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普拉洛芬和典必殊眼药水联合治疗青光眼的护理研究
汪海艳 童涛通讯作者

郧西县人民医院，湖北郧西，442600；

摘要：目的：研究普拉洛芬和典必殊眼药水联合治疗青光眼的综合护理效果。方法：选取 2021 年 8 月-2022 年 8

月期间于本院行小梁切除术的青光眼患者 86 例患者作为研究对象。以护理差异性作为分组原则，分为对比组、

试验组，每组 43 例患者。于小梁切除术围手术期，两组均行究拉洛芬和典必殊眼药水联合治疗。在此基础上，

对比组行常规护理，试验组行综合护理。对比两组治疗前后眼部症状和体征评分、遵医行为及负面情绪发生率。

结果：治疗后，两组畏光、眼部干涩、异物感、结膜充血水肿评分相比，试验组均低于对比组，P＜0.05。对比

两组遵医行为，试验组总依从率高于对比组，P＜0.05。两组焦虑、抑郁发生率对比，试验组均低于对比组，P

＜0.05。结论：青光眼小梁切除术围手术期应用普研究拉洛芬和典必殊眼药水联合治疗期间，给予综合护理，有

助于缓解症状及体征，改善患者遵医生行为，缓解负面情绪。
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青光眼是眼科常见疾病，以手术为首选治疗措施，

其中较为常用的为小梁切除术
[1]
。对青光眼患者开展小

梁切除术前后，常采用拉洛芬和典必殊眼药水联合治疗，

以控制、预防患眼炎症反应
[2]
。同时辅以相应的护理配

合，有助于保障患者治疗效果。本研究进一步分析普拉

洛芬和典必殊眼药水联合治疗青光眼的综合护理效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究对象为2021年8月-2022年8月期间于本院

行小梁切除术的青光眼患者 86 例患者作为研究对象。

以护理差异性作为分组原则，分为对比组、试验组，每

组 43例患者。对比组患者中，男性 22例，女性 21例；

年龄 54-68 岁，平均年龄（61.28±2.17）岁；病程 1-

4 年，平均病程（2.32±0.28）年；其中，急慢性闭角

型青光眼患者 32例，继发性青光眼患者11例。试验组

患者中，男性 21例，女性22例；年龄 52-68 岁，平均

年龄（60.69±1.98）岁；病程 2-4 年，平均病程（2.6

9±0.15）年；其中，急慢性闭角型青光眼患者 30例，

继发性青光眼患者 13 例。以上年龄、性别、病程、分

型等资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：1）符合青光眼诊断标准，存在手术适

应证。2）意识清醒，无沟通障碍。3）知晓研究内容。

排除标准：1）合并其他类型眼科疾病。2）存在手

术禁忌症、用药过敏史。3）精神疾病。4）沟通障碍。

5）依从性较差。

1.3 方法

于青光眼小梁切除术的围手术期，两组均应用普拉

洛芬和典必殊滴眼液治疗。具体用法：于手术前 3d 开

始，应用普拉洛芬滴眼液滴眼，每日 3次，每次 1滴。

于术后 1-3d，应用典必殊滴眼液滴眼，每次1滴，每日

4 次。从术后第 4d 开始，典必殊滴眼液滴眼，每次 1

滴，每日 3次。在此基础上，对比组行常规护理，内容

包括用药指导、病房环境营造等。试验组行综合护理，

方法：1）护理人员多与患者沟通，讲解使用普拉洛芬

和典必殊滴眼液用法、作用，告知局部用药可提高药物

浓度，可保障足够的药物作用时间，避免全身用药引起

的不良反应，以缓解患者疑虑，对于患者提出的问题及

时给予解答，纠正错误认识。2）给药期间，认真核对

患者信息（床号、姓名），做好用药前解释工作。指导

患者取仰卧位或坐位，头部稍向后仰，先清除眼角分泌

物，再次确认药物信息，应用棉签将患者下眼睑拉开，

于距离眼部2cm 处将药物滴入下穹窿部的结膜囊内。上

提上眼睑，清除眼外药物，告知患者闭眼几分钟，促使

药物布满眼球。3）用药后，密切观察患者是否出现不

良反应，经常询问患者感受，若出现异常情况，及时处

理。测量患者眼压、瞳孔变化情况，告知其不要擅自停

药，尤其是缩瞳剂。4）用药期间严格遵循无菌操作，

以防较长感染，保持滴眼液瓶口的清洁度，告知患者禁
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止用手触碰瓶口，上药后及时将瓶盖盖上，并做好日常

病房消毒工作。5）出院当日，给予患者健康指导，告

知日常患眼护理注意事项，教会滴眼液用法，养成良好

的生活习惯，科学作息，清淡饮食。根据说明书合理储

存眼药水，告知患者返院复查时间。

1.4 观察指标

1）对比两组治疗前、治疗后 1 个月眼部症状和体

征评分，包括畏光、眼部干涩、异物感、结膜充血水肿。

采用四级评分法，评分分别为 0分、1分、2分、3分，

对应为无症状及体征、轻度、中度、重度症状及体征。

即评分越高，症状及体征越严重[3]。2）对比两组遵医

行为，应用自制量表评估，包括主动复查、自我护理、

滴眼液用法等，满分为 100 分。完全依从为 80-100分，

部分依从为 60-79分，不依从为＜60分，总依从率=（完

全依从+部分依从）/总例数×100%。3）对比护理前后

两组负面情绪发生率，量表分别为 SAS、SDS，即焦虑、

抑郁自评量表。SAS 评分＞50分，表示患者存在焦虑情

绪；SAS 评分≥50分，表示患者存在抑郁情绪
[4]
。

1.5 统计学分析

用 SPSS18.0 统计学软件进行数据分析，绘制样本

数据直方图，采用正态性检验，资料满足正态分布。计

量资料以(x±s)表示，行 t检验，计数资料以百分比

（%）表示，以卡方(X2)检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 对比两组治疗前后眼部症状和体征评分

治疗前，两组畏光、眼部干涩、异物感、结膜充血

水肿评分相比，P＞0.05。治疗后，两组畏光、眼部干

涩、异物感、结膜充血水肿评分相比，试验组均低于对

比组，P＜0.05。详见表 1。

表 1对比两组治疗前后眼部症状和体征评分（分，x±s）

组别 时间 畏光 眼部干涩 异物感 结膜充血水肿

对比组（n=43）
治疗前 2.56±0.16 2.61±0.21 2.41±0.28 2.40±0.35

治疗后 1.46±0.32 1.23±0.20 1.13±0.16 1.20±0.38

试验组（n=43）
治疗前 2.58±0.18 2.64±0.20 2.45±0.29 2.42±0.34

治疗后 0.68±0.10 0.59±0.13 0.67±0.17 0.70±0.33

t/p 组间值（治疗前） 0.525/＞0.05 0.654/＞0.05 0.628/＞0.05 0.259/＞0.05

t/p 组间值（治疗后） 14.714/＜0.05 16.969/＜0.05 12.462/＜0.05 6.283/＜0.05

2.2 对比两组遵医行为
对比两组遵医行为，试验组总依从率高于对比组，

P＜0.05。详见表 2。

表 2对比两组遵医行为[例（%）]

组别 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

对比组（n=43） 23（53.49） 13（30.23） 7（16.28） 36（83.72）

试验组（n=43） 32（74.42） 10（23.26） 1（2.33） 42（97.67）

χ2 值 4.962

P值 0.026

2.3 对比护理前后两组负面情绪发生率

护理前，两组焦虑、抑郁发生率对比，P＞0.05。

护理后，两组焦虑、抑郁发生率对比，试验组均低于对

比组，P＜0.05。详见表 3。

表 3对比护理前后两组负面情绪发生率[例（%）]

组别
焦虑 抑郁

护理前 护理后 护理前 护理后

对比组（n=43） 38（88.37） 19（44.19） 34（79.07） 14（32.56）

试验组（n=43） 36（83.72） 7（16.28） 32（74.42） 8（18.60）

χ2 值 0.387 7.939 0.213 3.652

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
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3 讨论

青光眼是临床发病率较高的眼部疾病，主要分为闭

角型（急慢性）、开角型
[5]
。临床治疗青光眼以小梁切

除术为首选治疗方式。急性闭角型青光眼发病常因眼内

房角狭窄引起房水排出障碍所致，绝大多数患者年龄＞

40岁，且女性患者居多
[6]
。与之相比，慢性闭角型青光

眼患者发病年龄常超过 30 岁，发病与失眠、情绪、过

度劳累等关系密切。于围手术期，为了有效控制患眼炎

症反应，常采用非甾体抗炎药、糖皮质激素类滴眼液治

疗。非甾体抗炎药中，以普拉洛芬较为常用，而糖皮质

激素类滴眼液中，以典必殊为常用。普拉洛芬主要作用

机制为对前列腺素生成产生抑制，减少前列腺素的生成，

这主要是通过抑制环氧化酶活性实现的
[7]
。普拉洛芬滴

眼液适用于预防及治疗眼外部、眼前节的炎性病变。典

必殊滴眼液属于复方制剂，由妥布霉素、地塞米松两种

药物组成，主要适用于治疗结膜炎、角膜炎、眼睑炎症

等过敏性眼部疾病。典必殊滴眼液作用机制为抑制花生

四烯酸合成前列腺素、白三烯。糖皮质激素滴眼液存在

出现不同程度不良反应的风险，在用药期间给予相应的

护理干预十分必要
[8-9]

。

综合护理是临床常用护理模式，具有综合化特点。

将综合护理应用于青光眼小梁切除术围手术期应用普

研究拉洛芬和典必殊眼药水联合治疗中，使护理服务贯

穿患者用药的整个过程，通过与患者沟通，开展健康教

育、心理疏导，以缓解患者负面情绪，提高对疾病知识、

用药方法的了解程度。用药期间针对药物特点给予相应

的护理，可保障疗效，减少不良反应发生的可能性
[10]
。

用药后密切观察，有利于及时发现不良反应，及时采取

处理措施，有利于保障患者治疗安全性。同时严格遵循

无菌操作原则，出院当日加强健康指导，在保障护理服

务质量的同时，可为患者出院后护理质量奠定基础，并

可保障护理服务的可延续性
[11]
。

本研究结果证实，青光眼小梁切除术围手术期应用

普研究拉洛芬和典必殊眼药水联合治疗期间，给予综合

护理，有助于缓解症状及体征，改善患者遵医生行为，

缓解负面情绪。
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