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玻璃体切除硅油填充术后患者面向下体位依从性的调查研究

潘丹，蒋敏锋，谢田华，杨镭

(无锡市人民医院眼科，江苏 无锡 214023)

[摘　要]	 目的：了解玻璃体切除硅油填充术后患者(face-down positioning，FDP)依从性的相关影响因素。

方法：采用随机抽样研究的方法，选取2018年1月至2019年12月于无锡市人民医院眼科行玻璃体

切除硅油填充术后的患者100例，采用问卷调查对一般资料、FDP可能发生的反应和依从性进行调

查。采用SPSS 19.0进行统计分析。结果：患者性别、对疾病的重视程度与FDP的依从性有显著差

异(P<0.05)，但家庭支持系统与FDP的依从性差异无统计学意义(P>0.05)。患者术后第1天对FDP

依从性的主要影响因素依次为呼吸不畅(84%)、睡眠不佳(78%)、肩颈部不适(10%)；术后第3天的

主要影响因素依次为呼吸不畅(66%)、腰酸背痛(50%)、睡眠不佳(39%)；术后第5天的主要影响因

素依次为肢体麻木(70%)、腰酸背痛(87%)、睡眠不佳(30%)、肩颈部不适(18%)以及肘关节疼痛

(10%)。结论：影响患者依从性的主要因素主要有性别、对疾病的自我重视程度以及FDP引起的不

适症状。需加强对高危因素的识别，不同病情时段给予征对性的宣教和指导，以提高患者对FDP

的依从性。
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Compliance with the face-down positioning after vitrectomy 
and silicone oil tamponade
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Abstract Objective: To investigate the influencing factors of compliance of patients with silicone oil tamponade after 

vitrectomy. Methods: A total of 100 patients with silicone oil tamponade after vitrectomy in Wuxi People’s 

Hospital of Jiangsu Province from January 2018 to December 2019 were selected by random sampling method. 

The general information, possible reaction, and compliance of face-down positioning (FDP) were investigated by 

questionnaire. SPSS 19.0 was used for statistical analysis. Results: There were significant differences in patients’ 

gender, attention to disease and FDP compliance (P<0.05), but there was no significant difference between family 
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随 着 显 微 手 术 器 械 的 改 进 和 手 术 技 术 的 提

高 ， 玻 璃 体 切 除 硅 油 填 充 术 已 经 成 为 眼 科 拯 救

患者视力不可缺少的重要手术之一 [ 1 ]。硅油填充

的患者术后1个月内需每日保持面向下体位(f ace -
down positioning，FDP)16 h以上，以后根据视网

膜恢复情况逐渐缩短时间，直至硅油取出 [ 2 ]。其

体位要求的目的主要是使注入的硅油从玻璃体腔

向眼球壁推压，利用硅油浮力顶压视网膜，维持

玻璃体腔压力，达到视网膜复位[3]。但临床上部分

患者因FDP会引发身体及眼部的不适症状，会导致

患者依从性明显更差，无法长时间保持FDP [4-5]。

本研究旨在分析在给予相同的维持F D P指导后影

响患者依从性的因素，为采取精准护理措施提供

科学依据。

1  对象与方法

1.1  对象

采取随机抽样法选取2018年1月至2019年12月

江苏省无锡市人民医院眼科收治的行玻璃体切除

联合眼内硅油填充术患者。纳入标准：诊断明确

的复杂视网膜脱离P V R  C级以上需进行玻璃体切

除联合眼内硅油填充术者；有自主行为能力者；

均签署知情同意书。排除标准：有严重的认知障

碍、精神异常者、聋哑等不能完成测评以及不能

配合测评者；眼部疾病合并其他疾病，如颈椎病、

肺气肿者；拒绝合作者。本研究共纳入100例患者进

行调查，其中男54例，女46例，年龄33~71岁，男性

年龄(51.5±11.2)岁，女性年龄(50.3±10.9)岁；小学及

以下学历37名，初中学历35名，高中及以上学历

2 8名，纳入患者在文化程度方面比较，差异无统

计学意义(P=0.512)。

1.2  调查工具

应用自行设计的FDP问卷调查表，表格内容是

科室主任、眼底病组医生、护士长及眼科专科护

士进行头脑风暴后得出，参与人员均在本专业工

作满5年，中级或高级职称。具体包括：1)患者一

般情况资料，包括性别、年龄、文化程度、费用

来源、家庭支持系统情况、对配合治疗的重视程

度等。2)针对FDP可能发生的反应(如眼睑水肿、

眼 球 下 坠 感 、 肢 体 麻 木 、 肩 颈 部 不 适 、 呼 吸 不

畅、胸闷、胸部疼痛、肘关节疼痛、腰酸背痛、

睡眠不佳等[6-7])设置问题。根据患者自觉不适对依

从性的影响程度，设置不影响依从性为0分，影响

依从性为1分。其中，以影响依从性为主要评价指

标，所占例数比例高的为主要影响因素。3 )针对

患者依从性的调查。护士记录患者是否保持FDP，

如有则记录为1分，如未保持FDP则记录为0分，共

记录12次，12分为依从性好，9~11分的患者为依

从性较好，<9分为依从性差的患者。

1.3  调查方法

对科室护士进行统一培训，由同一名护士向

患者说明调查目的及注意事项，征得患者同意。

在术后第 1 天、术后第 3 天、术后第 5 天分别向患

者发出问卷调查，如实填写后收回。本研究共发

出 1 0 0 份 ， 回 收 有 效 问 卷 为 1 0 0 份 ， 每 份 问 卷 分 
3 d完成，有效回收率100%。

患者手术回室后，护士每次巡视时查看患者

是否在FDP中，患者不在FDP中时，护士指导患者

恢复FDP，直至出院。为了量化FDP的依从性，笔

者研究团队对每个患者每天4次的体位进行评分，

分别在大约10:00，14:00，22:00和02:00，首次记

录为手术回室后最靠近记录时间点开始，记录满

support system and FDP (P>0.05). The main influencing factors of FDP compliance were dyspnea (84%), poor 

sleep (78%), the discomfort of shoulder and neck (10%); on the third day after operation, the main influencing 

factors were dyspnea (66%), low back pain (50%) and poor sleep (39%); on the fifth day, the main influencing 

factors were numbness of the limbs (70%), low back pain (87%) and poor sleep (30%), the discomfort of shoulder 

and neck (18%) and elbow pain (10%). Conclusion: The main factors that affect the compliance of patients are 

gender, self-awareness of the disease and discomfort caused by FDP. It is necessary to strengthen the identification 

of high-risk factors, and give symptomatic education and guidance at different stages of illness, to improve the 

compliance of patients to FDP.
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12次为止。巡视时，如患者在FDP中，护士记录1
分；经护士提醒能恢复FDP，仍记录0分。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行数据分析，采用t检验、

单因素方差分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者性别、家庭支持系统及自我重视程度与

FDP 评分

F D P 评 分 为 1 2 的 患 者 共 2 4 例 ， 其 中 男 4 例

( 1 6 . 7 % )，女2 0例( 8 3 . 3 % )，而F D P评分< 9的1 2例

患 者 均 为 男 性 ； 对 自 身 疾 病 重 视 度 高 的 患 者 共 

24例，均为评分12，而FDP评分<9的12例患者均

是对自身疾病不重视的患者(表1)。

2.2  患者术后不同时段 FDP 可能发生的反应与

FDP 评分

在术后第1天，对患者依从性影响最大的症状

依次是呼吸不畅(84%)、睡眠变差(78%)、肩颈部

不适(10%)；术后第3天，呼吸不畅(66%)及睡眠情

况(39%)仍是影响患者依从性的主要因素，同时新

增了腰酸背痛(50%)；术后第5天，腰酸背痛(87%)
依旧影响着患者依从性，且有上升趋势，同时肢

体 麻 木 ( 7 0 % ) 、 肘 关 节 疼 痛 ( 1 0 % ) 、 肩 颈 部 不 适

(18%)及睡眠情况(30%)也成为影响患者依从性的

主要原因(表2~4)。

表1 患者性别、家庭支持系统及自我重视程度与FDP评分

Table 1 Scores of patients’ gender, family support system, self-importance, and FDP

FDP评分
性别/[例(%)] 家庭支持系统/[例(%)] 自我重视/[例(%)]

男(n=54) 女(n=46) 能支持(n=81) 不能支持(n=19) 重视(n=86) 不重视(n=14)

均值 9.4±1.2 11.3±0.7 10.6±1.1 8.8±1.5 10.7±1.1 8.0±0.7

12 4 (7.4) 20 (43.5) 22 (27.2) 2 (10.5) 24 (27.9) 0 (0.0)

<9 12 (22.2) 0 (0.0) 2 (2.5) 10 (52.6) 0 (0.0) 12 (85.7)

表2 患者术后第1天FDP可能发生的反应与FDP评分

Table 2 Possible reactions to FDP and FDP scores on the first day after operation 

FDP评分
眼睑 

水肿/例

眼球 

下坠感/例

肢体 

麻木/例

呼吸 

不畅/例
胸闷/例

胸部 

疼痛/例

肘关节 

疼痛/例

肩、颈部 

不适/例

腰酸 

背痛/例

睡眠 

不佳/例

0 36 89 98 16 90 92 98 90 96 22

1 64 11 2 84 10 8 2 10 4 78

t 2.01 0.53 1.23 10.59 1.25 1.22 1.08 3.16 1.65 42.70

P 0.08 0.76 0.30 <0.01 0.29 0.31 0.38 0.01 0.15 <0.01

表3 患者术后第3天FDP可能发生的反应与FDP评分(例)

Table 3 Possible reactions to FDP and FDP scores on the third day after operation (cases)

FDP评分
眼睑 

水肿/例

眼球 

下坠感/例

肢体 

麻木/例

呼吸 

不畅/例
胸闷/例

胸部 

疼痛/例

肘关节 

疼痛/例

肩、颈部

不适/例

腰酸 

背痛/例

睡眠 

不佳/例

0 95 92 56 34 91 91 94 86 50 61

1 5 8 44 66 9 9 6 14 50 39

t 1.34 0.69 1.04 40.47 0.94 0.89 1.52 2.57 6.35 3.98

P 0.26 0.63 0.40 <0.01 0.46 0.49 0.19 0.03 <0.01 <0.01
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3  讨论

硅油作为眼内填充物治疗视网膜脱离已相当

普及，由于硅油比重为0.96~0.98，比水轻，为了

使硅油能更好地顶压及封闭视网膜裂，术后患者

必须保持F D P。这种长期的、严格的特殊体位给

患者带来了诸多不适感，并导致患者的依从性下

降，难以坚持，影响治疗效果[8]。笔者所在科室对

需保持FDP的患者已进行精细化护理，在一定程度

上有效提高了患者的舒适度以及依从性[9]。本研究

提示：应将体位的适应性训练作为术前宣教的常

规内容，让患者在术前即真实的体验F D P，这样

不仅能在心理上接受，身体也能更快适应。随后

由于长时间体位受限引起的腰酸背痛、肘关节疼

痛、肩颈部不适及睡眠情况逐渐突显，肢体麻木

首次成为了影响患者依从性的主要原因之一。因

此，在实际护理过程中，根据患者病情的不同时

段，有针对性地观察处理，帮助患者尽可能舒适

地渡过，有利于提高患者在维持F D P方面的依从

性。本研究中，患者性别、对疾病的重视程度与

FDP的依从性有显著差异。因此，在已给予相同指

导的情况下，男性以及对自身疾病不重视的患者

是无法遵守FDP的高危人群，在临床工作中是需要

护士关注的人群，而如何提高患者对疾病的重视

程度是后续研究可以探讨的具体内容。

患者术后的睡眠情况始终影响其对FDP的依从

性，患者担心入睡后会无意识改变体位而不敢深

睡，导致睡眠质量不佳，引起心情烦躁，从心里开

始抵触特殊体位，进而导致依从性下降。医护人员

需全程关心、观察患者睡眠情况，及时干预，在患

者夜间睡眠时，可提供一些有效措施以提高依从

性，例如将一个网球固定在睡衣的背面[10]，或者使

用玻璃体切除术后头部姿态监测提示装置 [11]以防

止患者仰卧位，也可以将滴有薰衣草精油的棉球

放入患者的枕头或者“Ｕ”形枕中 [12]，尽可能帮

助患者解决睡眠不佳的问题。

家庭照顾者在患者住院期间发挥的作用是不

可忽视的。近年来有相关研究 [13]指出：患者及其

家属积极参与到疾病管理中对提高疾病的治疗效

果具有积极的作用。但在本研究中家庭支持系统

与FDP的依从性差异无统计学意义。主要原因是大

多数照顾者其实普遍缺乏对疾病的了解 [14]，无法

有效帮助、督促患者。因此，护士也需向家庭照

顾者提供专业的照护指导，提高家庭支持质量。

但本次研究未对患者家庭照顾者进行详细分析，

家庭照顾者学历、年龄、照护时长等也可能对其

照护患者的质量有不同的影响，建议在将来对照

顾者进行分析，从而为个体化的干预措施提供更

好的理论依据。

综上所述，本调查结果提示玻璃体切除硅油

填充术后患者FDP依从性受性别、对疾病的自我重

视程度、FDP引起的不适症状等因素的影响。这些

高危因素使患者的依从性下降，从而影响预后。

临床护理人员应当警惕这些高危因素，及时给予

针对性的宣教和指导，改善不适症状，提高其依

从性，以利于患者康复。本研究中所有病例为本

院眼科住院的患者，为单中心研究，存在一定的

局限性，研究结果尚有待多中心、大规模的进一

步研究证实。
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