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1 引言

创伤后应激障碍（posttraumatic stress disorder, PTSD）是

指经历过严重威胁性、灾难性事件后，个体延迟出现和长期持

续的精神障碍。眼外伤是一种比较常见的创伤性疾病，也是致

盲的一个重要因素，其中开放性眼外伤约占 38%~55%[1,2]。近年

来，随着社会科技的高速发展，眼外伤的发病率呈现一种明显

的上升趋势，具有病情复杂、严重多变的特点，容易引发视

力障碍，降低患者生活自理能力，严重影响患者生活质量，从

而引起患者不良的心理情绪，使患者产生创伤后应激障碍 [3]。 

因此，论文研究眼外伤病人 PTSD 的分级以及相应护理措施

干预后的评估，为临床护理提供参考依据。

2 对象和方法

2.1 研究对象

2018 年 1 月—2020 年 6 月，因眼外伤入住该院眼科患

者 113 例。
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楚，有一定的理解、沟通能力，能完成问卷调查者；③年龄

在 18~65 岁；④自愿参加本研究者。

排除标准：①闭合性眼外伤者；②过去经历过重大变故，

至今仍然留有心理阴影者；③患有其他基础疾病，如高血压、

糖尿病等；④神智、精神异常者。

2.2 研究方法

采用普查的方法，在 2018—2020 年因眼外伤患者入院

时筛选出伴有创伤后应激障碍的患者；对具有应激障碍的患

者进行护理干预，分别在术后 3 天、术后 7 天、1 个月时评

估创伤性应激障碍的严重程度和创伤后成长情况，最终评估

综合护理干预的效果。统计结果使用 SPSS20.0 处理分析。

2.3 综合护理干预

2.3.1 心理护理

①有效的护患沟通，让患者建立信任感。

②健康教育。宣讲与手术相关的知识，如麻醉方式、手

术步骤、术中配合等。

③行为干预。例如，放松呼吸训练、练习缓慢的腹式呼

吸等，增强对患者的放松护理，使患者在安静舒适的环境中

坐下或是平躺，使其按照从上到下的顺序逐步放松全身肌肉，

缓解患者焦虑抑郁的情绪帮助患者熟悉病区环境并且帮助患

者完成角色的转换。

2.3.2 术前准备

①卫生处置：包括理发、洗头、洗澡、剪指甲、更换病

员服等。

②剪睫毛、冲洗结膜囊等。

③按医嘱使用鲁米纳等术前镇静药。

2.3.3 术后护理

①戒烟及避免感冒打喷嚏，保持大便通畅，防止腹内压

增高引起眼内压增高，以致术后伤口裂开。

②转移患者自身对外在形象的关注程度等。

③认知行为护理：优化患者的睡眠，采用睡眠包与集群

护理，减少噪音，尤其减少警报或电话噪音；增加与患者的

互动，包括患者与工作人员以及患者与患者间的互动，鼓励

家庭和社会的参与和支持。

④眼部护理：指导患者多闭目休息，避免碰撞，注意观

察患者敷料情况，若是有少量渗血是正常现象，可不做处理，

若是有大量鲜红色渗血则应立即告诉医生进行处理。

⑤用药护理：按医嘱进行抗感染、止血和局部点眼药治

疗。注意用药前要询问患者的过敏史，做好“三查七对”，

观察患者用药之后有无不良反应并记录疗效。

2.3.4 健康指导

①有计划的帮助患者及家属正确认识创伤后应激障碍的

相关知识，强化可以治愈的观念，指导患者采取有效的心理

应对机制来减少刺激，消除模糊观念引起的焦虑及抑郁。

②指导患者及家属了解创伤后应激障碍的征兆以及症

状，自我检测并及时就医。

2.4 研究工具

2.4.1 生活事件影响量表（IES-R）

该量表由郭素然等 [4] 根据 Weiss 等事件影响量表修订版

翻译，用于测评威胁性或是灾难性心理创伤后的应激障碍水

平。该量表包含侵袭性症状（8 个条目），回避症状（8 个条

目）和高唤醒症状（6 个条目）3 个维度共 22 个条目。具有

良好的内部一致性信度（Cronbach’sα 系数为 0.87~0.92）。

每个条目均采用 Likert5 级评分法（0= 从来没有；1= 很少出现；

2= 有时出现；3= 常常出现；4= 总是出现）。侵袭性症状和

回避症状 2 个维度得分可以预测来访者的改变和对创伤事件

的反应的严重程度。IES-R 量表分值区间为：0~8 分为亚临床；

9~25 分为轻度；26~43 分为中度；44~88 分为重度。

2.4.2 创伤后成长评定量表（C-PTGI）

该量表最初由美国教授 Tedeschi 等研制 [5]，2011 年，汪

际等 [6] 经 Tedeschi 教授授权进行了汉化修订。该量表保留了

20 个条目，包含与他人的关系、新的可能性、个人力量、精

神变化和对生活的欣赏 5 个维度。量表采用 Likert 6 级评分法，

从“从来没有”到“非常多”依次为 0~5 分，总分为 0~100 分，

分值越高预示创伤后成长越多。

此外，所得结果使用 SPSS20.0 进行统计学分析。

3 结果

根据 IES-R 量表分析，三个时期 PTSD 患者的得分情况

见表 1。

通过一系列的综合护理干预，患者的创伤后成长得分情

况见表 2。
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4 结语

目前，关于 PTSD 流行病学情况的研究越来越多，PTSD

被列为当前社会公众高发心理疾病的第五位 [7]，是个体和环

境因素共同产生的结果 [8]。眼外伤病人都存在一定程度的应

激障碍，临床护理人员都应该引起重视。PTSD 可以伴随病

程迁延，有持久效应和经久不愈的特点，对患者的身心健康

产生不良影响 [3]。开放性眼外伤是严重的致盲性疾病 [9]，本

研究针对 113 例需行手术的开放性眼外伤的病人做了调查，

显示大部分病人位于中度障碍的状态。通过一系列综合护理

干预措施 [10]，从心理、行为、认知等方面降低了应激障碍的

程度，对临床护理提供了依据。尽管 98.23% 的病人能有改善，

但仍有 2 名患者的效果不明显，下一步将继续跟踪，研究最

佳护理方案。
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表 1 不同时期 IES-R 得分情况 [n(%)]

IES-R 得分 术后 3 天 术后 7 天 术后 1 月

0~8 分 2（1.77%） 4（3.54%） 26（23.01%）

9~25 分 24（21.24%） 30（26.55%） 53（46.90%）

26~43 分 76（67.26%） 69（61.06%） 30（26.55%）

44~88 分 11（9.73%） 10（8.85%） 4（3.54%）

注：P<0.05，有统计学意义。

表 2 不同时期 C-PTGI 得分情况 [n(%)]

C-PTGI 得分 术后 3 天 术后 7 天 术后 1 月

20 分 21（18.58%） 5（4.42%） 2（1.77%）

20~40 分 64（30.09%） 18（15.93%） 12（1.77%）

40~60 分 28（24.78%） 43（38.05%） 29（25.66%）

60 分 0（0%） 47（41.59%） 72（67.26%）

注：P<0.01，有显著的统计学意义。




