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重度视力损伤和盲患者居家护理及其需求的质性研究

谢佳，张宇，方晓群，曾馨，连玉，王桂婷，肖惠明

(中山大学中山眼科中心，眼科学国家重点实验室，广东省眼科视觉科学重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 目的：了解重度视力损伤和盲患者居家的主要护理问题及护理需求的内容，为医护人员制订居家

照护支持计划提供依据。方法：采用描述性质性研究方法，于2020年4至9月对在广州市某三甲眼

科专科医院的20例重度视力损伤和盲的住院患者进行面对面的半结构式访谈，采用归纳式内容分

析法对访谈资料进行分析。结果：重度视力损伤和盲患者居家的主要护理问题有日常生活自理的

能力缺失、外出社交活动受限和难以适应家庭角色的改变；护理需求包括希望医院提供多维度的

疾病相关知识和提供多渠道的医疗咨询服务。结论：重度视力损伤和盲患者居家照护存在诸多的

护理问题及需求，患者希望得到多维度相关知识和多渠道医疗咨询，医院、社区应该高度重视此

类患者，同时给予相应的指导和帮助，从而提高患者的居家生活质量。
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A qualitative study of home care and nursing needs of 
patients with severe acuity impairment or blindness

XIE Jia, ZHANG Yu, FANG Xiaoqun, ZENG Xin, LIAN Yu, WANG Guiting, XIAO Huiming

(State Key Laboratory of Ophthalmology, Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, Guangdong Provincial Key Laboratory of 

Ophthalmology and Visual Science, Guangzhou 510060, China)

Abstract Objective: To explore the main nursing problems and demands of patients with severe visual impairment or blindness, 

so as to provide the basis for health staff to formulate home care support plans of high quality. Methods: By using 

a descriptive qualitative method, face-to-face semi-structured interviews were conducted among 20 patients with 

severe visual impairment or blindness who were hospitalized in the top-grade ophthalmic hospital in Guangzhou 

from April to September 2020. The inductive content analysis method was used to analyze the data. Results: The 

main nursing problems of these patients were the lack of self-care ability, limited social activities, and difficulty 

in adapting to changes in family roles. Nursing needs include the hope that hospitals can provide multi-
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以WHO 2003年 [1]的定义，视力损伤包括低视

力和盲，以日常生活视力为标准，双眼中较好眼的

视力<0.3且≥0.1为中度视力损伤，<0.1且≥0.05为

重度视力损伤，<0.05至无光感为盲。重度视力损

伤和盲患者大多患有年龄相关的黄斑变性 [2-3]、糖

尿病性视网膜病变[4]或青光眼[5]等不可逆性致盲性

眼病，由正常视力慢慢转变为低视力或盲，对患者

的生理健康、心理健康、生活自理能力及社会功能

等多方面产生了根本性的影响[6]。随着眼科专科护

理及整体护理的发展，视力损伤患者在院期间能够

得到专业的护理，全面的健康指导。然而，视力损

伤患者最终需要回归家庭，回归社会当中，采取有

效措施从生理健康、心理健康、生活自理能力及社

会功能等多方面对视力损伤患者予以居家护理支持

显得尤为重要[7]。目前，视力损伤患者居家护理需

求现状描述较少，集中于量性研究[8]，但同时缺乏

相关的特异性评估工具，而质性研究关注人的内心

世界的感受，能更深层次全面挖掘低视力患者居家

照护需求。本研究采用描述性质性研究方法，通过

对住院的20例重度视力损伤和盲患者进行访谈，探

讨此类患者对居家护理需求的真实感受，为患者实

施优质的居家护理提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究采用 目的抽样方法，选取 2 0 2 0 年 4 至 
9月广州市某三甲眼科专科医院的20例视力损伤患

者为访谈对象。纳入标准：1 8岁及以上；诊断符

合WHO 2003年关于视力损伤[1]的定义重度视力损

伤或盲的标准。患者排除标准：听力异常；有认

知功能障碍；无法正常语言沟通。样本量的确定

以受访者的资料重复出现，资料分析时不再呈现

新的主题为准，共纳入2 0例视力损伤患者，编号

为P1~P20，访谈对象的一般资料见表1。

1.2  方法  
1.2.1  访谈提纲

采用描述性质性研究方法，研究者与受访者

进 行 面 对 面 、 半 结 构 式 的 深 度 访 谈 。 通 过 前 期

的 文 献 回 顾 ， 自 行 设 计 半 结 构 访 谈 提 纲 ， 并 对

3 名 患 者 进 行 预 访 谈 ， 根 据 访 谈 结 果 对 提 纲 进 行

调 整 和 完 善 ， 最 终 制 订 访 谈 提 纲 。 访 谈 提 纲 包

括 ： 1 ) 您 认 为 视 力 损 伤 对 您 及 家 人 带 来 哪 些 影

响 ？ 2 ) 您 认 为 现 在 居 家 生 活 有 什 么 事 情 是 您 比

较 担 心 的 ？ 3 ) 在 居 家 中 ， 您 希 望 得 到 哪 些 指 导

和 帮 助 ？ 4 ) 您 希 望 通 过 何 种 途 径 得 到 这 些 指 导

和帮助？

1.2.2  资料收集方法

本研究获得所在医院医学伦理委员会批准。

参与访谈的研究者均经过复旦大学护理学院关于

“质性研究的理论与实践研习班”的培训，并且

已经有过多次相关的实践。访谈地点选择受访者

所 在 病 区 安 静 、 私 密 性 好 的 单 独 房 间 。 在 访 谈

前，研究者做自我介绍，解释访谈目的和背景，

征得受访者同意后对访谈进行全程录音，在访谈

过程中认真倾听，并注意观察受访者的表情、语

气 变 化 、 举 止 等 非 语 言 沟 通 行 为 ， 记 录 现 场 笔

记，访谈中反复综合使用反问、追问、重复、重

组、总结和回应等访谈技术，使所得到的资料尽可

能真实、全面、准确地反映受访者想要表达的观

点、态度和认识。每次访谈时间持续30~40 min。

1.2.3  资料整理与分析

访 谈 结 束 后 2 4  h 内 对 访 谈 资 料 进 行 转 录 ，

将 录 音 转 换 为 w o r d 文 档 ， 整 理 访 谈 笔 记 。 运 用

Nv ivo10.0质性资料分析软件对所获资料进行储存

和管理。本研究采用归纳式内容分析法，由两名

研究者在掌握访谈内容的基础上，识别转录资料

中的意义单元，随后将相似内容进行编码分类，

分析得出主题，再次向受访者求证，形成最终的

需求结果。资料整理与分析同步进行。

dimensional disease-related knowledge and multi-channel medical consulting services. Conclusion: Patients 

with severe visual impairment or blindness have many problems and needs in home care. They would like to 

obtain multi-dimensional knowledge and receive multi-channel medical consultation. Health staff from hospitals 

and communities should attach great importance to these patients, as well as provide appropriate guidance and 

assistance, so as to improve their activities of daily living.

Keywords severe visual impairment; blindness; home care; nursing need; qualitative study
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2  结果

2.1  重度视力损伤和盲患者居家的主要护理问题

2.1.1  主题 1：日常生活自理的能力缺失

本研究中，12名受访者提到，在居家过程中由

于视力受限，无法独立进行满足生活需求的日常活

动，具体表现为无法做饭、洗衣、夹菜等，需要照

顾者提供帮助。P1：“生活嘛，你看不清楚，你说

还有什么方便？生活都不方便，自己一个人的简单

生活那可以，但是你要吃东西都做不了，一日三餐

都无法解决。”P2：“我吃饭自己吃，但是夹菜的

时候我夹不了，看不到看不清楚。”P14：“现在

饭也不用煮，就是自己照顾自己，就是吃饭，做饭

不用做，洗衣服不用洗，看不到嘛，都做不了。”

2.1.2  主题 2：外出社交活动受限

本研究中，16名受访者提到，由于视力受限，

日常活动及外出均需照顾者陪同，具体表现为上下

楼梯、乘坐公共交通工具、散步、逛街等，同时，

患者选择尽量减少外出。P1：“没有办法出去外

面，像这样你视力那么差，你怎么出去，起码有

个人陪着可以才能走出去。”P7：“上下楼梯，

也要扶！是完全需要扶着。”P13：“以前什么都

可以做的，比方说逛街买菜这种，自己种点菜吃。

种菜啊种田啊、到处爬山到处逛都可以，看不到就

什么也做不了。”P14：“现在什么都是出去出入

不方便，出入就是要家人带着过去，开个车带你过

去，自己都不敢。”P15：“我下楼梯那些好像踩

的不稳一样的。我六点多钟起来了，想自己去楼下

走一下，不敢下去，我不敢按那个电梯，我看不

见。”P16：“我以前一早上起来就去公园逛逛公

园，我现在眼睛(不好)就没有去过了，之前我有天

天都去跑公园，可以散步，现在就不行了。”

2.1.3  主题 3：难以适应家庭角色的改变

本研究中，所有受访者表现出不同程度对于

家庭成员的歉疚，对于未来生活的迷茫与担忧，

居家时会表现情绪低落、没有安全感、渴望家人

支持与陪伴，同时觉得自己造成家庭负担加重。

P 1 0 ：“我就性格有点暴躁，有时候看不到就比

表1 访谈对象的一般资料

Table 1 General information of interviewees

编号 诊断 性别 年龄/岁 学历 职业
双眼中较好眼

的视力

P1 糖尿病性视网膜病变 男 51 大专 公务员 0.02

P2 青光眼 男 43 初中 离休 0.02

P3 糖尿病性视网膜病变 男 52 初中 办事人员 0.01

P4 糖尿病性视网膜病变 男 60 初中 退休 0.08

P5 青光眼、糖尿病性视网膜病变 男 50 小学 专业技术人员 HM/5 cm

P6 糖尿病性视网膜病变 女 62 小学 退休 0.05

P7 糖尿病性视网膜病变 男 45 高中 专业技术人员 0.07

P8 老年性黄斑变性 女 72 小学 退休 0.02

P9 糖尿病性视网膜病变 男 59 初中 专业技术人员 0.02

P10 青光眼、高度近视 男 70 小学 退休 0.01

P11 糖尿病性视网膜病变 男 45 初中 农民 0.07

P12 青光眼、慢性葡萄膜炎 女 65 大专 退休 0.03

P13 糖尿病性视网膜病变 男 68 初中 退休 0.16

P14 青光眼、角膜炎 女 36 高中 无业 0.01

P15 糖尿病性视网膜病变 女 52 初中 农民 0.16

P16 青光眼、视网膜中央静脉阻塞 男 60 初中 商业人员 0.03

P17 糖尿病性视网膜病变 女 28 中专 无业 0.07

P18 糖尿病性视网膜病变 女 44 高中 专业技术人员 0.02

P19 糖尿病性视网膜病变 男 44 高中 商业人员 HM/40 cm

P20 青光眼、角膜混浊 女 60 小学 无业 0.03
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较暴躁了。因为视力不好就脾气不好。” P 1 1 ：

“因为视力不好，吃饭的时候有时候她们还要夹

菜给我，自己心里就有一点不舒服。”P15：“就

感觉是需要在别人的帮助下才能生活，非常没有

安全感。” P 1 6 ：“我是很乐观很乐观的人，就

是 我 怕 怎 么 样 呢 ， 现 在 说 老 不 老 ， 说 年 轻 不 年

轻 ， 但 是 我 自 己 生 活 不 能 自 理 ， 还 要 家 里 人 照

顾，我是担心这个问题。”本研究中，1 3名受访

者提到，因视力受限，无法满足阅读、写字、使

用电子产品等工作问题。P1：“困难就是连字都

看不清楚了，工作都无法正常工作，自己深受打

击。”P7：“感到现在好像就是自己也那么大一

个人，有老婆有小孩，突然间视力降下来没办法

工作(患者流泪)，那么肯定对自己的有一种打击

吧！”P14：“孩子就给我妈照顾了，很困难，学校

老师发信息来你也看不到。之前一直都是自己教，

就是自己看不到了之后，他成绩也下滑了。”P15：

“以前我做农活做家务，什么都做，现在都不能做

了，生活的改变很大的。”(患者流泪。)

2.2  重度视力损伤和盲患者的居家护理需求

2.2.1  主题 1：希望医院提供多维度的疾病相关知识

本研究中，8名受访者提到，并不清楚疾病发

生和发展的情况。P1：“好多东西我们都不知道，

比如说糖尿病引起的并发症，我们知道控糖尿病但

都不知道要是控制不好有什么结果，这种东西我们

以前都不知道的，后来引发了(眼病)才知道有太多

太多的恐怖的事情发生，我这个病是拖出来。自己

不够重视，现在后悔都来不及了。”P7：“其实我

也很想了解这个方面的意思，比如说我这种病是什

么原因引起的，但是我也很想去了解它，有时也去

找一下看什么是对人有害的，这个病是什么原因引

起的，现在发生这个病，以后我要怎么保护眼睛，

注意哪些方面，这个也去了解一下。”研究中有8名

受访者提到，期待手术后视力恢复，对治疗康复有

着最大需求。P1：“如果有哪种什么仪器戴上去就

能看的清楚就好了。我最需要是能看得见，看不见

的什么都是空的。”P7：“我肯定要想办法医好它

(眼睛)，尽自己的全力去治疗，去恢复。”

2.2.2  主题 2：希望医院提供多渠道的医疗咨询

本研究中，9名受访者提到，居家过程中希望

有多种渠道的健康知识宣教，并能得到随时远程

线上医疗咨询。P8：“最好是在手机上发送一个

信息了，就是用一个什么像小程序或者是那种公

众号，经常会推送给我们，我们就有空的时候就

打开看，你经常普及一下怎么护理你的眼睛哪，

让你的视力就不要再继续下降。” P 1 8 ：“我在

那个平台上可以看病的话，我可以选择我休息时

间，就可以把病情放到微信平台，看了你就可以

回复我怎么处理怎么治是吧，确实是需要手术就

再过来医院，就是说我的眼睛的这种情况是不是

越来越差了，判断一下病症。”

3  讨论

本 研 究 是 基 于 医 院 住 院 患 者 的 质 性 访 谈 ，

结果显示：如何提高自身的居家生活能力，更好

地融入家庭生活，并赋予一定的社会功能是重度

视力损伤和盲患者的急迫需求。长久以来，一方

面，低视力服务相关机构、设备和助视器、资金

和低视力专业人员的缺乏 [9-10]；另一方面，业内的

错误观念“对于全盲的患者来说，医生也无能为

力”，让很多因疾病而导致重度视力损伤或盲的

患者，并没有转诊到低视力门诊或者推荐到低视

力康复机构。然而，包括视功能康复训练、日常

生活能力和技能康复训练、职业训练、适应及行

走训练等在内的低视力康复服务，可以帮助 9 0 %
的视力障碍者提高残余视力利用率 [ 1 0 - 1 1 ]。因此，

政府可通过加大资金投入，健全社会低视力康复

服务 [ 1 0 ]；医院应与相关低视力康复机构建立长效

联合服务机制，推荐有需要的患者到专业机构进

行训练，提高低视力患者的生活能力。

受 国 内 传 统 居 家 养 老 模 式 主 导 [ 1 2 ] ， 重 度 视

力 损 伤 或 盲 患 者 的 照 顾 者 主 要 为 未 曾 接 受 过 系

统 培 训 的 配 偶 或 者 直 系 亲 属 ， 大 多 是 凭 日 常 生

活 经 验 服 务 于 患 者 。 同 时 ， 因 为 照 顾 者 专 业 素

质 参 差 不 齐 ， 时 间 精 力 有 限 ， 以 及 自 身 对 生 活

质量的需求，承担了非常严重的照顾负担[13]。患者

因视力低下、活动受限、经济负担过重、家庭功能

减弱和难以适应家庭角色的改变等原因，直接影响

了自身的心理状况[14]；需要过度依赖照顾者，对家

庭的歉疚感往往也会使患者情绪低落 [15]。因此，

加强照顾者的专业照顾能力，规范照护行为，增强

责任心是营造良好家庭氛围的关键。具体措施包括

提高照顾者评估危险因素的能力；在专业人士指导

下，家庭照顾者对重度视力损伤患者居家生活、外

出社交等环境中现存或潜在的危险因素进行识别，

提高认知能力、防范意识和应急能力。
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重度视力损伤和盲患者因行动不便，其日常

活动区域多局限于居家及社区，对物理环境安全

保障的要求较高。地面光滑、潮湿、有果皮；夜

间灯光照明不良；设施设计不完善或物品摆放凌

乱，障碍物过多，导致其活动空间不通畅，出现

跌倒的现象[16-17]。在本研究中，患者也表达了不敢

出门，担心自身安全的问题。Bueno-Cavanillas等[18]

的调查发现： 5 2 . 1 % 的老年人跌倒是由包括环境

安全在内的外在因素造成的，而对视力损伤老年

患者而言，该跌倒的发生率会更高。因此，保障

视力损伤患者的居家及社区环境安全尤为重要。

医务人员应与社区合作，对重度视力损伤或盲患

者进行定期访视，评估居家环境中现存及潜在的

危险因素，提出预见性改造建议并告知患者及家

属，从而降低跌倒等意外情况的发生 [17]。同时，

共同呼吁政府有关部门保障室外公共区域的环境

安全，减少台阶，定期修缮维护人行道，完善盲

道；将信息化辅助技术应用于公共场所，如地铁

空间视障者导向系统、智能导盲辅助系统[19-20]，打

破视力损伤患者安全出行的最后一道障碍。

此外，视力损伤患者因活动能力受限，社交、

工作等活动被迫中断。有研究[21]表明：视力损伤的

老年患者焦虑、抑郁的发生率分别达9.5%和21.3%。

因此，医院可加强与社区合作，通过定期开展系列

活动，以丰富患者的社交活动，增强患者的心理韧

性，如健康教育，定向行走训练、同伴支持，兴趣

娱乐等活动。社区也可请专业人员为重度视力损伤

或盲患者进行工作能力训练，例如按摩等非精细类

工种，让患者能重返社会，实现自我价值。

疾病的治疗、视力康复的开展多集中在一线城

市，患者分布范围广，导致患者随诊不便。建立多

渠道、远程的护理健康教育模式尤为重要[22]。本研

究结果显示：患者居家过程中希望有多种渠道的

健康知识宣教，并能得到随时远程线上的咨询。

通过建立网络平台如微信病友群、微信公众号、

移动app和云诊室等，重度视力损伤或盲患者及其

照顾者可与医护人员及时沟通，提供针对性的指

导方案和心理支持。

综上所述，本研究通过对重度视力损伤和盲

患者的深入访谈，了解到患者居家的多方面问题和

需求，医院和社区应重视视力损伤患者群体的居家

护理需求，加快和完善视力损伤患者居家护理模式

的构建，给与不同方面的指导和帮助，从而帮助患

者适应日常生活，回归社会，提高其生活质量。同

时，本研究具有一定的局限性，仍需要通过大样

本、多中心的量性研究进一步探讨患者人口学特点

和疾病特征与患者居家体验和护理需求的关系。
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