火炽。

1. 3　治疗与转归　

急则治标，先以药物控制眼压，术前抗炎治

疗；2025年 1月 5日行左眼小梁切除术治疗；中医

治疗以辨证为基础，运用耳穴压丸、皮内针，有疏

利气机、清热泻火、凉肝明目的功效。2025年 1月

13日，患者病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用简易疼痛评估尺对患者进行疼痛评

估［3］，根据视觉模拟评分法（VAS）画一直线，均匀

区分刻度为 0～10分，其中 0分代表无痛，10分代

表无法忍受的剧痛，0～3 分为轻度疼痛，4～6 分

为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。本例患者入

院时得分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）进行判定［4］，SAS
评分以 50 分为分界值，评分 50～59 分为轻度焦

虑，评分 60～69分为中度焦虑，评分 70分以上为

重度焦虑，评分越高，表示焦虑越严重。本例患者

入院时得分为66分，属中度焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）进行评估［5］，

该量表共包括主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间

等 7个维度，总分 21分，得分＞7分则存在睡眠障

碍。患者入院时得分16分，存在睡眠障碍。

2. 2　护理诊断　

根据患者护理评估和主诉，护理诊断结果如

下：①疼痛与眼压升高有关；②焦虑与担心疾病预

后有关；③睡眠型态改变与疼痛、焦虑有关。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳穴压丸 
①取穴定位：主穴取肝、胆、眼，配穴取神门、

脾、肾、目 1、目 2。②操作流程：嘱患者取坐位，穴

位处皮肤常规消毒后，将放置有王不留行籽的胶

布贴于一侧耳部皮肤上，嘱患者以中等力量匀速

用拇指和食指前后按压，每个穴位各 30 下，以局

部热胀或微酸感为度。耳穴贴在每周二、周五更

换，7 d为一疗程。

2. 4. 1. 2　皮内针 
①辨证取穴：取穴睛明、鱼腰、丝竹空、阳白。

②操作流程：使用 75% 酒精常规局部皮肤消毒，

左手两手指固定于穴位两侧，选择 0. 20 mm×
1. 5 mm规格的皮内针刺入选定穴位，按压有酸麻

胀痛的得气感；询问患者感受，如疼痛难忍，取针

后重新埋入，确定无异常后留针。操作后嘱患者

每日点按 2～3次，每次每个穴位 1～2 min。皮内

针在每周一、周三及周五更换，7 d为一疗程。

2. 4. 2　生活护理　

指导患者生活起居有节，病室物品放置有序。

滴眼药水时，注意勿用力按压眼球，注意无菌操

作。术后指导患者正确进行眼球按摩，指导患者

向上看，将拇指腹部轻放在手术眼的下眼睑下方，

紧挨着眼眶下边缘。以适当的力度向下按压眼球

下部，并适时向额头方向轻推。按压持续 2 s，然
后暂停 2 s，每次整个按摩过程持续 3～5 min，每
日进行4～6次。

2. 4. 3　饮食护理　

指导患者进食清淡易消化、富含纤维和维生

素的蔬果，如韭菜、芹菜、香蕉、豆浆，以促进肠道

通畅，避免便秘致眼压升高。忌烟酒、浓茶咖啡及

辛辣，单次饮水量勿超 300 mL，因一次饮水过多，

可造成血液稀释，血浆渗透压降低，导致眼压升

高。在中医辨证指导下选择清热泻火、凉肝熄风

的食物，如苦瓜、菠菜、莲藕等食物。

2. 4. 4　心理护理　

加强护患沟通，建立信任关系。引导患者说

出心中顾虑，指导家属多关心陪伴患者。指导患

者结合自身自身活动能力，在护士或家属的带领

下选择适宜的时间进行八段锦功能锻炼。在五音

疗法中，角音通于肝，可指导患者在闲暇之时收听

《胡笳十八拍》《春江花月夜》等曲目。

3 结果和随访 

本例患者经过 12 d 治疗，疼痛评分由 7 分降

至0分，患者无疼痛；焦虑自评量表得分由66分下

降至 14 分，睡眠质量指数由 16 分下降至 7 分，患

者情绪良好，失眠症状已改善，详见表 1。于患者

出院后第7天、第14天进行电话随访，患者诉头疼

眼胀症状不再发生，情绪良好，睡眠质量佳，对治

疗效果表示满意。
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4 讨论 

青光眼是一组以特征性视神经萎缩和视野缺

损为共同特征的疾病，主要表现为眼胀、眼睛疼

痛、视力减退及头痛等［6］。小梁切除术是现阶段

治疗青光眼的主要方法，但术后患者易引发眼部

炎性反应，滤泡形成不良和手术切口瘢痕化的发

生率较高等［7］。因此，为提高手术成功率，术后应

采取有效的护理干预措施。中医认为，青光眼病

机是阴阳失调导致气血失和、目中玄府闭塞或气

血津液不行等，予中医护理技术能消除瘀滞且开

通玄府，促进视力水平早期恢复正常［8］。皮内针

亦称揿针，其工作原理在于利用针刺效应，调整局

部血液循环，促进经络畅通，并优化神经末梢的营

养条件，从而达到消炎、镇痛、消肿及止痒等多重

治疗效果。目前，揿针疗法已经被临床证实具备

补益气血、行气活血、疗瘫起痹、温经散寒、调和阴

阳、疏筋通络等多种功效［9］。此外，有研究表明皮

内针在缓解病人疼痛及失眠问题上具有较好的疗

效［10-11］。“外治之理即内治之理”，揿针能够克服传

统针刺疗法疗效短暂的局限，通过持续刺激穴位

点及其所属经络，不仅增强治疗效果，还提升患者

的治疗遵从性。另一方面，耳穴疗法借助患者自

我间断性地按压耳廓上的特定穴位，实现物理性

的神经传导刺激，有助于促进气血流通、疏通经

络，使脏腑阴阳达到趋于平衡的状态［12］。耳穴压

丸还能改善患者的睡眠，神门耳穴对大脑皮质具

有调节作用，且神门穴是止痛要穴［13］，可在某种程

度上缓解青光眼患者头眼胀痛的症状。眼、肝、

肾、神门等穴区可激发患眼经气，调和气血阴

阳［14］。青光眼患者保证充足的睡眠，也就避免因

失眠引起交感神经兴奋导致的眼压升高。对青光

眼患者进行耳穴压丸，既改善失眠和患者疼痛的

症状，又降低其眼压升高的发生率。

综上所述，耳穴压丸与皮内针疗法同时治疗

可提升疗效，且安全性高，成本低廉，疗效显著，患

者依从性高，可于临床广泛推广治疗。但是本研

究纳入样本量较少，可能使结果存在偏倚，还需在

以后研究中增加样本量进一步分析。

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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3
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14
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0
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