
本研究结果表明，优质护理的满意率达到９５．４％（１０５／１１０），

远高于一般护理的满意率［７２．７％（８０／１１０）］。本实验结果证

实，针对急诊胃出血患者，实施心理护理、呼吸道及时清理，以

及补充血容量等优质护理服务干预，可有效提高止血成功率，

提高患者生存质量，构建和谐医患关系，得到社会的普遍认

可［１６］。

优质护理干预在治疗急性胃出血过程起到至关重要的作

用，其能提高治愈率，改变医患关系，深受患者喜欢，具有临床

推广意义［１７］。
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·临床探讨·

老年性黄斑变性的患病状况研究

麦洁英，廖敏华，刘婷婷

（海南省农垦三亚医院眼科　５７２０００）

　　摘　要：目的　探讨老年性黄斑变性的患病状况。方法　选取２０１１年６月至２０１６年３月在该院接受健康体检的６７５例老

年人，进行老年性黄斑变性筛查，比较不同性别、年龄、文化程度老年人群的患病率，记录不同年龄、视力下患者的疾病类型。

结果　６７５例受检者中老年性黄斑变性患者９７例（１４．３７％），男性患病率为１３．６８％，女性患病率为１４．９５％；６０～６９、７０～７９、≥

８０岁年龄段的患病率分别为８．８８％、１８．７３％、２４．２９％；小学及以下、初中、高中及以上文化程度患病率分别为２９．７３％、１８．６７％、

１０．６５％。６０～６９、７０～７９、≥８０岁年龄段的湿性老年性黄斑变性分别占６．２５％、１４．２９％、２６．９２％，与干性比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。视力小于０．０５、０．０５～０．０９、０．１０～０．２９、０．３０～０．４９、≥０．５０患者湿性老年性黄斑变性分别为５０．００％、２５．

００％、１４．８９％、９．４６％、８．００％，与干性比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年人群患老年性黄斑变性的风险较高，且

受年龄、文化程度等因素影响，其中湿性老年性黄斑变性对患者视力具有严重的危害性。

关键词：老年性黄斑变性；　年龄；　视力；　性别

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０４７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５７００３

　　老年性黄斑变性是指黄斑区结构出现衰老性改变，主要由

视网膜色素上皮吞噬能力减退引起的盘膜潴留造成［１２］。目

前，该病的确切病因尚不十分清楚，可能与遗传、中毒、心血管

系统疾病、慢性光损害等因素有关，其临床表现为玻璃膜疣形

成、Ｂｒｕｃｈ膜断裂、视网膜脉络新生血管形成等。流行病学研

究显示，老年性黄斑变性多发于４５岁以上中老年人群，且呈现

明显的年龄相关性［３］。随着社会老龄化趋势的发展，我国老年

性黄斑变性发病率逐年增加，患者中心视力急剧下降，甚至失

明。现对该院接受健康体检的６７５例老年人进行老年性黄斑

变性筛查，探讨该病在老年人群的患病状况，为临床干预提供

参考依据。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１６年３月在该院接受

健康体检的老年人６７５例，男３０７例，女３６８例，年龄６０～８９

岁，平均年龄（６５．８±１０．４）岁，文化程度：小学及以下３７例，初

中２２５例，高中及以上４１３例。纳入标准：（１）年龄大于或等于

６０岁。（２）所有受检者均签署知情同意书。（３）经该院伦理委

员会批准同意。

１．２　方法　所有受检者均接受眼科检查，对黄斑变性可疑患

者进行散瞳、裂隙灯检查荧光素眼底血管造影检查。老年性黄
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斑变性的评估参照２０１３年中华医学会眼科学会眼底病学组制

订的《中国老年性黄斑变性临床诊断治疗路径》［４］。老年性黄

斑变性分型：（１）干性：早期呈玻璃膜疣，晚期呈金箔样，患者视

力下降缓慢，伴有黄斑囊样变性。（２）湿性：早期玻璃膜疣融

合，中期出现出血性盘状脱落或黄斑浆液性变化，晚期有瘢痕

形成，患者视力下降迅速，伴有视网膜出血。

１．３　观察指标　收集受检者性别、年龄、文化程度等临床资

料，比较不同性别、年龄、文化程度的老年人群老年性黄斑变性

的患病率。观察不同年龄、视力的患者黄斑变性类型。黄斑变

性患病率＝患病例数／受检例数×１００％，干性黄斑变性率＝干

性黄斑变性眼数／患病眼数×１００％，湿性黄斑变性率＝湿性黄

斑变性眼数／患病眼数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计数资料比较使用χ
２ 检验，计量资料比较应用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同类别的老年人群老年性黄斑变性的患病率结果比较

　６７５例受检者中老年性黄斑变性患者９７例（１４．３７％），男性

患病率为１３．６８％，女性患病率为１４．９５％；６０～６９、７０～７９、≥

８０岁年龄段的患病率分别为８．８８％、１８．７３％、２４．２９％；小学

及以下、初中、高中及以上人群段的患病率分别为２９．７３％、

１８．６７％、１０．６５％。见表１。

表１　　不同类别的老年人群老年性黄斑变性的

　　　患病率结果比较［狀（％）］

项目
受检例数

（狀＝６７５）

患病例数

（狀＝９７）
χ
２ 犘

性别 男性 ３０７ ４２（１３．６８）

女性 ３６８ ５５（１４．９５） １．６０３ ０．１９８

年龄 ６０～６９岁 ３３８ ３０（８．８８）

７０～７９岁 ２６７ ５０（１８．７３）

≥８０岁 ７０ １７（２４．２９） ４．３９２ ０．０３７

文化程度 小学及以下 ３７ １１（２９．７３）

初中 ２２５ ４２（１８．６７）

高中及以上 ４１３ ４４（１０．６５） ７．４５１ ０．００８

２．２　不同年龄患者的老年性黄斑变性分型结果比较　６０～

６９、７０～７９、≥８０岁患者的湿性老年性黄斑变性分别占

６．２５％、１４．２９％、２６．９２％，与干性比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。见表２。

表２　　不同年龄患者的老年性黄斑变性分型结果比较

年龄（岁）
患病例数

（狀）

患病眼数

（狀）

干性黄斑变性

［狀（％）］

湿性黄斑变性

［狀（％）］

６０～６９ ３０ ６４ ６０（９３．７５） ４（６．２５）

７０～７９ ５０ ７０ ６０（８５．７１） １０（１４．２９）

≥８０ １７ ２６ １９（７３．０８） ７（２６．９２）

合计 ９７ １６０ １３９（８６．８８） ２１（１３．１３）

　　注：χ
２＝６．５８７；犘＝０．０１２。

２．３　不同视力患者的老年性黄斑变性分型结果比较　视力小

于０．０５、０．０５～０．０９、０．１０～０．２９、０．３０～０．４９、≥０．５０患者湿

性老 年 性 黄 斑 变 性 分 别 占 ５０．００％、２５．００％、１４．８９％、

９．４６％、８．００％，与干性比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表３。

表３　　不同视力患者的老年性黄斑变性分型结果比较

视力
患病例数

（狀）

患病眼数

（狀）

干性黄斑变性

［狀（％）］

湿性黄斑变性

［狀（％）］

＜０．０５ ４ ６ ３（５０．００） ３（５０．００）

０．０５０～０．０９ ４ ８ ６（７５．００） ２（２５．００）

０．１０～０．２９ ２９ ４７ ４０（８５．１１） ７（１４．８９）

０．３０～０．４９ ４５ ７４ ６７（９０．５４） ７（９．４６）

≥０．５０ １５ ２５ ２３（９２．００） ２（８．００）

合计 ９７ １６０ １３９（８６．８８） ２１（１３．１３）

　　注：χ
２＝５．０２４；犘＝０．０２５。

３　讨　　论

　　老年性黄斑变性是一种常见的致盲性疾病，临床分型包括

干性和湿性，其中干性又称萎缩型黄斑变性，主要由黄斑细胞

受损引起的玻璃膜疣形成导致，患者中央视力逐渐恶化，玻璃

膜疣之间有脱色斑或色素斑；湿性又称渗出型黄斑变性，由视

网膜血管异常生长引起，进入突变期后，患者黄斑部开始渗出

或出血［５６］。与干性老年性黄斑变性不同，湿性老年性黄斑变

性患者的中心视力会在短时间内迅速降低，部分患者对侧眼发

病［７８］。有研究证实，视网膜色素上皮是视网膜外层组织营养

供给的主要来源，对维持视网膜生理功能具有重要作用，随着

年龄的增加，人视网膜色素上皮细胞的吞噬功能明显降低，是

导致玻璃膜疣形成，引起黄斑变性的主要病理机制［９１０］。

本研究数据显示，６７５例受检者中老年性黄斑变性患者９７

例，患病率为１４．３７％。男性患病率为１３．６８％，女性患病率为

１４．９５％，差异有统计学意义（犘＞０．０５），与曹翠萍等
［１１］的研究

结果基本一致。本研究结果表明，随年龄的增长，老年性黄斑

变性患病率逐渐升高，其中８０岁以上老年人群的患病率高达

２４．２９％，提示年龄越大，患老年性黄斑变性的风险越高。此

外，不同文化程度人群的患病率也表现出明显的差异性，与高

学历人群比较，低文化水平人群更易发生黄斑变性，这是因为

低文化水平人群的饮食结构不均衡，对视网膜功能具有负面影

响，同时该部分人群对眼部保健的重视度普遍较低，是导致患

病率升高的重要原因。本研究结果显示，６０岁以上老年人群

以干性黄斑变性为主，但随年龄增加，湿性黄斑变性比例随之

升高，其中６０～６９岁人群湿性黄斑变性仅占６．２５％，但８０岁

以上人群湿性黄斑变性比例占２６．９２％。由于湿性黄斑变性

的致盲性是不可逆，因此建议加大健康宣教力度，以预防代替

治疗。视力水平是评价黄斑变性严重程度的重要指标。本研

究结果证实，视力水平越高，湿性黄斑变性比例越低，表明湿性

老年性黄斑变性可对患者的视力造成明显影响，是导致患者视

力降低的重要因素。张开颜等［１２］研究表明，老年性黄斑变性

对患者视力的影响非常明显，而与干性黄斑变性比较，湿性黄

斑变性对视力的影响更为严重。因此临床上应提高对该病的

重视程度，加大筛查力度，对视力水平低下的老年人进行重点

排查。

综上所述，老年人群罹患老年性黄斑变性的风险较高，且

受年龄、文化程度等因素的影响，其中湿性老年性黄斑变性对

患者视力具有严重的危害性。
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·临床探讨·

临床护理路径配合中医对剖宫产产妇乳汁分泌及母乳喂养率的影响

刘丽霞

（江苏省常熟市中医院产科　２１５５００）

　　摘　要：目的　探讨临床护理路径配合中医特色护理对剖宫产产妇乳汁分泌及母乳喂养率的影响。方法　选取２０１４年７月

至２０１６年１月该院拟行剖宫产的产妇１１０例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组５５例。对照组给予临床护理路径干

预，观察组在对照组的基础上配合中医特色护理。比较２组产后泌乳始动时间、产后４ｄ内乳汁分泌量、母乳喂养率及产妇乳房

胀痛情况。结果　观察组术后泌乳始动时间较对照组短（犘＜０．０５），观察组４ｄ内泌乳中等以上者（９６．３６％）明显高于对照组

（６１．８２％）（犘＜０．０５），观察组４ｄ内母乳喂养率（９０．９１％）显著高于对照组（７０．９１％）（犘＜０．０５），观察组总满意度（９６．３６％）明显

高于对照组（８０．００％）（犘＜０．０５）。结论　采用临床护理路径配合中医特色护理有助于剖宫产产妇保持情绪稳定，掌握正确哺乳

技巧，缩短其泌乳始动时间，提高泌乳量和母乳喂养率。

关键词：临床护理路径；　中医特色护理；　剖宫产；　乳汁分泌；　母乳喂养率

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０４８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５７２０４

　　母乳中富含的免疫因子和抗体，是满足婴儿心理及生理发

育的纯天然食物。母乳喂养，既可有效促进新生儿健康成长，

同时有助于促进母体子宫收缩，降低子宫出血量，加快子宫恢

复速度［１］。临床由于种种原因引起母体泌乳迟缓，乳汁分泌量

不足，导致母乳喂养无法实现。尤其是剖宫产产妇，因术后切

口疼痛或对母乳喂养恐惧心理等因素，泌乳量更易受到影

响［２］。为使产妇早日泌乳，减少乳房胀痛，提高母乳喂养率，现

探讨剖宫产产妇进行临床护理路径配合中医特色护理的效果。

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年７月至２０１６年１月该院拟行剖

宫产的产妇１１０例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，

各５５例。观察组产妇年龄２１～３５岁，平均年龄（２７．５３±

６．２２）岁；孕周３６～４１周，平均孕周（３８．０４±１．７２）周；新生儿

体质量２．５～３．７ｋｇ，平均体质量（３．１５±０．４６）ｋｇ；新生儿

Ａｐａｇａｒ评分８～９分，平均评分（８．４７±０．３６）分；初产妇３１

例，经产妇２４例。对照组产妇年龄２３～３７岁，平均年龄

（２９．９６±６．８５）岁；孕周３５～３８周，平均孕周（３７．０６±１．０３）

周；新生儿体质量２．２～３．８ｋｇ，平均体质量（２．８３±０．５２）ｋｇ；

新生儿Ａｐａｇａｒ评分９～１０分，平均评分（９．６１±０．２０）分；初产

妇３５例，经产妇２０例。２组产妇的年龄、孕周等一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄２１～３７岁。（２）均

为单胎妊娠。（３）有母乳喂养意愿。（４）所有产妇均知情同意。

排除标准：（１）乳房整形术后孕妇。（２）患有严重妇科疾病、传

染病。（３）有精神或神经性疾病。（４）合并有肝肾等重要脏器

疾病。（５）妊娠高血压等妊娠期合并症。（６）有母乳喂养禁忌

证者。

１．３　方法　所有产妇均给予临床护理路径干预：（１）建立临床

护理路径小组，负责整个路径的制定、安排、实施、监督等各项

工作。（２）结合现有医疗护理常规标准及该院医疗水平，制定

出以时间为横轴，以针对剖宫产后乳汁分泌所涉及的用药、护

理饮食指导等活动为纵轴，制成具有科学化、时间化、具体化的

临床护理日程计划路径表。其中临床护理路径表制定内容包

括产妇评估、医嘱及用药情况、每日具体护理内容、护理措施和

预期目标、不确定风险防范措施，以及医护人员的排班情况、培
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