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·全科护理·

授权原理与多阶段改变理论相结合的护理干预
对青光眼患者自我管理能力及眼压的影响研究

余玫婷 张丽萍 郑红燕

青光眼是指由于眼压增高、视神经供血不足，

导致视力下降的严重眼病，如不及时进行治疗，视

野会逐渐减少直至全部丧失导致失明[1]。所谓授权

原理与多阶段改变理论是指将患者的行为划分为

无意图阶段以及有意图阶段进行护理干预 [2]。授权

原理更加重视对于患者在教育中具体的教育方式

的运用[3]。因此，本次研究探讨授权原理与多阶段

改变理论相结合的护理干预对青光眼患者自我管

理能力及眼压的影响研究，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 6月至 2018 年 8月来

衢州市人民医院治疗的青光眼患者 110例作为对

象，其中男性 60例、女性 50例；年龄 41～78岁，平均

（65.52±0.93）岁。纳入标准：①符合青光眼的诊断

标准[4]，患者均获得病理学测定确诊；②同意且配

合护理人员进行本次研究。剔除合并身体有其他

严重疾病的患者。本次研究为前瞻性研究，按照随

机数字表法将研究对象分为观察组和对照组各

55例。观察组中男性 25例、女性 30例；年龄 41～
78岁，平均（65.11±1.02）岁；左眼28 例、右眼21 例、双

眼 6 例。对照组中男性 35例、女性 20例；年龄 43～
72岁，平均（65.92±0.84）岁；左眼 15例、右眼25 例、双

眼 15例。两组临床资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组给予常规护理。对于病人进行

沟通、交流，加强患者青光眼相关知识，告知患者即

将进行的治疗方法及治疗过程中的注意事项，充分

发挥患者主观能动性。观察组：采用授权原理与多

阶段改变理论相结合的护理干预：①无意图阶段。

明确青光眼相关知识，善于倾听、理解并解读患者

心理，适当进行引导，进一步确定问题，让患者表达

情感。②有意图阶段。让患者认识到青光眼手术

治疗的好处，积极鼓励患者相互沟通；尽可能取得

同伴的支持，解决发生行为改变的困难。针对存在

的问题提出多个解决困难的办法，让患者善于思

考。③准备阶段。对改变行为感兴趣，积极主动询

问护士。提高患者自信心与自我效能水平，加强患

者饮食控制及相关知识宣教。与患者协商制定合

理的目标。④行动阶段。当患者行为已经发生，但

是实施过程中可能存在困难，护士积极鼓励患者树

立信心，告知患者解决困难的问题，加强患者饮食

指导；调整不合理的目标与计划，对存在的问题提

出多个解决对策。⑤维持阶段。对患者术后恢复

树立足够的信心，让患者思想上、日常生活中引起

足够的重视，进一步强化干预意识，给予患者专业

的知识帮助，提高护理质量[5]。

1.3 观察指标 ①观察两组患者护理前与护理后

1个月的眼压值情况。②观察两组患者护理后耳

鸣、头晕、视力模糊加剧等不良反应的发生情况的

发生率。③两组护理后角膜水肿、浅前房、虹膜炎

等并发症的发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS18.0软件处理。计数

资料采用例（%）表示，行 χ2检验；计量资料采用均

数±标准差（x±s）表示，行 t检验。设P＜0.05差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的眼压值比较 观察组与对照组护

理前眼压水平分别为（28.64±1.50）mmHg、（28.02±
1.30）mmHg，两组比较，差异无统计学意义（t=2.12，
P＞0.05）。护理 1个月后，观察组眼压值为（21.82±
2.40）mmHg，低于对照组眼压值（23.41±2.10）mmHg，
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差异有统计学意义（t=4.56，P＜0.05）。 2.2 两组患者护理后不良反应及并发症比较见表1
表1 两组患者护理后不良反应及并发症比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

55

55

耳鸣

2（3.64）*

3（5.45）

头晕

1（1.82）*

2（3.64）

视力模糊加剧

0*

2（3.64）

角膜水肿

2（3.64）*

4（7.27）

浅前房

0*

2（3.64）

虹膜炎

1（1.82）*

5（9.09）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组耳鸣、头晕、视力模糊加剧、

角膜水肿、浅前房及虹膜炎发生率均低于对照组（χ2

分别=5.73、4.72、6.97、4.84、5.73、4.92，P均＜0.05）。
3 讨论

促进患者自我管理的能力发生变化，提高患者

的授权能力，行为改变在青光眼护理中日益受到重

视，患者的行为改变被认为是衡量青光眼治疗成功

与否的标志[6]。多阶段改变理论是指导青光眼患者

改变行为的理论之一，为了解释患者的活动行为或

者为了说明身体健康受哪些因素影响，研究人员提

出了一些自我管理能力行为的理论模型，行为阶段

性改变理论是其中重要的理论之一。行为阶段性

改变理念把行为阶段的意义应用到行为改变的活

动中。授权原理的运用与多阶段改变理论相结合，

授权原理以患者为前提，使患者提高自我管理能力

学会控制自己的生活习惯，护理人员与患者共同制

订行为目标，鼓励患者坚持改变自己的管理能力，

让患者认识到目标与目前的健康水平仍有一段差

距，但在护理干预的作用下总会有进步，这比制订

一个患者无法达到的、不能坚持的行为目标更现

实，也增加了患者改变不良生活习惯的信心，促进

其严格依照医嘱用药，缓解其不良情绪，提高了患

者的授权能力，即患者的自我管理能力。本研究

中，护理前两组眼压值无统计学差异（P＞0.05），观

察组护理一个月后眼压值低于对照组（P＜0.05）。

说明该方式对于患者的眼压值的恢复是有效的。

多阶段改变理论分为五个不同的阶段，即①无

行为改变打算阶段，在这阶段的患者也许意识到了

危害，但也没有要改变的打算；②打算改变阶段，这

阶段的患者意识到了某种行为的严重性，也考虑想

改变这种新行为，在他的内心会进行权衡；③准备

改变阶段，在此阶段患者已经完全放弃了不进行改

变的想法，并开始打算做出改变；④改变阶段，被干

预对象已经开始做出行动，对自己制定计划，但还

没有超过六个月；⑤被护理干预的患者已经达到了

制定的目标，并且已经坚持了六个月，在这个阶段

应该给予患者鼓励和增加他们的自信。研究表明

经过终止阶段后他们就形成了自我管理能力。对

不同阶段的患者采取不同的干预措施，通过分析患

者行为阶段的变化，指导患者让患者处于行为改变

的最佳阶段[7]。本研究中，观察组干预后耳鸣、头

晕、视力模糊加剧情况明显少于对照组（P＜0.05）。

观察组患者经 1个月护理后角膜水肿、浅前房、虹膜

炎的发生率均低于对照组（P＜0.05）。可见在青光

眼患者的护理中授权原理与多阶段改变理论的运

用有助于减轻患者护理后不良症状的出现。

综上所述，将授权原理与多阶段改变理论相结

合的护理干预用于青光眼患者的护理中，不良反应

发生率较低，并发症情况减少。
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