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心理干预对青光眼患者治疗依从性和复发的影响
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Abstract
誗AIM: To estimate the influence of psychological health
intervention on the medical compliance and recurrence of
glaucoma patients.
誗METHODS: Forty - eight patients with primary angle -
closure glaucoma were enrolled and randomly classified
into intervention group and control group. Patients in
intervention group were treated with common surgery -
drug treatment, mental health education and behavior
therapy at the same time, and those in control group
were treated with common surgery-drug treatment. After
2 years psychological health intervention, the patients
were examined to determine their compliance and
recurrence rates.
誗 RESULTS: The medical compliance of patients in
intervention group was higher than that in control group.
The recurrence rates of patients in intervention group
were lower than that in control group. There were
significant difference between two groups (字2 = 11. 429, P<
0. 01;字2 = 14. 667, P<0. 01) .
誗CONCLUSION: Mental health education and behavior
therapy could significantly increase the medical
compliance of glaucoma patients and reduce the rates of
recurrence.
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摘要
目的:探讨心理干预对青光眼患者治疗依从性和复发的
影响。
方法:将 48 例原发性闭角型青光眼患者随机分为心理干
预组和对照组。 干预组在常规手术、药物治疗的同时给予
健康教育及行为疗法,对照组只给予常规手术和药物治
疗,观测 2a,比较两组患者的治疗依从性和复发率。
结果:干预组患者的治疗依从性明显高于对照组,复发率
低于对照组,差异具有统计学意义( 字2 = 11. 429,P<0. 01;
字2 =14. 667,P<0. 01)。
结论:通过健康教育和行为疗法干预,能够显著改善青光
眼患者的治疗依从性,降低复发率。
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0 引言
摇 摇 原发性闭角型青光眼是严重损害视功能的常见眼病,
目前主要采取药物结合手术治疗[1],但由于患者普遍对该
病相关知识的缺乏而出现不遵医行为以及负性心理,导致
术后眼压控制不佳,青光眼复发[2]。 本研究通过心理干预
改善患者负性心理状况、提高患者遵医行为,取得良好的
效果,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2009-03 / 2011-06 在我院就诊的原发性闭角
型青光眼患者 48 例,均符合 1987 年中华医学会眼科分会
青光眼学组制定的青光眼诊断标准[3],其中急性闭角型青
光眼 29 例,慢性闭角型青光眼 19 例,男 21 例,女 27 例,
年龄 51 ~ 71(平均 61依2. 5)岁,具有小学以上文化程度,
排除有精神病史、其他眼疾或全身疾病、严重认知及智力
障碍患者,按入院排序随机分为干预组 30 例,对照组 18
例,两组患者性别、年龄、文化程度、视力、眼压、用药情况、
手术方式等比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 干预组在常规手术、药物治疗的同时给予健康
教育及行为疗法,对照组只给予常规手术和药物治疗,观
测 2a 进行评价。
1. 2. 1 心理咨询摇 干预组由专职心理咨询师采取一对一
的谈话方式,每周 1 次,1mo 后每月 1 次,6mo 后每 3mo 1
次。 采用艾利斯合理情绪疗法,帮助患者改变对青光眼治
疗期间的不良认知和行为,指导患者学习各种肌肉放松技
术,并通过语言和视觉想象诱导心理放松,调整身心功能
以达到治疗目的。
1. 2. 2 健康指导摇 干预组由专科护士采取个别指导和集
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体指导相结合的方法。 内容包括:青光眼的发病原因、诱
因、临床症状、治疗及预后等相关知识、用药指导、饮食指
导、生活指导等,说明青光眼的发病和复发与患者的心理、
情绪、社会等因素密切相关,以调动患者及家属共同参与
治疗的积极性。
1. 2. 3 观察指标

1. 2. 3. 1 治疗依从性摇 采用 Morisky[4] 评价标准,同时结
合门诊病历中的复诊记录,用 4 个小问题确定研究对象的
依从性。 4 个问题的回答为“否冶即为依从,4 个问题只要
有 1 个及以上回答“是冶即为不依从。 (1)你是否有忘记
用药或定期复诊的经历? (2)你是否有时不注意用药或
定期复诊? (3)当你自觉症状改善时,是否曾停药或不定
期复诊? (4)当你用药自觉症状更坏时,是否曾停药或不
定期复诊?
1. 2. 3. 2 复发率 摇 根据 Kaplan-Meier 评价标准[5]:2a 内
临床症状无变化或加重,眼压逸25mmHg,视乳头凹陷继续
扩大为复发。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 分析软件对收集的数据
进行四格表卡方检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 依从性摇 干预结束两组患者治疗依从性结果比较见
表 1,干预组依从性明显高于对照组,差异具有统计学意
义(字2 =11. 429,P=0. 001)。
2. 2 复发率摇 干预结束两组患者复发率结果见表 2,干预
组复发率明显低于对照组,差异具有统计学意义( 字2 =
14郾 667,P=0. 000)。
3 讨论

摇 摇 根据统计,原发性闭角型青光眼术后 2 ~ 3a 复发率高
达 20. 0% [5],在导致复发的众多因素中,患者对疾病缺乏
正确认识随性而为、不遵医嘱是主要原因[6]。 本研究结果
显示通过心理干预患者依从性好的干预组复发率仅 7% ,
对照组依从性差复发率为 28% ,医嘱遵从不佳者复发率
与统计报道基本一致。
摇 摇 青光眼是一种终身性疾病,需要长期的治疗和观
察[7],而青光眼患者一般具有雄心壮志、缺乏耐心、好竞
争、好激动的特点[8],自信心强烈,不会自行对他人表现信
任,在治疗过程中易自行减药或停药,忽视定期复诊,直接
影响治疗效果。 而且,大量研究表明[9]:个性、行为方式、

表 1摇 两组患者治疗依从性结果比较 例(% )
组别 依从 不依从

干预组 28(93) 2(7)
对照组 11(61) 7(39)

表 2摇 两组患者复发率结果比较 例(% )
组别 复发 未复发

干预组 2(7) 28(93)
对照组 5(28) 13(72)

情绪等心理社会因素对青光眼的发生、发展及康复有着极
为密切的联系,情绪激动、睡眠不佳、疲劳紧张都会影响眼
压的控制。 因此,在对待青光眼的治疗上,除药物治疗和
手术治疗外,应早期对患者作出心理健康状况评估,从而
进行针对性的心理干预,疏导患者的负性情绪,提高患者
的认知水平及应对能力。 本研究通过综合的健康指导及
行为疗法,用心理学的知识帮助患者重新认识自我,避免
或减少焦虑、抑郁、愤怒等负性情绪的影响,领悟不健康的
心理状态与闭角型青光眼之间的内在联系,通过认知行为
疗法及放松技术,教会患者应对技巧,有效化解现实中的
心理困惑,采取多渠道多方式向患者介绍有关青光眼的知
识,对疾病康复充满信心,形成良好的行为和生活习惯,主
动配合治疗,遵从医嘱合理治疗,从而保持病情稳定,减少
复发。
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