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评价马斯洛需求层次理论用于增生性糖尿病视网膜病（PDR）患

者玻璃体切割术（PPV）围术期护理的效果
夏 诗

长沙市第四医院 湖南 长沙 410000

【摘 要】：目的：分析马斯洛需求层次理论在行玻璃体切割术(PPV)治疗的增生性糖尿病视网膜病（PDR）患者中的应用价值。

方法：选取的病例均为 2024年 3月-2025年 3月于本院择期实施 PPV治疗的 PDR病例。随机抽签分组后，对其开展不同的护理

干预，对照组--常规护理，观察组创新采用马斯洛需求层次理论指导临床护理。从患者需求满足层级跃迁率、自我效能-需求匹配

度、社会角色重构完成度方面评估护理效果差异。结果：干预后，观察组各项跃迁率均高于对照组（P＜0.05）；观察组各项自我

效能-需求匹配度指标均高于对照组（P＜0.05）；观察组各项社会角色重构完成度指标均高于对照组（P＜0.05）。结论：PPV治

疗 PDR围术期，通过马斯洛需求层次理论指导的护理干预，能够达到较为有效地提升满足层级跃迁率、自我效能-需求匹配度、

社会角色重构完成度的效果，获得良好的护理结局。
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增生性糖尿病视网膜病（PDR）是糖尿病常见且严重的微

血管并发症之一，由高血糖致视网膜血管受损、组织缺血缺氧，

进而引发新生血管异常增生[1]。随着糖尿病发病率上升，PDR

患者日益增多，严重威胁患者视力，降低生活水平。玻璃体切

割术（PPV）是治疗 PDR的重要手段，可清除混浊玻璃体、解

除视网膜牵拉，促进视网膜复位[2]。临床护理对 PPV治疗 PDR

的效果起着关键作用。常规护理虽能满足基本护理需求，但缺

乏系统性和针对性[3]。马斯洛需求层次理论将人的需求分为生

理、安全、爱与归属、尊重、自我实现五个层次，为临床护理

提供新的视角[4]。

目前，该理论在临床上逐渐应用，但在 PDR 患者围手术

期的应用研究较少。本研究目的是分析该理论在行 PPV治疗的

PDR患者中的应用价值，发挥提升护理质量的作用和患者治疗

效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 3 月-2025 年 3 月于本院择期实施 PPV治疗

的 PDR患者 80例。

纳入标准：符合 PDR诊断标准；首次行 PPV治疗；年龄

18-70岁；意识清楚，能正常沟通；签署知情同意书。

排除标准：合并其他严重眼部疾病；存在精神疾病或认知

障碍；其他躯体重病；近期使用过影响视力的药物。

采用随机抽签法将患者分为对照组和观察组，每组 40例。

对照组中，男 22例，女 18例，年龄（45.23±8.56）岁；观察

组中，男 23例，女 17例，年龄（46.05±7.98）岁。两组资料

比较 P＞0.05，具有可比性。

1.2方法

1.2.2对照组

给予常规护理。术前做好眼部清洁，完善各项术前检查，

向患者简单介绍手术流程及注意事项。术中密切观察患者生命

体征，配合医生完成手术操作。术后指导患者正确用药，告知

饮食、休息等方面的注意事项，定期复查。​

1.2.2观察组

采用马斯洛需求层次理论指导临床护理。

（1）生理需求护理：密切观察患者生命体征及眼部症状，

如视力、眼压、眼痛等。术后根据患者手术情况，指导其采取

合适体位，如面向下体位，以促进视网膜复位。提供营养丰富、

易消化的饮食，保证患者摄入足够的蛋白质、维生素等，以增

强机体抵抗力，促进伤口愈合。协助患者做好生活护理，满足

其基本生理需求。

（2）安全需求护理：详细向患者介绍手术相关知识，包

括手术原理、过程、安全性及预期效果，缓解患者对手术的恐

惧和担忧。介绍医院的医疗技术水平和成功案例，增加患者对

治疗的信心。告知患者术后可能出现的并发症及应对方法，让

患者有心理准备。在病房设置明显的安全标识，确保患者行动

安全，避免跌倒等意外发生。

（3）爱与归属需求护理：主动与患者沟通交流，了解其

心理状态和情感需求，给予关心和支持。鼓励患者家属多陪伴

患者，让患者感受到家庭的温暖和关爱。组织病友交流会，让

患者之间相互交流治疗经验和心得，增强患者的归属感。

（4）尊重需求护理：尊重患者的人格和隐私，在护理过

程中注意保护患者隐私部位。认真倾听患者的诉求和意见，对

患者提出的问题给予耐心解答。在患者取得治疗进展时，及时
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给予肯定和鼓励，增强患者的自尊心和自信心。

（5）自我实现需求护理：根据患者的兴趣爱好和个人能

力，鼓励患者在身体条件允许的情况下，参与一些力所能及的

活动，如阅读、绘画等，让患者感受到自身价值。帮助患者制

定康复计划，鼓励其积极配合治疗和护理，逐步恢复视力，实

现自我价值。

1.3观察指标

（1）需求满足层级跃迁率：采用 Likert 5 级评分法（1-5

分，分数越高满足度越高），分别评估患者在术前 1周、术后

3天、术后 2周对生理安全、情感归属、自尊实现三个层次的

需求满足度。判定标准：当需求满足度较前一阶段提升≥2分，

且更高层次需求满足度≥3分时，视为完成一次层级跃迁。计

算公式：需求满足层级跃迁率=（完成层级跃迁的患者人数/总

参与患者人数）×100%。

（2）自我效能-需求匹配度：选用糖尿病视网膜病变自我

效能量表评估，得分范围 10-40分，得分越高自我效能越强；

采取围术期需求评估量表评估，包括 10项核心需求，每项按

需求迫切度计 1-4分，总分 10-40分。公式：自我效能-需求匹

配度=（自我效能得分/需求得分）×100%。分级标准：≥80%

为高度匹配，50%-79%为中度匹配，＜50%为低度匹配。

（3）社会角色重构完成度：从家庭角色（独立完成家务

次数、参与家庭决策频率，每项计 0-3分）、社会参与（工作

时长恢复比例、社区活动参与次数，每项计 0-3分）、角色认

同（采用视觉模拟评分法 VAS，0-10分评估对新角色的接纳度）

三个维度计分，总分为 0-20分。判定标准：16-20分为完全重

构，10-15分为部分重构，＜10分为未重构。公式：社会角色

重构完成度=（完全重构人数+部分重构人数×0.5）/总参与患者

人数×100%。

1.4统计学分析

收集所有患者的数据，计算平均值数据时，通过（x̄±s）

表示，进行定量分析，以 t检验；计算百分比时，采取%表示，

行计数分析，采取 X2检验。P＜0.05,差异有统计学意义。

2 结果

2.1需求满足层级跃迁率相关指标对比

干预前，两组需求满足层级跃迁率差异不大（P>0.05）；

干预后，观察组各项跃迁率均高于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 需求满足层级跃迁率相关指标对比[n(%)]

分组 对照组 观察组 x2 P

生理安全→

情感归属跃迁率

干预前 11.11(4) 8.33(3) 0.158 0.691

干预后 69.44(25) 88.89(32) 4.126 0.042

情感归属→

自尊实现跃迁率

干预前 8.33(3) 5.56(2) 0.215 0.643

干预后 63.89(23) 86.11(31) 4.741 0.029

生理安全→

自尊实现跃迁率

干预前 8.33(3) 8.33(3) 0.000 1.000

干预后 66.67(24) 91.67(33) 6.821 0.009

2.2自我效能-需求匹配度相关指标对比

干预前，两组自我效能 -需求匹配度指标差异不大

（P>0.05）；干预后，观察组各项自我效能-需求匹配度指标均

高于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 自我效能-需求匹配度相关指标对比[n(%)]

分组 对照组 观察组 x2 P

自我护理能力-

康复需求匹配度

干预前 52.78(19) 55.56(20) 0.056 0.813

干预后 58.33(21) 91.67(33) 10.667 0.001

应对视力波动信心-

预期需求匹配度

干预前 58.33(21) 55.56(20) 0.057 0.812

干预后 61.11(22) 86.11(31) 5.791 0.016

遵医行为-

治疗需求匹配度

干预前 58.33(21) 63.89(23) 0.234 0.629

干预后 63.89(23) 91.67(33) 8.036 0.005

2.3社会角色重构完成度相关指标对比

干预前，两组社会角色重构完成度指标差异不大

（P>0.05）；干预后，观察组各项社会角色重构完成度指标均

高于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 社会角色重构完成度相关指标对比[n(%)]

分组 对照组 观察组 2 P

家庭角色重构完成度

干预前 33.33(12) 27.78(10) 0.262 0.609

干预后 38.89(14) 63.89(23) 4.503 0.034

社会活动参与完成度

干预前 27.78(10) 30.56(11) 0.067 0.795

干预后 50.00(18) 75.00(27) 4.800 0.028

角色认同感达成度

干预前 30.56(11) 33.33(12) 0.064 0.800

干预后 52.78(19) 86.11(31) 9.425 0.002

3 讨论

PDR的发生与糖尿病病程、血糖控制情况密切相关。长期

高血糖致使视网膜血管内皮细胞受损，血管通透性增加，引发

渗出、出血，进而导致视网膜缺血缺氧[5]。为改善缺血状态，

视网膜会产生新生血管。然而，这些新生血管结构异常，管壁

薄弱，极易破裂出血，形成玻璃体积血、视网膜脱离等严重并

发症，严重影响患者视功能[6]。
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马斯洛需求层次理论从多个维度关注患者需求。在生理层

面，确保患者生理状态稳定，为术后恢复奠定基础；安全方面，

消除患者对手术及疾病未知的恐惧；爱与归属需求的满足，给

予患者情感支撑；尊重需求的重视，维护患者尊严；自我实现

需求的引导，助力患者找回生活信心。相较于常规护理，该理

论指导下的护理更具全面性和针对性[7]。

本次研究结果显示，观察组需求满足层级跃迁率较对照组

更高。这是因为观察组从多层面满足患者需求，当低层次需求

得到满足后，患者自然向高层次需求迈进。生理和安全需求满

足后，患者更关注爱与归属及尊重需求，使其需求跃迁率[8]。

观察组自我效能-需求匹配度指标较对照组更高。主要是观

察组通过详细疾病讲解、成功案例分享及个性化康复计划制

定，患者对自身康复能力更有信心，其自我效能感需求更匹配。

充分患者了解手术及康复过程后，积极配合治疗，认为自身努

力能改善病情[9]。

观察组社会角色重构完成度指标高于对照组。马斯洛需求

层次理论护理中，病友交流会及鼓励患者参与活动，使患者在

情感交流中逐渐找回自信，更好地融入社会，完成社会角色重

构。在护理过程中，患者在交流中发现自身价值，积极回归工

作、家庭角色[10]。

综上所述，PPV治疗 PDR 围术期，运用马斯洛需求层次

理论指导护理干预，能有效提升患者需求满足层级跃迁率、自

我效能-需求匹配度及社会角色重构完成度，显著改善护理结

局，值得临床推广应用。
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