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!!!摘要"!目的!评价助视器在人工角膜植入术后低视力患者中的视觉康复效果% 方法!选择在 "#$,($" @

"#$>(#$ 该院行人工角膜植入术后低视力患者 .# 例$给予配戴助视器干预$采用自身前后对照法$评价干预 .

个月后患者的最佳矫正视力及生活质量状况% 结果!$> 例患者配戴助视器有效$有效率为 >>A.B"$>C""#$

脱残率为 %.A>B"$DC""#$阅读成功率为 $-A"B"DC""#% 生活质量总分及各维度得分干预前后差异均有统

计学意义"!E#A#,#% 结论!助视器可作为人工角膜植入术后低视力患者视觉康复手段$有助于改善此类患

者的生活质量%

!!!关键词"!人工角膜植入术&!低视力&!助视器&!视觉康复
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!!低视力是指患者的最佳矫正视力在 #A#, @#A.#

的一种状态'$(

% 世界卫生组织报告结果显示$全球

共有 " 亿 D 千万低视力患者$其中 /#B居住在发展

中国家$由于低视力患者阅读和日常生活活动能力

受限$往往会产生焦虑)抑郁)恐惧等不良情绪$致使

患者生理)心理等各方面受到创伤$并发广泛焦虑

症$严重影响生活质量'"(

$国内外研究表明$低视力

者大多都可以通过使用助视器配合训练行视觉康

复$效果显著'"$.(

% 目前$使用助视器行视觉康复训

练已广泛应用于白内障)青光眼)老年黄斑变性等疾

病中$而对于人工角膜植入术后低视力患者的视觉

康复是否有效$目前尚无报道% 我科对 "#$,($" @

"#$>(#$ 实施人工角膜植入术后的低视力患者 $> 例

行助视器配戴干预$取得满意效果$现报道如下%

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择于我院 "#$,($" @"#$>(#$ 期

间行人工角膜植入术后低视力患者 .# 例$进行视觉

康复$即给予配戴助视器% .#例患者均自愿参与研究$

其中男 "$ 例">#A#B#$女 / 例".#A#B#$年龄 "> @>$

"D"A,. K$"A"%#岁% 其中碱烧伤 $" 例"D#A#B#$

酸烧伤 - 例""%A%B#$热烧伤 , 例"$%A>B#$*L9M97(

N;7J;7综合征 . 例 "$#A#B#$瘢痕性天疱疮 " 例

"%A>B#% 所有患者配戴助视器前最佳矫正视力为

#A#, @#A.$其中 $D 例"D%A>B#患者视力为 #A#, @

#A$$$% 例",.A.B#患者视力为 #A$ @#A.%

!#$"仪器及方法"采用汕头市粤华医疗器械厂有

限公司的低视力远近用视力表及北京奥美达科技有

限公司的眼镜式助视器% 助视器由 $ 名固定验光师

给予验配$配戴完毕后由课题组成员对患者进行助

视器的使用训练干预$直到患者熟练掌握助视器使

用方法$同时采用电话方式给予定期随访% 患者在

家练习 " 次CH$.# 247C次% 随访时间为每周周一及

周五晚 $-!## @"#!##

'D(

% 分别记录患者配戴助视

器前及 . 个月后最佳矫正视力$生活质量资料收集

采用面对面访谈方式填写低视力者视觉相关性生活

质量量表% 助视器验配及训练地点为我院眼科验光

室和学习室% 干预时间为 . 个月%

!#%"助视器验配流程"首先为患者做常规眼科检

查"主要是远近视力检查#$最后由验光师进行助视

器验配$配发后由课题组给予指导使用$并定期回访%

!#&"评价指标""$#视觉康复效果% 即配戴助视

器后患者最佳矫正视力改善情况% 视觉康复效果标

*/.#$*
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准',(

!

!

脱残!患者经配戴远用助视器后$最佳矫正

视力达到 #A. 以上%

"

阅读成功标准!患者经配戴

近用助视器后$最佳矫正视力达到 #A, 以上% ""#

视觉相关性生活质量改善情况% 本组研究对象均为

术后低视力者$因此测量工具采用具有针对性的中

文版低视力者相关性生活质量量表"'OPQRO#

'%(

%

该量表为英国 S*)RT大学的 U;5VVJ;W7 等学者制

订$其中文版由邹海东经过翻译和文化调试形成$具

有较高的信度及效度% 量表共有 ", 个条目$包括 D

个维度$其中远视力"$" 条#)调节能力"D 条#)阅读

和精细工作",条#)日常生活能力"D条#% 每个条目记

分为 # @,分$总分 $",分$总分越高$生活质量越高%

!#'"统计学方法"应用 *X**$>A# 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数K标准差"

!

"K##表示$配戴

前后比较采用成组$检验$!E#A#, 为差异有统计学

意义%

$"结果

$#!"助视器配戴情况".# 例患者中$配戴近用助

视器者 " 例"%A>B#$远用助视器 D 例"$.A.B#$同

时配戴两种助视器者 $$ 例".%A>B#$验配无效者 ,

例"$%A>B#$依从性差和因不适而拒绝配戴者 - 例

""%A%B#% $> 例患者配戴助视器 . 个月内未出现

任何并发症和严重不适%

$#$"患者配戴助视器前后最佳矫正视力比较"患

者配戴助视器后矫正视力均得到了不同程度的提

高% $D 例"%.A>B#脱残$D 例"$-A"B#达到阅读成

功标准% 见表 $%

表 $!患者配戴助视器前后最佳矫正视力比较!%"B#$

视力分级 助视器使用前 助视器使用后

#A#, @ >".$A-# D"$-A"#

#A$ @ $,"%-A"# D"$-A"#

#A. @ 0 $#"D,A,#

#A, @ 0 D"$-A"#

$#%"$> 例患者配戴助视器前后生活质量比较!患

者远视力)调节能力)阅读和精细工作)日常生活能

力及生活质量总分均明显高于配戴助视器前$差异

均有统计学意义"!E#A#$#% 见表 "%

表 "!$> 例患者配戴助视器前后生活质量比较"

!

"K##

维!度 配戴前 配戴后 $ !

总分!!!!! D-A,/ K$DA$. >.A, K$$A,/ $$ADD- #A###

远视力!!!! ".A,. K%A$- ."AD> K,A%$ %A.$> #A###

调节能力!!! $#A>% KDA$% $"A,. K.A,/ DA#>> #A##$

阅读和精细工作 >AD$ KDA>. $%A$- KDAD% >A>.> #A###

日常生活能力! %A-- K.A-% $.A., K.A,- /A$D. #A###

%"讨论

人工角膜是一种特殊装置$它是用异质成形材料

制造而成$用于替代患者的混浊角膜来提高视力'>(

%

据报道$目前人工角膜植入手术脱盲率已达到 /.B$

在一定程度上明显提高了视力% 但因术后较高的并

发症发生率$可使恢复视力的患者再次盲目或视力

下降$因此$部分人工角膜植入术患者仍然处于盲和

低视力状态% 视力恢复作为眼科患者痊愈的标准之

一$如何提高人工角膜植入术后低视力者视力状况$

改善视觉质量$进而提高生活质量$成为眼科学者研

究的一大课题% 目前$国内对低视力者配戴助视器

行视觉康复的效果研究已有 $# 余项调查$研究结果

均表明配戴助视器对改善低视力患者视力状况具有

较好的效果'-(

% 然而目前尚无对人工角膜植入术后

低视力人群进行助视器使用效果评价的相关研究%

%#!"人工角膜术后低视力者配戴助视器行视觉康

复$矫正视力改善效果明显!助视器验配的有效程

度与患者的视觉康复质量有着密切的关系% 因此本

研究由眼科专业人员严格对患者配戴助视器$选用

了常用的眼镜式助视器进行矫正效果的评价% 其中

配戴近用助视器者 " 例$远用助视器约 D 例$同时配

戴两种助视器有 $$ 例$验配无效 , 例$拒绝参与者

- 例% 配戴助视器后最佳矫正视力均得到了不同程

度的提高$结果与其他眼科疾病患者配戴助视器后

效果近似% 既往文献'/ @$>(显示$助视器在儿童)老

年低视力患者)白内障术后以及老年性黄斑变性)成

人低视力患者中都有成功应用% 而一项印度的研究

结果同样显示$配戴助视器行视觉康复训练后$康复

效果良好'$-(

% 总之$诸多研究表明助视器对改善低

视力患者视力状况具有极大作用$本研究结果也进

一步说明使用助视器行视觉康复可应用于人工角膜

植入术后低视力患者中%

%#$"人工角膜术后低视力者行配戴助视器行视觉

康复$生活质量得到改善!本研究结果显示$患者在

配戴助视器后其生活质量总分及远视力)调节能力)

阅读和精细工作)日常生活能力得分均明显高于配

戴助视器前$表明使用助视器行视觉康复干预不仅

改善了患者的矫正视力$更进一步提高了患者的生

活质量$故使用助视器行视觉康复是提高人工角膜

植入术后低视力者生活质量的有效干预措施% 但因

此次研究使用助视器康复干预时间较短$远期效果

需待随访中进一步验证% 本研究调查中发现$本组

仅有 "#B的患者了解低视力的康复知识$而且曾接

受康复治疗的患者还不到 "B% 据文献'$/(报道$助

*#D#$*
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视器配戴还与患者承担费用意愿因素有关$说明使

用助视器行视觉康复还面临诸多问题$这些问题也

是低视力患者接受视觉康复改善视力状况的障碍%

因此应当加强宣传低视力康复知识及推广普及助视

器的应用)并且需加大政府补贴力度% 同时$人工角

膜植入术后低视力者生活质量受诸多因素影响$我

们还应从患者心理状态)社会等方面进行干预$使其

达到全面康复$真正提高生活质量%

%#%"低视力者行助视器视觉康复$+个性化适配,

是关键!由于导致低视力的病因多样)患者疾病的

状况和预后不同)视功能损害特点不一样$故需按照

标准验配流程为患者配戴助视器$体现个性化验配$

以选择适合患者配戴的助视器行视觉康复$使其感

到配戴助视器的安全)可靠和舒适$并提高配戴依从

性$从而达到好的康复效果% 助视器使用有其固定

的方法和技巧$合理)正确地使用可以提高患者的视

觉质量$减少不适感如眼睛疲劳)酸胀等$并可延长

患者进行精细工作和阅读的时间$使其充分感到使

用助视器的有效性$进一步增强患者的使用信心%

从患者角度出发$有效的)专业的适配技术可使患者

充分信任我们$使患者保持合理的期望值$同时需进

一步了解患者需求)深层挖掘其潜在能力$使患者通

过配戴助视器达到最佳状态% 目前$低视力者配戴

助视器后视力状况的改善情况无标准统一的登记及

监测体系$动态监测与康复效果无法给予定量的评

价$故需要加大宣传力度)提高验配技术服务水平$

从而提高助视器有效验配率'"#(

$采取措施完善康复

效果监测及评价方法$以达到助视器个性化适配的

目的% 本研究对患者实施个性化配戴助视器$采取

了适宜的随访监测方法$可为进一步探讨新的效果

监测方法提供一些参考%

%#&"低视力者配戴助视器行视觉康复$有效的护理

干预是保障!护理干预是保障患者配戴助视器行视

觉康复良好效果的重要因素% 我国低视力康复工作

滞后于发达国家 .# 年之久$直至 "# 世纪 -# 年代初

我国低视力康复工作仍是空白$无低视力门诊)专业

人才)低视力相关教材及辅助器具'"$(

$无相应的低

视力康复宣教手段$导致低视力患者对低视力方面

的知识缺乏了解$得到的社会支持也较少$因此对低

视力的康复知识更加缺乏$而部分眼科医生及护士

也认为低视力患者无法治疗$因此也很少对患者提

供此方面的知识$再加上我国低视力专业康复机构

少)专业人员匮乏)无成形的康复模式等问题$使得

患者对助视器视觉康复效果产生怀疑% 而目前政府

机构对低视力者使用助视器行视觉康复$也极少进

行系统性训练和干预$可能导致患者在使用过程中

缺乏适用性和针对性的指导$矫正视力改善情况不

佳)甚至会存在使用风险$而进一步使患者后期期望

值)满意度下降等$增高了助视器的弃用率$整体的

助视器需求实现率也会降低'""(

$使得患者配戴助视

器依从性差$视觉康复效果不显著% 因此$医护人员

应对患者行相应的护理干预$即对患者行助视器的

使用训练$并建立长期监督及随访体系$使患者拥有

良好的使用依从性$从而实现视觉康复的目的% 本

研究对低视力者严格验配助视器并进行有效的护理

干预和随访$患者依从性高$达到良好效果% 此外$

我院目前尚未设有低视力门诊$在低视力康复方面

处于探索阶段% 因此$临床工作中我们会为低视力

患者发放低视力健康教育手册$向患者及家属详细

介绍低视力康复方面的知识$不仅加大宣传力度$提

高患者的认知度$同时进一步加强我科医护人员的

认知$增加社会责任心$从而使更多的低视力者通过

配戴助视器来改善视觉状态$提高生活质量%

综上所述$助视器是低视力者视觉康复的有效

手段% 助视器在低视力人群$特别是人工角膜植入

术后低视力患者中尚未得到广泛应用% 因此本研究

以期为助视器在人工角膜植入术后低视力患者中的

视觉康复和干预方法提供一定的成功经验$为临床

制定人工角膜术后低视力者规范的护理干预方案提

供依据$从而进一步提高患者的生活质量%
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传染病医院护士埃博拉出血热相关知识

培训效果分析

黄国爱!!梁青莲!!韦彩云!!农秋棉

作者单位! ,.##".!南宁$广西医科大学附属南宁市传染病医院"南宁市第四人民医院#护理部

作者简介! 黄国爱"$/%% 0#$女$大学专科$主管护师$研究方向!传染病护理与管理% 1(2345!%,>#>,>#$<??=:;2
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!!!摘要"!目的!了解临床护士埃博拉出血热"1h&#相关知识培训效果$提高护士防控埃博拉出血热的

能力% 方法!根据国家卫计委下发的-埃博拉出血热诊疗规范.分层分批对全院护士进行培训$并对培训前

后进行问卷调查和分析% 结果!共培训调查 ",. 名临床护士$培训后普遍对埃博拉出血热基本知识和防护用

品的使用掌握较好$掌握率达到 /-A>B$对护理措施和消毒隔离知识知晓达到 /"AD.B$对病原学)实验室检

查)临床表现)诊断标准和治疗原则等深层知识的掌握率仅在 %.A$>B% 培训后理论知识和操作技能掌握率

均优于培训前$差异有统计学意义"!E#A#,#% 结论!作为传染病医院$对临床护士经进行埃博拉出血热防

护知识及消毒隔离知识的培训$能提高护士应对突发传染病防治工作的能力%

!!!关键词"!埃博拉出血热&!临床护士&!相关知识

!!!中图分类号"!F,$"A-!!文献标识码"!G!!文章编号"!$%>D 0.-#%#"#$-$$# 0$#D" 0#.

!!H;4%$#=./%/CI=4JJ7=$%>D 0.-#%="#$-=$#="%

!!埃博拉出血热是由埃博拉出血热病毒"1\;53

M4ZYJ$1GRP#感染所引起的一种急性出血性传染

病$传播途径主要是接触传播$即直接通过接触患者

的体液和排泄物而感染$其潜伏期为 " @"$ H$以发

热)肌肉酸痛)皮疹)出血)肝肾功能损害为主要临床

特征$病死率高达 /#B$致死原因主要为出血)低血

容量休克)多功能衰竭等'$(

% 1GRP被认为是人类

历史上最可怕的病毒之一$世界卫生组织"U;Z5H

h935LW RZa374]3L4;7$UhR#将 1GRP列为危险性最

高的生物安全 D 级病原体'"(

% 我院作为广西首府南

宁市唯一的一家三级传染病专科医院$是南宁市收

治法定传染病及各种突发传染病的定点医院% 医院
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