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[摘　要]	 目的：检索并总结开角型青光眼患者眼部用药规范化护理管理的最佳证据，为临床实践提供参

考。方法：通过护理循证方法提出实践问题，按照循证证据检索数据库的“6S”分类模型，检索

有关开角型青光眼患者眼部用药管理的所有证据资源类型，包括临床指南、最佳实践信息册、证

据总结、系统评价和专家共识等。由2名循证护理研究员对纳入文献的质量进行独立评价并进行证

据的归纳总结。结果：最终纳入12篇文献，包括4篇指南、3篇证据总结和5篇系统评价；汇总了19

条有关开角型青光眼眼部用药管理的最佳证据，包括滴眼技术指导、依从性管理和信息提供3个方

面。结论：总结开角型青光眼眼部用药管理的最佳证据，可为临床医务人员管理患者提供参考和

借鉴，以达到患者规范用药、控制眼压和延缓疾病进展的目的。
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青 光 眼 作 为 全 球 第 二 位 不 可 逆 性 致 盲 性 眼

病，严重威胁着人类的视觉健康 [1-2]。其中原发性

开角型青光眼占到70%[3]。随着医疗知识的普及、

青光眼诊疗水平提高，开角型青光眼发病率呈现

逐年增加的趋势，给患者、家庭及社会带来沉重

的负担。对于已经确诊的早期开角型青光眼，治

疗最终目标是将眼压控制在一定范围内，使视野

及视神经损害不再发生进一步恶化[1]。局部药物治

疗在青光眼的眼压控制治疗中依然有不可替代的

作用。但目前开角型青光眼患者的眼部用药管理

措施仍不成熟，对开角型青光眼患者实施有效干

预管理，可以促使患者规范用药、控制眼压，延

缓疾病进展的进程，保护患者的视功能 [4-9]。本研

究通过检索国内外有关开角型青光眼眼部用药规

范化护理管理的最佳证据，为医疗决策机构制订

相关护理管理体系提供参考。

1 资料与方法

1.1  问题确立

根 据 循 证 问 题 开 发 工 具 ( P I P O S T ) 提 出 问

题 ， 即 证 据 应 用 目 标 人 群 ( p o p u l a t i o n ， P ) 为 开

角型青光眼患者，干预措施 (i n t e r v e n t i o n ， I ) 为

眼 部 用 药 规 范 化 护 理 管 理 措 施 ， 证 据 应 用 人 群

(professional，P)为医务人员，结局(outcome，O)
为眼压、用药依从性，证据应用环境(sett ing，S)
为医疗卫生机构，证据类型(ty pe of ev idence，T)
为指南、最佳实践信息册、证据总结、系统评价

和专家共识等。

1.2  文献检索

按照循证证据检索数据库的“6S”分类模型，

检索有关开角型青光眼患者眼部用药管理的所有

证据资源类型。1)指南网：UpToDate、BMJ最佳临

床实践、循证卫生保健中心数据库( Joanna Briggs 
Institution，JBI)、Cochrane图书馆，指南库包括英

国卫生与临床技术优化研究所(National Institute for 
Health and Clinical Excellence，NICE)、美国国立

指南库(National Guideline Clearinghouse，NGC)、

国际指南协作网(Guidelines International Network，

GIN)、苏格兰国际指南库(Scottish Intercol legiate 
Guidelines Network，SIGN)、中国医脉通指南网；

2 )专业机构网站：包括加拿大安大略注册护士网

(Registered Nurses Association of Ontario，RANO)、

美国眼科学会(American Academy of Ophthalmology，

A A O ) 、美国眼视光学会 ( A m e r i c a n  O p t o m e t r i c 
Association，AOA)、世界卫生组织WHO；3)原始

数据库：包括PubMed、CINAHL、Web of Science、

Embase、PsycINFO、中国知网、万方和中国生物

医学数据库(SinoMed)。中文关键词为“开角型青

光眼、高眼压、药物疗法、药物治疗、眼部用药、

局部用药、管理、护理、照护”；英文关键词为

“open-angle glaucoma, ocular hypertension, ophthalmic 
solution, drug therapy, medical therapy management, 
administration, management, nursing”。检索时限为

建库至2021年11月。

文献纳入标准：研究对象为需要长期眼部用

药的开角型青光眼成年患者(≥18岁)；证据资源类

型为指南、最佳实践信息册、证据总结、系统评

among open-angle glaucoma patients. Methods: With evidence-based nursing method, practical problems 

were identified. According to the “6S” pyramid model of evidence resource, studies on standardized ocular 

medication management among open-angle glaucoma patients were retrieved, including clinical guidelines, best 

practice information booklet, systematic reviews, and expert consensus. Two evidence-based nursing researchers 

independently evaluated the quality of the included literature and summarized the evidence. Results: A total 

of 12 articles were ultimately enrolled, including 4 clinical guidelines, 3 evidence summaries and 5 systematic 

reviews. Finally, 3 aspects including 19 pieces of best evidence were summarized, which were Eye drop technical 

instruction, medication adherence management and related information provision. Conclusion: The best 

evidence for the medication management of open-angle glaucoma patients were summarized, which provide 

reference for clinical medical staffs to manage patients, so as to achieve the purpose of standardizing medication, 

controlling intraocular pressure and preventing disease progression.

Keywords open-angle; glaucoma; medical therapy; management; evidence summary
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价和专家共识；公开发表，能检索到全文；发表

语言为中英文。排除标准：证据总结的介绍和评

析；信息不全面、重复收录的文献。

1.4  文献及证据的质量评价

由 2 名 受 过 文 献 质 量 评 价 培 训 的 研 究 者 独 立

对纳入文献进行方法学评价。采用 A G R E E  I I [ 1 0 ]

评 价 指 南 ， 采 用 澳 大 利 亚 J B I 循 证 卫 生 保 健 中 心 
( 2 0 1 6 ) [ 1 1 ]对 系 统 评 价 的 文 献 质 量 评 价 表 进 行 评

价，对来自Up To Date、BMJ最佳临床实践和JBI的

最佳实践信息册、证据总结均视为高质量文献，

均 纳 入 ； 除 系 统 评 价 采 用 自 身 的 证 据 评 价 结 果

外，指南、最佳实践信息册证据总结、专家共识

的相关证据均回溯到原始文献，采用澳大利亚JBI
循证卫生保健中心证据推荐级别系统(2014) [12]对

证据预分级和确定推荐强度，意见不一致时由第

三方裁决。邀请相关利益人群与研究小组一起对

汇总的证据进行论证，依据证据的FAME(F，可行

性；A，适宜性；M，临床意义；E，有效性)特征

及证据等级，考察证据是否符合临床实践，按照

JBI 2014版证据推荐系统给出推荐意见：A为强推

荐、B为弱推荐。

1.5  文献的质量评价过程

由2名均接受过循证护理相关培训的研究者评

价文献质量。采用内容分析法对纳入文献提取证

据，按照滴眼液使用指导、依从性管理和信息提

供3个方面进行提取。当不同来源的证据结论冲突

时，本研究所遵循的纳入原则为循证证据优先，

高质量证据优先，最高发表权威优先[13]。

2  结果

2.1  纳入文献基本信息

初检文献 1  8 8 6 篇，应用 E n d No t e  X 9 软件和

人工筛选后剔除重复文献5 9篇，初步阅读题目及

摘要后，筛选出可能相关3 8篇文献，通过阅读全

文 ， 最 终 纳 入 1 2 篇 文 献 ， 包 括 4 篇 指 南 、 3 篇 证

据 总 结 和 5 篇 系 统 评 价 。 文 献 筛 选 流 程 及 结 果 见 
图1。纳入文献基本信息见表1。

图1 文献筛选流程及结果
Figure 1 Study flow diagram

通过指南、学会官网及数据库检索相关文献 (n=1 886)

排除重复文献 (n=59)

可能相关 (n=38)

最终纳入 (n=12)

阅读标题和摘要后
不相关  (n=1 644)；文献类型不符合 
(n=60)
药物治疗(n=85)

阅读全文后
不相关 (n=10)；内容重复 (n=8)；无法获
取全文(n=3)；文献类型不符合(n=5)
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2.2  纳入文献质量评价

2.2.1  指南质量

共纳入4篇指南[14-17]，范围和目的、呈现的清晰

性的得分均>85%，4篇文献均有领域的标准化百分

比<60%，但标准化百分比<30%的领域为0(表2)，经

过最终评价，4篇指南的推荐级别均为B级推荐。

2.2.2  系统评价质量

共纳入5篇系统评价，Waterman等[18]的研究，

其评价条目结果均为“是”，Xu等 [ 1 9 ]和Ner man -
Casey等 [20]的研究，除条目10“是否对可能的发表

偏倚进行评估”评价结果为“否”外，其余评价

条目结果均为“是”，Tshiv hase等 [21]的研究，针

对评价条目3、6、7、9、10和11均为“否”外，

其余为“是”。Far wana等 [22]的研究，除了条目9
的评价结果为“否”，条目6、8和11的评价结果

为“不清楚”，其余条目均为“是”。

2.2.3  证据总结、临床决策的质量

本研究纳入的临床决策[23]、证据总结[24-25]源于

高质量的证据摘要数据库，原文作者对纳入的文献

已行质量评价，因此未对此类文献进行质量评价。

2.3  证据汇总结果

从纳入的1 2篇文献中对开角型青光眼患者眼

部用药管理的证据进行汇总，最终从滴眼液使用

指导、依从性管理和信息提供3个方面进行证据总

结，最终形成了19条最佳证据，详见表3。

表1 纳入文献的基本情况

Table 1 Summary for the included literatures

纳入文献 证据来源 证据类型 研究内容/主题 发表时间

Neeru[14] BMJ Best Practice 最佳实践指南 青光眼护理 2015

NICE[15] NICE 临床指南 青光眼的诊断与管理 2017

Geddes等[16] PubMed 临床指南 原发性开角型青光眼 2021

AOA[17] AOA 临床指南 开角型青光眼患者的护理 2010

Waterman等[18] Cochrane library 系统评价 改善高眼压患者治疗依从性的干预策略 2013

Xu等[19] Cochrane library 系统评价 青光眼患者的滴眼技术 2017

Nerman-Casey等[20] PubMed 系统评价 改善青光眼药物依从性的教育干预的系统评价 2016

Tshivhase等[21] PubMed 系统评价 利物浦青光眼患者增强眼部护理随访依从性的系

统评价

2020

Farwana等[22] PubMed 系统评价 视频媒体作为青光眼患者教育工具的系统评价 2020

Deborah[23] UpToDate 计算机决策支持系统 开角型青光眼的治疗 2020

Minooee[24] JBI数据库 证据总结 开角型青光眼的管理 2020

Manuel[25] JBI数据库 证据总结 眼部用药的管理 2019

表2 纳入指南的方法学质量评价结果

Table 2 Methodological quality summary for the included guidelines

指南
各领域标准化百分比

60%领域数 30%领域数
级别

推荐范围和目的 参与人员 严格性 清晰性 适用性 独立性

Neeru[14] 88.9 47.2 58.4 86.1 43.8 58.4 2 6 B

NICE[15] 97.2 44.5 44.8 86.1 66.0 45.9 3 6 B

Geddes等[16] 97.2 86.1 86.5 91.7 33.4 87.5 5 6 B

AOA[17] 94.5 75.0 52.1 91.7 33.4 50.0 3 6 B
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表3 开角型青光眼患者眼部用药管理的最佳证据

Table 3 Summary of best evidences on standardized ocular medication management among open-angle glaucoma patients

主题 证据 证据分级 推荐强度

滴眼液

使用指

导

1)为患者提供滴眼液技术指导、卫生和保存知识[15] 5b A

2)当患者同时使用多种药物时，应意识药物瓶盖颜色是否易混淆，以确保患者能

充分自我管理[23]

5b A

3)为患者写下治疗方案，包括用药天数、次数和瓶盖的颜色[17] 5b A

4)患者使用眼药水时，医护人员应该指导用另一只手握住倒置的滴管，垂直于眼

睛约2.5 cm远。确保即使患者眨眼，滴管与眼睑之间也不会发生接触。允许在下穹

窿的中间灌入1滴。如果注入多于1滴，允许患者在每滴之间眨眼[24]

5b A

5)患者在使用眼膏时，挤压软膏管，从鼻角向外涂抹一小条软膏，在下眼睑处涂

抹。在下眼睑处，让患者抬头或向后看。要求患者轻轻闭上眼睛1 min，避免紧紧

挤压。用一张干净的纸巾擦去脸颊上的多余部分。丢弃任何用过的物品[24]

5b A

6)应告知患者，通过眼睑闭合或指压鼻泪阻塞可显著降低局部应用药物的全身吸

收，从而降低不良反应的可能性[16-17]

5b A

7)患者在滴用前列腺素类药物后，应该及时擦去溢出的药液能减少对眼睛周围皮

肤的改变[19]

2c A

8)建议青光眼患者在使用皮肤类固醇激素后要洗净双手，或者使用时佩戴手套。

口服、吸入、眼内或眼周外用糖皮质激素疗程超过两周的患者，应在开始治疗后

3~4周内由眼科医生诊治[23]

5b A

依从性

管理

9)随访评估内容如下：病史包括眼病史、系统性病史、眼部用药的不良反应、上

次降眼压药物治疗的频率和时间，不良反应以及用药依从性、滴眼技术；眼部检

查包括视力、眼压、裂隙灯显微镜；前房角镜；视乳头和视野评估[14,16-17,23-24]

5b A

10)如果初级保健提供者意识到患者不依从青光眼药物使用处方时，最好是与患者

讨论问题的原因，并且推荐他们向医生求助，对治疗方案进行再评估和讨论[23]

5b A

11)患者教育结合其他行为改变措施，包括视频教育提高滴眼技术、调整日常生活

改善眼药水的依从性，可能会改善青光眼用药依从性[16,20,22]

5a B

12)简化药物治疗方案可能会改善青光眼用药依从性[18] 1b A

13)增强眼部随访可能会改善患者用药依从性和坚持使用眼药水，需告知患者遵医

嘱定期随访的必要性[15,21]

5a B

信息 

提供

14)护士必须负起责任，了解治疗的效果和不良反应，包括与全身性药物的相互作

用[24-25]

5b A

15)告知患者不同类型的治疗选择，包括作用模式、不良反应的频率和严重程度、

治疗的风险和获益，有助于患者能够积极参与共同决策[15-17]

5b A

16)患者参与治疗计划的制订能帮助克服社会和心理障碍[17] 5b A

17)应鼓励患者提醒他们的眼科医生，当他们服用局部降眼压药物时发生的身体或

情绪变化[16]

5b A

18)告知患者在自身治疗中所扮演的角色的重要性，如持续定期使用眼药水来保护

视力。必须不断向患者强化疾病的严重性和后续治疗的重要性[15]

5b A

19)考虑进行角膜屈光手术的患者应该了解激光视力矫正手术对降低对比敏感度和

降低眼压测量精度的可能影响[16]

5b A



眼科学报,  2022, ykxb.amegroups.com6

3  讨论

青光眼成功的治疗依赖于局部滴眼液的规范

化使用，在青光眼的漫长治疗过程中，几乎 8 0 %
的患者都是自己用药，当患者滴眼技术错误时可

能会导致患者漏滴，多滴或者是眼部外伤，甚至

是治疗失败，增加不必要药物的辅助治疗或潜在

感染的扩散 [4-6]。更有甚者，很多患者并没有意识

到自身滴眼技术的问题 [ 5 ]。患者滴眼液的使用方

法应该遵循相关共识指南，正确的滴眼操作才能

确保药物的最大效用。第1~8条证据罗列了开角型

青光眼患者滴眼液使用的注意事项，是医护人员

指导患者如何使用滴眼液的内容，包括在日常生

活中患者进行滴眼操作时，明确眼药水瓶口距离

眼睛的高度、用药的部位，如何做到眼-手协调，

以及减小药物毒副作用的方法。当患者使用多种

药物时，医务人员需考虑患者是否容易混淆，证

据建议可以通过眼药水瓶口的颜色帮助患者区别

不 用 的 滴 眼 液 ， 并 且 为 患 者 明 确 治 疗 方 案 。 此

外，医务人员还应该指导患者滴眼液使用卫生和

保存知识。

研究 [ 8 ]发现：早期诊断的开角型青光眼患者

在 4 年 的 长 期 随 访 中 ， 仅 仅 1 5 % 能 保 持 良 好 的 依

从性，更差的用药依从性与患者视野缺损密切关

系。第9~13条是关于依从性管理的证据，明确了

依从性管理的评估要素，以及提高患者依从性的

方法。证据建议开角型青光眼患者需要定期眼部

随访，评估内容不仅包括眼压、视乳头和视野的

变化，还包括对患者眼部用药的依从性和不良反

应的评估，如果医务人员意识到患者不依从药物

使用处方时，最好是与患者讨论问题的原因，并

且推荐他们向医生求助，对治疗方案进行再评估

和讨论，实现医患共同决策。此外，证据建议患

者教育如视频教育可提高滴眼技术，结合日常行

为改变等措施可能会改善患者的依从性。目前，

在临床诊疗中，开角型青光眼患者大多只接受了

医生诊治，形成以护士为主导的诊前、诊后管理

路径，建立患者用药护理管理体系，是评估患者

的用药问题，并及时给与干预的重要专业举措，

同时也保障医患共同决策的信息基础，提高临床

诊疗的效率和质量。因此，加强对专科护士的培

养，推动对青光眼患者用药管理的规范化开展势

在必行。

第14~19条证据是关于医务人员需要提供给患

者的信息，明确了开角型青光眼患者所需要掌握的

信息。护士必须负担起责任，告知患者常见不同的

药物治疗选择、作用模式和不良反应，以及治疗的

风险和获益。鼓励患者与医生的沟通，包括服药期

间自身身体或情绪的变化，强化患者对疾病的严重

性和后续治疗重要性的认知，克服与疾病共处的社

会和心理障碍，真正保障患者参与自身治疗方案的

共同决策。目前，护士仍然缺乏对相关知识的系

统认识，建议专科加强对护 士 的 用 药 知 识 、 动 机

性 访 谈 沟 通 技 巧 和 信 息 化 宣 教 方 法 的 培 训 ， 加

强 护 理 人 员 对 指 南 的 理 解 和 认 识 ， 提 高 专 业 能

力，从而实施有效的健康教育。

本 研 究 总 结 了 目 前 关 于 开 角 型 青 光 眼 患 者

眼部用药规范化护理管理的最佳证据，为临床护

理 及 患 者 的 管 理 提 供 了 循 证 依 据 。 证 据 的 临 床

应用需要结合患者的文化背景和意愿，建议国内

证据实践者对开角型青光眼患者进行个性化全面

管理。本研究的局限性在于大部分的证据仍欠缺

高质量的原始研究来支撑，考虑到证据的临床可

应用性，故将所有涉及到的护理证据均纳入。今

后，为制订切实可行的方案应用于临床实践，本

研究的证据还需进一步进行转化，以实现循证护

理证据转化应用的最终目标。
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