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  [摘要] 目的 深入了解青光眼患者的症状体验及应对策略,为青光眼患者的症状管理提供参考依据。
方法 采用描述性质性研究的方法,根据目的抽样法选取重庆市某三级甲等医院的青光眼患者进行面对面半

结构式访谈,采用内容分析法分析资料。结果 提炼出4个主题:症状体验复杂多样、日常活动受限、复杂心理

状态及多种应对策略。结论 医务人员需全面评估青光眼患者的症状,探索各类症状的发展与应对策略,从而

有针对性地制订相应症状的干预措施,减轻青光眼对患者日常生活的影响,帮助患者有效应对。
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  [Abstract] Objective To
 

deeply
 

understand
 

the
 

symptom
 

experience
 

and
 

coping
 

strategies
 

of
 

glaucoma
 

patients,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

symptom
 

management
 

of
 

glaucoma
 

patients.Methods Using
 

de-
scriptive

 

research
 

methods,according
 

to
 

the
 

purpose
 

sampling
 

method,we
 

selected
 

glaucoma
 

patients
 

from
 

a
 

tertiary
 

A
 

hospital
 

in
 

Chongqing
 

to
 

conduct
 

face-to-face
 

semi-structured
 

interviews,and
 

analyzed
 

the
 

data
 

by
 

content
 

analysis.Results Four
 

themes
 

were
 

refined:complex
 

and
 

diverse
 

symptom
 

experiences,limited
 

daily
 

activities,complex
 

mental
 

states,and
 

multiple
 

coping
 

strategies.Conclusion Medical
 

staff
 

need
 

to
 

comprehen-
sively

 

evaluate
 

the
 

symptoms
 

of
 

glaucoma
 

patients,explore
 

the
 

development
 

of
 

various
 

symptoms
 

and
 

coping
 

strategies,so
 

as
 

to
 

formulate
 

corresponding
 

symptom
 

intervention
 

measures
 

to
 

reduce
 

the
 

impact
 

of
 

glaucoma
 

on
 

patients'
 

daily
 

life
 

and
 

help
 

patients
 

effectively
 

cope.
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  青光眼是以视野缺损及视力下降为特征的慢性

眼病,是不可逆性致盲眼病。我国青光眼患者总人数

及因青光眼致盲人数均居世界首位[1]。青光眼是典

型的身心疾病,研究表明,青光眼患者在疾病进程中

会经历一系列躯体、心理症状,且这些症状未引起医

务人员重视,导致患者症状负担重、生存质量低[2-5]。
了解青光眼患者症状体验及应对策略,有助于医护人

员采取有针对性的症状管理措施,从而减轻患者的症

状负担、改善患者的生活质量。鉴于此,本研究对青

光眼患者进行深度访谈,了解青光眼患者症状体验及

应对策略,以期为青光眼患者的症状管理提供参考依

据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020年12月至2021年2月,采用目的抽样法进

行抽样,以最大差异化为原则,在重庆市某三级甲等
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医院的眼科病房选择不同特征及不同疾病分期的青

光眼患者作为研究对象。纳入标准:(1)经医疗诊断

为青光眼并接受药物治疗、手术治疗或激光治疗3个

月以上;(2)年龄大于18岁;(3)具有一定的理解和表

达能力,知情同意且自愿参加。排除标准:(1)合并其

他急性或慢性眼病;(2)合并其他严重的躯体性疾病;
(3)合并其他精神性疾病;研究样本量根据资料“饱
和”确定,即资料分析过程中没有新主题出现则停止

抽样。共纳入24例青光眼患者,其中男12例,女12
例;年龄28~77岁,平均(51.79±11.83)岁;受教育

程度:初中及以下8例,高中11例,大学及以上5例;
已婚21例,离异或丧偶3例;右眼视力为无光感~
0.8,左眼视力为无光感~1.0;编号为P1~P24。

1.2 方法

1.2.1 研究方法

采用描述性质性研究的方法,选择15:00-17:00
时间段进行访谈,避开患者外出检查、午休及诊疗的

时间,地点选择相对比较私密、安静的眼科慢性眼病

管理会议室。采用一对一、面对面、半结构式深入访

谈法进行资料收集,基于症状体验模型和应对过程理

论[6-7],设计访谈提纲,并经过两名专家修改。主要包

括:(1)自从得了青光眼以来,都有些什么症状? (2)
上述症状对日常生活有什么影响? (3)为了缓解这些

不适,都采取了哪些措施? 正式访谈前,预访谈2例

患者,根据患者对问题的理解及专家对预访谈资料分

析后给出的建议,做出适当修改。访谈全程录音,并
记录现场笔记,访谈时间全程控制在30~60

 

min,根
据受访者实际情况进行调整。

1.2.1 资料分析方法

访谈结束后记录现场笔记,在24
 

h内对访谈资料

进行转录,并在转录稿中标注访谈对象的非语言信

息。资料的管理及分析在软件 Nvivo12的辅助下进

行。两名经过相关培训的研究员在掌握访谈内容的

前提下,采用内容分析法,在每次访谈结束后进行初

步编码,根据相似的语句、情感、信仰、经历和价值,将
频繁出现的陈述进行归类,从而确定主题,并由其他

研究员和患者阅读并进行修改。

1.2.2 伦理与质量控制

本研究已通过医院伦理委员会的审查批准(批准

号:KY2021029),严格遵循匿名保密、知情同意等原

则。访谈前向研究对象解释本研究的目的、方法并签

署知情同意书,告知本研究所获取的信息将严格保密

且不作为本研究以外的其他任何用途,研究进行的任

何时段均可退出。研究者在研究开展前接受了循证

护理和质性研究的系统培训,掌握了描述性质性研究

方法、访谈法和资料分析方法。在资料整理阶段,先
由1名研究人员进行转录,再由另1名研究人员进行

复核。对资料整理分析不一致之处进行讨论,返回原

访谈对象求证补充。

2 结  果

2.1 症状体验复杂多样

2.1.1 眼部症状

眼压控制不佳、眼药水的副作用及手术创伤使患

者眼部症状高发,表现为眼部胀痛、眼红、流泪、干涩

等。P2:点了眼药水之后眼睛有点发红。P6:右眼睛

胀痛,只要不痛就还好,主要就是痛。P17:风一吹就

要流眼泪,手术完了那几天,眼睛有一点点痒。由于

青光眼起病隐匿,症状体验存在个体差异,也有受访

者表示没有明显的症状。P1:一直都没有什么症状。

2.1.2 视觉症状

青光眼常见的视觉症状主诉包括雾视、虹视、管
视、亮适应困难、夜间视力下降等。P10:看东西越来

越小了,太阳大了不舒服,都不敢出门。P16:有时候

发了脾气后,也会感觉眼睛不舒服,看东西模糊,我躺

着看灯,周围有一圈圈的像彩虹一样。P7:视力下降,
感觉像在管子里看东西一样。

2.1.3 其他症状

青光眼患者常见其他症状包括恶心、呕吐、头痛、
睡眠障碍、走路不平稳等。P16:感到恶心想要呕吐,
四肢无力、出汗。P22:头痛,痛起来有点想呕吐。近

一半的受访者表示存在睡眠障碍。P3:容易东想西

想,有时候睡得不好。P17:最大的困难就是睡眠,晚
上九点多睡最多到凌晨一两点就睡不着了。部分患

者表示走路不平稳。P4:走路高矮不一,不平 稳。

P12:下楼梯的时候,会有高一步低一步那种感觉,感
觉脚踩下去,踩得多一些了的感觉。P19:我在农村走

小路基本不行,那些小路长点草,就经常摔倒。

2.2 日常活动受限

2.2.1 日常生活活动受限

低视力的青光眼患者日常的身体活动受到限制,
表现在外出受限及日常活动需要更加小心谨慎等。

 

P12:我一般都不出去,走路都不敢走,走得很 慢。

P19:上下楼梯都要慢慢走。

2.2.2 娱乐生活受限

患者视力下降及避免过度用眼,不得已对娱乐活

动做出调整。P5:电脑的休闲娱乐放弃了,电视也看

得少了,原来喜欢看小说,现在听书。
 

P23:现在手机

也很少玩了,除了打电话必要的时候。

2.2.3 社交活动受限

患者由于夜间视力下降放弃了部分社交活动。
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P18:晚上尽可能不出去和朋友玩,晚上尽可能不出

门。
 

P23:晚上光线不是很好,看东西不是那么清晰,
就不想出去(和朋友聚餐),而且也不能喝酒,辛辣的

东西我也不能吃。

2.3 复杂心理状态

2.3.1 对疾病进展的担心

几乎所有的受访者都提到担心失明,部分患者提

到担心遗传给下一代、担心手术是否成功等。P2:药
物都控制不了了,只有做手术了,会担心手术成不成

功啊。P3:我担心这个会遗传给我的儿子。P15:担
心,怎么不担心呢,就是怕瞎了,瞎了就一点都看不见

了。P21:一想到这个病就想到了世界末日,担心以后

看不见怎么办。

2.3.2 负性情感体验

本研究受访者的负性情感体验包括焦虑、悲伤

等,即使是现在视力较好的受访者,也存在负性情绪

体验。P2:焦虑眼睛的状况,有时候提起很伤心,自己

很想哭。生了这个病以后,情绪波动就很大。P18:情
绪压力特别大,烦躁,眼睛看不到心里肯定烦躁。

2.3.3 对自身形象的不自信

视觉障碍、不可逆致盲性眼病的诊断,导致患者

产生自卑心理。P4:感觉自己有缺陷。P5:觉得自己

不是一个完整健康的人。P13:变得没有以前自信了,
倒不是说外在的容貌,只是心理上的,害怕别人说那

个小朋友的妈妈是个盲人。

2.4 多种应对策略

2.4.1 自我调节

面对疾病,部分受访者表示对未来的医学发展充

满信心。P5:熬到把青光眼这个难题攻克了,就像白

内障一样,现在就是个小手术。部分受访者通过调整

心态,来应对疾病。P2:以前我在工作上很在意别人

对自己的看法,现在我在这些方面看得没有那么重

了,人生了病了,有些东西还是要放一下。P9:以前爱

计较输赢,现在想开了,心态上发生了改变,也不爱和

人争长短了。P14:担心也是多余的,只有面对。

2.4.2 依赖家庭支持

尽管有受访者担心成为家庭的负担,多名受访者

表示家人的关心、帮助和支持是他们战胜疾病的强大

支柱,除了情感上的支持,多名受访者提到了经济上

的支持。P1:他们对我很好,非常关心好,每天都要打

电话问我几次,比之前多了一层关心。P5:家里人听

到我说要瞎了,被吓到了,后面他们也了解了(青光

眼),说要管你的,大不了卖两套房子给你 治 病 嘛

(笑)。P7:家里面的人支持我,我这次治病,家里没钱

都是老丈人给的钱。

2.4.3 建立健康生活行为
 

青光眼患者为避免青光眼恶化,会主动改变不良

生活习惯,建立健康生活行为。P3:我原来喜欢看书,
现在看一会就休息一下。P23:自从得病以后我晚上

都睡得很早,以前至少11点多才睡。P20:我现在都

戒烟了,酒也很少喝了。

2.4.4 求助专业人士

患者除了通过自身努力解决生活中遇到的问题

外,在必要时患者也会利用身边可及的医疗资源,希
望得到专业的健康教育。P3:我对青光眼这个病不是

很了解,我就上网去查,但是网上的又不专业,还是要

靠你们给我们多讲一下。

2.4.5 控制眼压

几乎所有的患者都提到担心眼压,针对眼压升

高,患者采取了不同的应对策略。P16:眼压高了眼睛

就会痛,我就弄了点药酒,把纸浸湿,把纸放在眼睛上

面。P24:有时候失眠一晚上都睡不好,第二天就感觉

眼睛痛,我就加点降眼压的眼药水。P1:感觉眼压高,
眼睛雾的时候,我就闭着眼睛休息一会。

3 讨  论

3.1 全面评估并干预患者的症状

本次访谈中青光眼患者提及的症状包括视觉症

状、眼部症状及其他症状,与FERNANDEZ等[8]的研

究结果较为一致。访谈中发现青光眼患者的症状表

现是多维度的,且症状相关联,睡眠障碍、负性情绪可

引发眼压升高、虹视、雾视等症状。这提示医务人员

应采用适宜的评估工具,全面评估青光眼患者的症

状。现有的青光眼症状量表只包含了视觉症状及非

视觉症状两个维度,不能全面捕捉青光眼患者的症

状[9]。症状群是指3个或3个以上同时发生且相互

关联的症状,症状群中的症状具有协同作用,会加重

症状的严重程度[10]。因此,未来应采用量性研究的方

法调查青光眼患者的症状并探索其症状群种类,构建

适合我国青光眼患者使用的症状群评估工具,研究症

状群的发生机制,建立科学有效的干预手段,以减轻

青光眼患者的症状负担。在症状评估阶段,需要重点

评估长期使用抗青光眼药物及术后的患者[11-12],这类

患者易产生药物及手术相关性干眼症,导致患者眼睛

产生干涩、疲劳、异物感等。手术是引发患者焦虑、睡
眠障碍、疼痛及眼部不适感等诸多症状 的 重 要 因

素[13]。因此,医务人员应加强围术期青光眼患者的疾

病宣教及心理干预,消除患者对手术的顾虑,做好围

术期疼痛评估及镇痛干预。

3.2 减轻对日常活动影响

目前患者及医护人员较多关注青光眼治疗疗效
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而忽视了青光眼对患者日常活动的影响。尽管目前

的治疗手段难以恢复青光眼患者已损伤的视神经,但
是对于低视力、小视野的青光眼患者,光学性或非光

学性助视器材可能有助于改善其视觉质量。研究发

现对青光眼患者进行视觉训练干预,部分青光眼患者

的立体视功能可以得到改善[14]。LI等[15]通过对青光

眼患者进行个体化的视觉现实训练,发现可以改善青

光眼患者的视力和视野缺损。因此,当青光眼患者出

现双眼视力损害时,应建立以护士为基础、眼科医生

和康复医生为指导的专业团队,借鉴先进的视觉康复

项目及干预措施(如视觉训练、心理治疗、配备辅助设

备),以提高患者独立生活的能力,减轻对患者日常生

活的影响。

3.3 帮助患者有效应对

本研究发现眼压控制是青光眼患者应对的重点

和难点,眼压升高是诱发青光眼诸多症状的高危因

素,也是目前控制疾病进展唯一可控的因素[16]。部分

患者采取了如控制用眼时间、建立健康的生活方式等

避免眼压升高,大部分受访者能够意识到眼压监测的

重要性并积极应对眼压升高,个别健康素养较低的患

者缺乏妥当的应对策略。大多数患者对眼压的监测

主要依靠主观的判断,而眼压的变化有时不易察觉,
医务人员可以推荐有条件的患者使用家用眼压计[17],
以帮助患者实时监测眼压。温州医科大学附属眼视

光医院的青光眼个案管理模式的经验表明[18],个案管

理模式有助于大部分患者眼压的控制。同时,本访谈

中患者提到希望通过专业人士获取疾病的相关知识。
因此,医务人员可以采用青光眼俱乐部的形式[19]、借
鉴温州医科大学附属眼视光医院的青光眼个案管理

模式,提升患者自我管理能力和自我效能,帮助患者

有效应对疾病。
本研究通过对24例青光眼患者深度访谈发现,

青光眼患者的症状体验复杂,症状相互关联,部分症

状未受到患者及医务人员重视,患者针对部分症状采

取了有效的应对策略,但是仍存在应对无效的情况。
因此,医务人员应全面系统地评估青光眼患者的症

状,结合实际情况采取针对性的干预措施,从而帮助

患者有效应对疾病。由于症状存在纵向动态变化的

过程,本研究仅在一个时间点对患者进行了访谈,未
来的研究可以对同一患者在不同时间段的症状进行

探索和研究。
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