
３．２　实施个体化护理干预能够提高患者的生活质量　关于肺

结核伴咯血患者生存质量的影响因素众多，除疾病自身以及各

治疗因素对患者产生的不适以外，还包括患者心理、文化、经济

以及社会等多方面的影响因素。医护人员应确定个体化因素

同临床护理问题之间的相关性，并以此制订出科学有效的个体

化护理干预方案。本研究结果显示，观察组在物质生活、躯体

功能、心理功能以及社会功能４个维度的分值均高于对照组，

两组比较差异有统计学意义；观察组的生活质量合格率明显高

于对照组，两组相比差异有统计学意义。

综上所述，实施个体化护理可以增加护患之间交流的机

会，使患者保持稳定与良好的心理状态，患者的生活质量明显

得到提升，提倡在临床上推广应用。
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多媒体技术治疗斜视性弱视的护理体会

张如雪（广西壮族自治区钦州市第一人民医院眼科　５３５０００）

　　【摘要】　目的　总结视琦多媒体技术治疗斜视性弱视的护理体会。方法　对配镜３个月以上视力没有提高、

眼位不正的９８例（１１２眼）斜视性弱视患儿，先通过手术矫正斜视后，再采用视琦多媒体技术进行弱视训练，并观察

疗效。结果　随访２．５年，总有效率达９８．２％，其中基本治愈８６只眼，占７６．８％，进步２４只眼，占２１．４％，无效２

只眼，占１．７８％。３～６岁组较１０～１５岁组治疗效果好，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。轻度弱视比重度弱视效果

好，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　视琦多媒体技术治疗斜视性弱视患儿，年龄越小，效果越好。

【关键词】　斜视；　弱视；　多媒体技术；　护理
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　　斜视性弱视如果不及时治疗，视力会永久低下，使患儿的

融合功能及精细的立体视觉无法正常发育，给儿童的学习、生

活及今后择业带来很多困难。早期发现斜视性弱视是治疗的

关键［１］。２００８年我科引进视琦多媒体技术视觉训练，对斜视

矫正术后弱视的患儿进行了弱视训练，再配合传统的眼镜及遮

盖治疗，取得了较好的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年５月至２０１１年５月对９８例（１１２眼）

验光配镜３个月以上，视力没有提高、眼位不正的斜视性弱视

患儿（有完整记录），先通过斜视矫正手术矫正眼位，再进行视

琦多媒体视觉训练及配合传统的眼镜、遮盖治疗。９８例患儿

年龄３～１５岁，男５８例，女４０例，单眼８４例，双眼１４例，共

１１２眼。

１．２　方法　术后１个月重新验光配镜，根据弱视程度的不同

采用不同的遮盖法，应用视琦多媒体技术对斜视性弱视患儿进

行弱视训练。按照全国斜视性弱视防治组制定的标准［２］，进行

评价效果。基本治愈：视力恢复到０．８以上；进步：视力提高二

行；无效：视力退步、不变或仅提高一行。

１．３　护理

１．３．１　心理护理　 很多斜视性弱视的患儿到医院就医都有

恐惧心理，所以对患儿一定要热情，以和蔼、耐心的态度和他们

交谈，从而取得患儿的信任。要详细向家长们讲解斜视性弱视

的病因、危害、治疗方法、治疗效果及弱视治疗必要性；增强家

长们的信心，让患儿的家人知道斜视性弱视的治疗是一个漫长

的过程。

１．３．２　验光配镜　斜视性弱视一般都有屈光不正，而弱视只

有在配戴镜矫正屈光不正的基础上，同时进行弱视训练，让清

晰的物像反复刺激视网膜注视中枢，提高视觉敏感度，才能提

高视力。术后１个月验光配镜，在治疗中，要半年到一年重新

验光，及时调整度数，更换配戴适合眼镜，才能提高视力，使眼

位更趋于正常，提高弱视的治疗效果，缩短治疗时间。

１．３．３　遮盖指导　根据弱视的程度确定遮盖的方法，按年龄

的不同确定遮盖健眼的时间［３］。待弱视眼的矫正视力达０．８

时，则逐渐减少遮盖时间，最后摘除眼罩。一般开始时患儿对

遮盖不适应，所以护理人员应耐心宣教，并嘱家长做好监督，同

时在遮盖期间，注意定期复查视力，以免发生遮盖性弱视［４］。

１．３．４　视琦多媒体视觉训练的指导　训练时根据患儿不同的

年龄、不同的心理特征、弱视情况选择患儿感兴趣的训练方法、

内容训练，难度逐渐加深，这样容易被患儿接受。在训练时还

要根据患儿弱视情况采用不同的眼睛遮盖法，同时训练时要保

证患儿的患眼能看清视标，以减轻抵触心理，由大到小调整游

戏对精细视觉的训练。每天训练１次，每次３０ｍｉｎ。在开始训

练时，在护士的指导下进行弱视训练，待患儿对训练的目的、方

法熟练后，将训练移到家中继续进行。在家中训练时，患儿和

其家人的配合非常重要，甚至关系到治疗的成败，弱视患儿的

不认真、敷衍治疗是提高有效率的最大障碍［５］，在家训练期间，

嘱家长每月定期带患儿来医院复查，半年验光一次，并做好

记录。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，采用χ
２

检验，若Ｔ＜５时，应用校准χ
２ 检验，若Ｔ＜１或狀＜４０时，采

用确切概率法直接计算犘 值，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。
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２　结　　果

９８例１１２眼斜视性弱视患儿经传统方法配合视琦多媒体

视觉训练治疗弱视，按照全国斜视性弱视防治组制订的标准进

行评价效果，随访半年到二年，总有效率达９８．２％，其中基本

治愈８６只眼，占７６．８％，进步２４只眼，占２１．４％，无效２只

眼，占１．７８％。

２．１　初诊年龄与疗效关系　３～６岁组的治愈率（８８．８％），７

～９岁组的治愈率（７６％），１０～１５岁组的治愈率（５０％），差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。３～６岁组较１０～１５岁组效果好，

即年龄越小，疗效越好。见表１。

表１　初诊年龄与疗效关系［狀（％）］

初诊年龄（岁） 眼数 基本治愈 进步 无效

３～６ ５４ ４８（８８．９） ６（１１．１） ０（０．０）

７～９ ３４ ２６（７６．４） ８（２３．５） ０（０．０）

１０～１５ ２４ １２（５０．０） １０（４１．６） ２（８．３）

２．２　弱视程度与疗效关系　轻度弱视的治愈率（９８．４％），中

度弱视的治愈率（７７．７％），重度弱视的治愈率（５０％），差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。轻度弱视比重度弱视效果好（犘＜

０．０５），即弱视程度越轻，疗效越好。见表２。

表２　弱视程度与疗效关系［狀（％）］

类型 眼数 基本治愈 进步 无效

轻度 ３８ ３４（８９．５） ４（１０．５） ０（０．０）

中度 ５４ ４２（７７．８） １２（２２．２） ０（０．０）

重度 ２０ １０（５０．０） ８（４０．０） ２（１０．０）

合计 １１２ ８６（７６．８） ２４（２１．４） ２（１．７８）

３　讨　　论

本研究结果显示，斜视性弱视治疗，年龄因素非常关键，年

龄越小，疗效越高。在患儿６岁以前弱视的疗效最好，一旦超

过这一阶段治疗将变得非常困难［６７］。另外与弱视程度有关，

轻度弱视疗效较好，中度次之，重度最差。视琦多媒体视觉训

练是根据不同年龄的视觉状况和心理特征的发展而设置，涵盖

了弱视训练所必需的基本过程，具有视觉刺激、视觉精细、同时

知觉、融合功能、立体视觉等多种功能和训练级别，可根据患儿

不同情况调节训练参数。提高手、眼、大脑皮层的协调，同时配

合传统戴镜和眼睛遮盖法。其利用多媒体优势所将弱视训练

与电脑结合在一起，使弱视治疗方法更加趣味化，更加符合儿

童的心理特征，将过去枯燥无味的弱视治疗变成集治疗、学习、

娱乐为一体的趣味化弱视训练，让患儿在娱乐中轻松完成每天

的弱视训练，并取得了较好的治疗效果。
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不同层次护理实习生人文素质现状及影响因素的研究

李润平１，黄　平
２（重庆市垫江县中医院：１．护理部；２．肾病内分泌科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　了解不同学历层次护理实习生人文素质现状，分析其影响因素，为加强护理实习生人文素质培

养提供依据。方法　自制护理实习生人文素质调查问卷，对２０１２年７月至２０１３年３月在垫江县中医院实习的１７０

名中专、大专及本科护理实习生进行人文素质调查，了解不同学历层次护理实习生人文素质现状，分析其影响因素。

结果　不同学历层次护理实习生人文素质存在较大差异，本科生人文素质较好，大专生优于中专生。结论　不同学

历层次护理实习生人文素质存在明显的差异，其主要影响因素为学历层次，建议在临床教学中实施分层次的培养策

略，提高不同学历层次护理实习生的人文素质。

【关键词】　不同学历；　护理实习生；　人文素质；　培养
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　　护士的人文素质是护士整体素质的重要组成部分，也是衡

量行业综合水平的重要标志之一［１２］。本文通过对护理实习生

人文素质调查，分析和了解不同学历层次护理实习生的人文素

质现状，采取分层次的教学模式，做到因材施教，实施人文素养

的熏陶，从而培养素质高、社会适应能力强的新型护理人才。

１　一般资料

１．１　研究对象　研究对象为２０１２年７月至２０１３年３月在重

庆市垫江县中医院参加毕业实习的本科、大专及中专护理实习

生共１７０名。其中中专学历５８名，大专学历５６名，本科学历

５６名；年龄２０岁以下者５５名，２０～２２岁者７０名，２２岁以上者

４５名。

１．２　研究方法

１．２．１　编制护理实习生人文素质调查问卷，参照文献［２］，拟

定护理实习生人文素质调查问卷，该调查问卷表主要包含了道

德素质、法律素质、文化素质、心理素质及审美素质等五个方面

共５０个条目。

１．２．２　调查方式　采用问卷调查法收集资料，对２０１２年７月

至２０１３年３月在重庆市垫江县中医院参加毕业实习的护理实

习生发放调查问卷，并说明问卷调查只是用于课题研究，以匿

名形式，在无外界干扰的环境下，由被调查者独立完成并当场

收回。共发放问卷１７０份，回收问卷１７０份，回收率１００％；有

效问卷１７０份，有效率１００％。
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