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移动健康支持下的循证护理在眼科慢性病管理中的应用效果
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【摘 要】：目的：分析移动健康支持下的循证护理在眼科慢性病管理中的应用效果。方法：选择 2025年 1月-2026年 1月期间

本院眼科收治慢性病患者 60例，随机数表将其纳入两组，对照组（n=30）常规护理、观察组（n=30）移动健康支持下的循证护

理。比较两组自护能力（ESCA）、生活质量（NEI-VFQ-25）、护理满意度。结果：观察组护理后 ESCA评分高于对照组（P<0.05）；

观察组护理后 NEI-VFQ-25评分高于对照组（P<0.05）；观察组满意度高于对照组（P<0.05）。结论：眼科慢性病管理中应用移

动健康支持下的循证护理可提高患者自护能力，改善其生活状态，获得认可。
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眼科慢性病具有致盲率、难以逆转、需终身治疗等特点，

常见如青光眼、糖尿病视网膜病变、年龄相关性黄斑病变等[1]。

针对此类疾病，如何延缓疾病恶化，推迟致盲时间，降低疾病

对患者生活状态影响是眼科慢性病健康管理的重点内容[2]。而

眼科常规护理工作开展中，多以院内健康指导为主，时间与空

间限制较强，难以为患者提供长期、连续、专业的健康指导，

无法发挥理想作用。移动健康支持下的循证护理则兼顾网络信

息技术与循证理念优势，可借助移动健康支持平台将院内专业

护理延伸到患者生活的方方面面，为其提供全面、灵活、实时

的健康指导服务。对此，本研究以我院 2025年 1月-2026年 1

月期间收治 60例眼科慢性病患者为例，分析行移动健康支持

下的循证护理的效果。内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2025年 1月-2026年 1月本院眼科收治慢性病患者 60

例，随机数表将其纳入两组，30例/组。对照组年龄 40-75岁，

均值（58.95±4.17）岁；病程 2-15年，均值（6.33±1.15）年；

男性 15例、女性 15例。观察组年龄 40-74岁，均值（58.78±

4.28）岁；病程 2-16年，均值（6.71±1.26）年；男性 16例、

女性 14例。两组基线无差异（P>0.05）。本研究已经医学伦

理审核通过，项目参与患者知情同意。

纳入标准：①年龄≥18周岁；②资料完整；③无认知障碍。

排除标准：①精神或心理疾病；②既往眼科手术史；③眼

盲或眼科急性病。

1.2方法

对照组常规护理。①入院期间讲解眼科慢性病的疾病知识

与健康注意事项，提供图文手册，指导正确护理眼部与用药。

②住院期间定期监测视力、眼压等指标，观察病情变化，解答

患者与家属疑问，叮嘱按时检查、用药。③出院时简单告知注

意事项、复诊时间，叮嘱不适随诊。

观察组基于对照组行移动健康支持下的循证护理。以循证

理念为核心，依托微信公众号、小程序等移动健康平台为患者

提供移动健康支持。（1）建立循证小组，包含主治医师 1名、

主管护师 2名、责任护士 3名，成员均接受移动健康平台操作、

循证护理、眼科慢性病护理规范等专项培训，通过考核后参与

护理。（2）检索循证证据、制定护理计划。结合眼科慢性病

特点、患者个体情况，围绕“提高自护能力、改善生活质量”这

一目标，检索权威数据库，以“移动健康支持”“循证护理”“眼科

慢性病管理”等为关键词，筛选近 5年与相关的高质量文献、

指南。评价检索证据真实性、适用性，筛选高质量、高可行性

证据，结合临床经验，制定个性化循证计划。（3）循证护理

实施：①宣教：基于患者病情推送个性化知识，包含疾病进展

机制、用药指导、眼部护理技巧、饮食指导、运动指导等，以

图文、语言、短视频等形式推送，方便不同年龄段患者理解；

2-3次/周，并在平台设置健康知识问答版块，便于患者随时提

问，责任护士 24h内予以解答、指导。②自护能力指导：针对

自护能力薄弱，如用药不规范、眼部护理知识掌握不足者，以

移动平台进行个性化指导；每日推送用药提醒、眼部护理提醒

等，监督患者落实；每周语音沟通或视频沟通 1次，评估患者

自护措施落实情况，不规范行为及时纠正，并强调正确自护措

施。每月线上自护培训 1次，邀请主治医生开设专题讲座，分

享康复案例，提高患者自护信心与能力；鼓励患者在线上平台

分享自护经验，形成良好互动氛围。③病情监测：指导患者以

移动平台上传每日视力、眼压、血糖等健康指导，责任护士查

看，评估患者病情变化，针对异常指标及时干预。每月提醒患

者按时复诊。④心理干预：眼科慢性病多需终身管理，患者易

因疾病认知不足、病情反复、担心致盲而出现不良情绪，影响

自护积极性，降低生活质量。对此，定期推送心理疏导知识，

推荐简单易行的情绪调节方法，如深呼吸训练、听音乐等；每

周与患者沟通，介绍病情控制良好案例，激发患者康复信心。

（4）效果反馈与护理优化。每月以移动平台、电话随访等方

式对患者健康状态、自护能力进行评估，收集患者意见，搜集

新的循证证据，持续优化护理方案，保障护理有效性与科学性。



中外医学研究杂志 第5卷第06期2026年

153

两组均随访 3个月。

1.3观察指标

（1）自护能力：护理前后以自我护理能力量表（ESCA）

评估，四项内容，其中自我概念最高 32分、自护责任最高 44

分、自护技能最高 56分、健康认知最高 40分，总计分 0-172

分，评分越高越好。

（2）生活质量：护理前后以中文版美国国家眼科研究所

视觉功能问卷-25（NEI-VFQ-25）测定，包括总体视觉、一般

健康、周边视野等 12部分内容，评价项目 25项，每项最高 4

分，总分 100分，评分越高生活质量越好。

（3）护理满意度：提供医院自制满意度调查表，百分制

计分，计分 0-59不满意、60-90满意、91-100十分满意，计算

总满意度，即十分满意率+满意率。

1.4统计学方法

SPSS 25.0软件处理数据。计数资料以率(%)表示，χ2检验；

满足正态分布时，计量资料以（χ�±s）表示，t检验；统计结果，

P<0.05时有意义。

2 结果

2.1自护能力

护理前比较两组 ESCA评分无差异（P>0.05）；护理后，

观察组高于对照组（P<0.05）。如表 1：

表 1 自护能力（χ�±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 30 30

自我概念

护理前 17.55±2.13 17.26±2.53 0.480 0.633

护理后 21.26±2.53 26.26±2.31 7.994 <0.001

自护责任

护理前 25.13±2.64 25.44±3.02 0.423 0.674

护理后 29.56±3.12 34.17±3.26 5.596 <0.001

自护技能

护理前 30.16±4.17 30.26±4.52 0.089 0.929

护理后 38.56±4.26 43.67±3.48 5.088 <0.001

健康认知

护理前 22.23±2.15 22.03±2.57 0.327 0.745

护理后 26.86±4.23 32.12±3.18 5.444 <0.001

总分

护理前 95.51±5.16 95.44±5.31 0.052 0.959

护理后 114.59±10.26 135.26±8.74 8.400 <0.001

2.2生活质量

护理前比较两组 NEI-VFQ-25评分无差异（P>0.05）；护

理后，观察组高于对照组（P<0.05）。如表 2：

表 2 生活质量（χ�±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 30 30

护理前 68.22±5.16 68.31±5.75 0.064 0.949

护理后 74.62±4.37 78.59±5.44 3.116 0.003

2.3护理满意度

观察组总满意率高于对照组（P<0.05）。如表 3：

表 3 护理满意度（%）

组别 对照组 观察组 χ2 P

例数 30 30

十分满意率 11(36.67) 18(60.00) - -

满意率 12(40.00) 11(36.67) - -

不满意率 7(23.33) 1(3.33) - -

总满意率 23(76.67) 29(96.67) 5.192 0.023

3 讨论

眼科慢性病具有病程长、难逆转、致盲率高、需终身治疗

等特点，其管理核心在于延缓疾病进展、降低致盲风险，同时

提升患者自护能力，减少疾病负面影响[3]。临床护理为眼科慢

性病管理的重要组成部分，但传统护理以院内指导为主，难以

覆盖离院患者，且护理措施缺乏循证依据支撑，多为同质化手

段，难以充分满足患者个体化需求。移动健康支持下的循证护

理则融合了移动信息技术、循证医学理念，属于临床新型护理

模式，可打破传统护理时空限制，延伸院内护理至院外，持续

为患者提供个性化、专业性护理支持。

本研究中，观察组护理后 ESCA 评分高于对照组（P＜

0.05），证实该护理可提高患者自护能力。分析来看，移动健

康支持下的循证护理实施中，循证宣教可为患者提供精准、科

学的健康教育支持，利用移动平台多形式推送健康知识，可帮

助患者充分了解疾病管理核心，提升其健康认知水平[4]。个性

化自护指导与持续监督方面，利用移动平台推送提醒、定期随

访，可监督患者规范落实自护措施，纠正不规范操作，使其正

确掌握眼部护理、用药、指标监测等自护技能；而分享疾病控

制良好案例，指导正确疏导情绪，可减轻患者不良心理，提升

其自护信心。另外，移动平台具有便捷的沟通反馈机制，可随

时为患者提供专业指导，及时解决患者自护中遇到的问题，有

助于提升患者自护能力与积极性，促进其整体自护水平提高。

同时，本研究中，观察组 NEI-VFQ-25评分、满意度均高

于对照组（P<0.05）；提示移动健康支持下的循证护理可提高
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患者生活质量与满意度。分析来看，循证护理中，基于患者病

情与循证证据制定护理方案，可提升护理措施针对性与有效

性，以规范的用药指导、病情监测控制患者病情，延缓视觉功

能下降，减少疾病相关不适，促进患者视觉相关生活状态改善。

借助移动平台开展心理疏导，可针对性疏导患者不良心理，帮

助其建立积极的生活心态，促进患者心理舒适性提高；而个性

化饮食、运动指导，可促进患者一般健康状态改善，多维度提

升患者生活质量[5]。此外，以循证证据为支撑，借由网络平台

开展护理干预，可保障护理措施的科学性、专业性、即时性与

有效性，能够针对性解决患者各方面护理问题，提升护理服务

便捷性，优化患者就医体验，获得患者认可。且通过有效提升

患者自护能力与生活质量，可使患者切实感受到护理干预的益

处，提高对护理服务的认可度。

综上，移动健康支持下的循证护理可提高眼科慢性病患者

自护能力，促进其生活质量提高，获得患者认可，具有较高实

施价值。
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