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基于微信平台的延续性护理对超脉冲 CO2 激光治疗

眼睑肿物患者的心理状态和满意度的影响
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文章亮点
1. 关键发现
• 基于微信平台的延续性护理显著改善了超脉冲 CO2 激光治疗眼睑肿物患者的心理状态，接受延续护理组 SAS 和 SDS
评分分别下降 23.38 分和 21.98 分, 而未接受延续护理组反而上升 15.58 分和 3.78 分, 两组间差异具有统计学意义。接受

延续护理组并发症发生率为 34.0%, 低于未接受延续护理组的 48.0%, 且总满意度达 100%, 高于未接受延续护理组的

88.0%。

2. 已知与发现
• 眼睑肿物患者术前术后普遍存在焦虑、抑郁等心理问题, 延续性护理在各学科临床实践中已显示出良好效果, 而在眼

科 CO2 激光治疗领域的相关研究较缺乏。本研究评估基于微信平台的延续性护理在 CO2 激光治疗眼睑肿物中的应用效

果, 结果显示通过微信平台提供即时咨询和个性化创面护理指导, 能够有效改善患者心理状态、降低并发症发生率，提

高护理满意度。

3. 意义与改变
• 本研究为超脉冲 CO2 激光治疗眼睑肿物的围术期护理提供了新模式, 微信平台的便捷性和即时性弥补了传统护理模式

的不足, 实现了院内护理向院外的有效延伸。研究结果支持将基于微信平台的延续性护理作为眼睑肿物激光治疗的优化

护理方案, 对优化医疗资源配置、构建和谐医患关系具有重要价值。
 

[摘　要]　　目的：评估基于微信平台的延续护理对超脉冲 CO2 激光治疗眼睑肿物患者心理状态、满意度及并发症

的影响。方法：采用回顾性历史对照研究设计，纳入 2018 年 6 月—2023 年 6 月于中山大学中山眼科中
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心接受超脉冲 CO2 激光治疗的眼睑肿物患者 100 例，根据患者是否接受延续护理分为接受延续护理

组 50 例和未接受延续护理组 50 例。采用焦虑自评量表 (Self-Rating Anxiety Scale, SAS) 和抑郁自评量

表 (Self-Rating Depression Scale, SDS) 评估护理干预前后患者心理状态，评估两组患者的心理状态、护

理满意度及并发症发生率。结果：接受延续护理组男性 12 例 (24.0%)，女性 38 例 (76.0%)，年龄为

(37.9±20.0) 岁；未接受延续护理组男性 19 例 (38.0%)，女性 31 例 (62.0%)，年龄为 (36.9±20.4) 岁。两

组患者在年龄、性别及肿物特征等方面与基线资料比较差异均无统计学意义 (P>0.05)。心理状态评分

中，接受延续护理组 SAS 和 SDS 评分平均下降 (23.38±4.94) 分和 (21.98±5.38) 分，而未接受延续护理

组平均上升 (15.58±5.16) 分和 (3.78±5.45) 分，两组间 SAS 评分差异为 38.96(95%CI：41.14~36.78) 分，

SDS 两组间差异为 25.76(95%CI：27.58~23.94) 分，差异均有统计学意义 (P<0.001；P=0.025)。未接受延

续护理组在担忧创面愈合过程、担忧瘢痕形成、担忧影响外观等的发生率均高于接受延续护理组

(P<0.001)。接受延续护理组总满意度为 100.0%，高于未接受延续护理组 88.0% (P=0.006)。两组治疗有

效率均为 100%，治愈率分别为 92% 和 90%，差异无统计学意义 (P=0.749)。接受延续护理组并发症总

发生率为 34.0%，低于未接受延续护理组的 48.0% (P=0.043)。结论：基于微信平台的延续护理有助于改

善超脉冲 CO2 激光治疗眼睑肿物患者的焦虑抑郁情绪，降低并发症发生率，提高患者满意度，促进

医患和谐。
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Abstract　　Objective: To  evaluate  the  effects  of  WeChat-based  continuity  of  care  on  psychological  status,  treatment
outcomes,  and  complications  in  patients  with  eyelid  tumors  treated  with  ultrapulse  CO2 laser. Methods: A
retrospective historical control study was conducted, including 100 patients with eyelid tumors who underwent
ultrapulse  CO2 laser  treatment  at  Zhongshan  Ophthalmic  Center,  Sun  Yat-sen  University  from  June  2018  to
June 2023. Patients were divided into continuity of care group (n=50) and non-continuity of care group (n=50)
based  on  whether  they  received  continuity  of  care.  The  Self-Rating  Anxiety  Scale  (SAS)  and  Self-Rating
Depression Scale (SDS) were used to assess patients' psychological status before and after nursing intervention.
Psychological  status,  nursing satisfaction,  and complications were compared between the two groups. Results:
The continuity of care group included 12 males (24.0%) and 38 females (76.0%) with a mean age of (37.9±20.0)
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years;  the non-continuity of care group included 19 males (38.0%) and 31 females (62.0%) with a mean age of
(36.9±20.4)  years.  No  significant  differences  were  found  in  baseline  characteristics  including  age,  gender,  and
tumor features between the two groups (P>0.05).  For psychological  status scores,  the continuity of  care group
showed  mean  decreases  in  SAS  and  SDS  scores  of  (23.38±4.94)  points  and  (21.98±5.38)  points  respectively,
while  the  non-continuity  of  care  group  showed  mean  increases  of  (15.58±5.16)  points  and  (3.78±5.45)  points
respectively.  The  between-group  differences  were  38.96  points  (95%CI:  36.78-41.14)  for  SAS  scores  and  25.76
points (95%CI: 23.94, 27.58) for SDS scores, both statistically significant (P<0.001; P=0.025). The non-continuity
of  care  group  had  significantly  higher  rates  of  concerns  about  wound  healing  process,  scar  formation,  and
appearance impact compared to the continuity of care group (all P<0.001). The total satisfaction rate was 100.0%
in the continuity of care group, significantly higher than 88.0% in the non-continuity of care group (P=0.006).
Both  groups  achieved  100% treatment  effectiveness,  with  cure  rates  of  92% and 90% respectively,  showing  no
statistical  difference  (P=0.749).  The  total  complication  rate  in  the  continuity  of  care  group  was  34.0%,
significantly lower than 48.0% in the non-continuity of care group (P=0.043). Conclusions: WeChat platform-
based continuity of care can significantly improve anxiety and depression in patients with eyelid tumors treated
with  ultrapulse  CO2 laser,  reduce  complication  rates,  enhance  patient  satisfaction,  and  promote  harmonious
doctor-patient relationships, demonstrating important clinical application value.
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眼睑肿物是指发生在眼睑区域的占位性病变，

根据其组织起源可分为上皮源性、色素细胞源性、

血管源性等多种类型[1]。良性病变如色素痣、睑

黄瘤等主要影响面部美观，恶性肿瘤如基底细胞

癌、黑色素瘤等不仅破坏眼睑功能，更可能威胁

患者生命。传统手术切除可能导致睑缘成角畸形、

切口不规则、眼睑内外翻等并发症，影响眼部功

能与美观 [2]。目前，超脉冲二氧化碳 (CO2) 激光

因其精准气化、热损伤范围小、止血效果佳等优

势，已成为眼睑肿物的常用治疗手段[3-5]。

然而，由于患者对超脉冲 CO2 激光治疗原理

和过程缺乏充分了解，在治疗过程中普遍存在焦

虑、恐惧等负性情绪[6-8]。眼睑作为面部重要的美

学区域，患者对术后外观改变的担忧尤为突出，

且激光治疗过程中的疼痛体验、术后创面护理的

复杂性及潜在并发症 (如倒睫、睫毛稀疏、色素

沉着等) 风险，使患者的心理负担进一步加重，

影响治疗依从性和康复效果 [9-10]。传统围术期护

理模式主要局限于院内，患者出院后缺乏持续的

专业指导和心理支持，可能因护理不当或心理问

题影响治疗效果。

延续性护理以微信等即时通信平台为载体，

将院内护理延伸至院外，通过建立医患沟通渠道，

为患者提供个性化、全程化的护理指导服务[11-12]。

既往研究表明，延续性护理管理能够有效改善患

者心理状态，提高护理依从性，降低并发症发生

率，在外科手术、慢性病管理等领域显示出良好

效果[13-14]。然而，目前针对激光治疗领域的延续

性护理管理研究相对缺乏，其在超脉冲 CO2 激光

治疗眼睑肿物中的应用效果尚未得到充分评估。

因此，本研究采用回顾性对照研究设计，比

较在相同护理服务提供条件下，接受与未接受基

于微信平台的延续性护理管理的超脉冲 CO2 激光

治疗眼睑肿物患者的临床效果，评估两种模式对

患者心理状态、治疗效果、并发症发生率及护理满

意度的影响差异，为临床护理实践提供循证依据。 

1　对象与方法
 

1.1　研究对象

本研究采用回顾性历史对照研究设计，未接

受延续护理组选取 2018 年 6 月—2020 年 12 月期
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间眼睑肿物患者，该时间段尚未实施基于微信平

台的延续护理模式；接受延续护理组选取 2021
年 1 月—2023 年 6 月期间眼睑肿物患者，均接受

基于微信平台的延续护理。在 2 个时间段内分别

筛选符合纳入排除标准的患者后，采用随机数表

法从每个时段随机抽取 50 例，共计 100 例纳入本

研究。本研究获得中山大学中山眼科中心伦理委

员会批准 (批件号：2023KYPJ286)，豁免研究知情

同意。

纳入标准：临床确诊为眼睑肿物，行超脉冲

CO2 激光治疗；年龄≥18 岁，性别不限；签署激

光治疗知情同意书。排除标准：合并严重心、肝、

肾功能不全；精神疾病或认知功能障碍；妊娠或

哺乳期妇女；免疫功能缺陷或正在接受免疫抑制

治疗；瘢痕体质或皮肤愈合不良。治疗实施前，

患者均签署激光治疗知情同意文件和临床照片授

权协议。 

1.2　治疗方法

所有患者均接受超脉冲 CO2 激光治疗，使用

美国科医人公司生产的 Lumenis Ultrapulse Encore
激光设备，激光波长 10 600 nm。治疗前签署知情

同意书并拍照记录。激光参数设置、麻醉方式与

本课题组既往研究一致[15]。激光治疗采用气化切

割方式，从病灶基底部剖切分离肿物与正常组织，

每次治疗范围控制在 6 mm×6 mm 以内。治疗结

束后涂抹抗生素眼膏，指导患者术后注意事项和

用药方法。 

1.3　围术期护理

围术期护理涵盖术前准备、术中配合和术后

指导全过程。两个时期的患者均接受相同的标准

化围术期护理流程。2018—2020 年期间尚未建立

延续护理模式，患者仅接受院内标准护理；2021—
2023 年期间建立基于微信平台的延续护理服务。

两组患者的护理均由同一名眼整形激光科临床经

验 5 年以上的专科护士提供，严格按照标准化流

程执行。

术前护理包括以下 3 个方面：1) 术前评估，

评估患者对局部麻醉药物 (利多卡因等)、抗生素

类药物的过敏史，了解既往瘢痕愈合情况，排除

光敏性疾病、瘢痕体质等禁忌证。采用焦虑自评

量表 (Self-Rating Anxiety Scale, SAS) 和抑郁自评量

表 (Self-Rating Depression Scale, SDS) 评估患者心理

状态。2) 术前准备，皮肤准备要求手术当天面部

彻底清洁，禁用化妆品和护肤品。术前拍照采用

标准化摄影技术记录肿物的位置、大小和形态特

征。同时准备激光治疗所需的仪器设备和相关物

品。3) 健康宣教，详细介绍超脉冲 CO2 激光的治

疗原理，明确告知本次消除的具体肿物位置及大

小，说明激光治疗精准、创伤小、恢复快的特点，

告知部分患者可能需要 2~3 次治疗完全消除，使

患者对治疗过程和预期效果有充分了解。

术中护理协助患者取仰卧位，选用合适大小

的金属角膜保护板，表面涂抹无菌眼用润滑剂，

轻柔准确放置到位，并暴露肿物位置。治疗过程

中密切配合医生操作，及时调整器械位置，保持

手术视野清晰，持续观察患者面部表情和反应。

心理支持贯穿治疗全程，用温和语调与患者交流，

适时告知治疗进度及剩余时间，帮助患者保持放

松状态，如有不适立即暂停治疗并处理。

治疗结束后立即在显微镜下拍摄眼前段对比

照片，向患者展示肿物消除的即刻效果，告知患

者因为睑缘治疗因不光滑造成明显异物感，强调

多休息用眼。居家护理指导：告知患者治疗部位

24 h 内可能出现轻度红肿和渗出，保持创面干燥

清洁，7~10 d 内避免沾水，不可用手抠挠或撕除

结痂，外出时佩戴防护眼镜，避免强光刺激，1 个

月内严格防晒，如出现轻微疼痛可冷敷缓解。用

药指导：包括抗生素眼膏及凝胶的正确使用方法。

术后告知 2 组患者复诊安排，术后 1 周评估创面

愈合情况，1~2 个月评估治疗效果。

接受延续护理组：术后当日向患者提供微信

联系方式，由同一名眼整形激光科专科护士提供

持续护理指导，以及长期咨询服务。延续性护理

措施如下：1) 术后第 3 天主动询问创面愈合情况，

包括疼痛、红肿、渗出等，提供个性化答疑，如

出现感染等严重并发症提供就医指导；2) 术后 1
个月评估愈合情况，强调防晒等注意事项；3) 术
后全程提供工作日在线答疑服务，患者如出现异

常情况或疑问可随时咨询；4) 复诊前 1 周通过微

信提醒患者按时随访。

未接受延续护理组：2018—2020 年期间尚未

建立微信平台延续护理模式，患者仅接受治疗当

天的出院指导，包括口头告知创面护理注意事项、

用药方法和复诊安排，以及书面护理指导单。患
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者按预约时间到门诊随访。 

1.4　观察指标

收集患者一般人口学资料，包括性别、年龄

等；记录肿物特征，包括眼别 (右眼、左眼、双

眼)、肿物类型、肿物大小[小 (直径<6 mm)、中 (直
径 6~10 mm)、大 (直径>10 mm)]、肿物位置 (上睑、

下睑、上下睑)、解剖位置 (仅累及灰线、累及灰

线及睫毛根部、仅累及睫毛根部、皮肤面)。
本研究主要观察指标为患者心理状态改善情

况，采用 SAS 和 SDS 评估；次要观察指标包括护

理满意度、并发症发生率和治疗效果。

心理状态评估采用 SAS[16]和 SDS[17]分别于手

术当天手术前和治疗后 1 个月复查时评估患者心

理状态。SAS 量表共 20 项，采用 1~4 级评分，标

准分=粗分×1.25 并取整数，≥50 分提示存在焦虑

症状 (50~59 分为轻度，60~69 分为中度，≥70 分

为重度 )。SDS 量表共 20 项，采用 1~4 级评分，

标准分=粗分×1.25 并取整数，≥50 分提示存在抑

郁症状 (≥60 分需要治疗)。在完成量表评估后，

要求患者详细描述引起焦虑抑郁情绪的具体原因，

包括创面疼痛、创面渗出红肿、自觉视力下降、

伤口愈合缓慢、担忧瘢痕形成、担忧影响外观、

复诊预约困难等方面。术后 1 个月的心理状态评

估中，接受延续护理组通过微信平台进行问卷调

查和原因收集，未接受延续护理组通过电话随访

的方式完成评估。量表详见附表 1、2。
护理满意度评估采用自制的护理满意度调查

表于术后 1 个月复查时评估患者对护理的满意程

度。量表采用百分制评分，根据得分划分为很满

意 (得分≥80 分)、较满意 (得分 60~79 分)、不满

意 (得分<60 分)。整体满意度为很满意及较满意

患者数占总患者数的比例×100%。接受延续护理

组通过微信平台完成满意度调查，未接受延续护

理组通过电话随访完成评估。评价量表见附表 3。
不良反应评估在术后 1 个月随访时进行，由

2 位独立的整形科医生通过分析患者眼前段照相

判定相关并发症，若两人意见存在分歧则由资深

医师做出最终决定。主要并发症判断标准如下：

1) 轻微倒睫，睫毛方向轻度异常，轻微摩擦角膜

但无明显不适症状；2) 睫毛稀疏部分缺失，治疗

区域睫毛密度明显减少或部分区域睫毛完全缺失；

3) 瘢痕增生及色素沉着，治疗区域出现轻度瘢痕

隆起或色素沉着；4) 肿物原位复发，原治疗部位

重新出现肿物；5) 感染，治疗区域出现红肿、化

脓等感染征象；6) 泪小点损伤，泪小点形态异常

或功能障碍导致溢泪。

治疗效果评价由两名独立的整形科医生通过

对比患者治疗前后眼外观照相，当评估结果不一

致时由高年资医师最终判定。评估标准：治愈指

病变完全消除且 1 个月后复查无复发现象；有效

指病变完全消除但 1 个月复查出现复发；无效指

病灶无明显改变。有效率为治愈及有效病例数之

和与总病例数的比值×100%；治愈率为治愈病例

数与总病例数的比值×100%。

主要结局指标为 SAS 和 SDS 治疗前后变化值，

计算治疗前后差值的均值及 95% 置信区间。次要

结局指标包括焦虑抑郁原因、护理满意度、疗效

及并发症发生率。 

1.5　统计学分析

基于主要观察指标 SAS 和 SDS 计算样本量。

研究假设延续护理对于 SAS 和 SDS 的改善均与常

规护理存在差异。预期 SAS 和 SDS 在治疗前后的

变化的组间差异的均值均为 10 分 (不同严重程度

的等级差为 10 分，故 10 分视为有临床意义的改

变)，两组的共同标准差为 25 分，采用双侧ɑ=0.05，
为实现 80% 检验效能，需要每组 45 例，共 90 例

样本。样本量通过软件 PASS 16 (NCSS, LLC, USA)
计算。

x̄

采用 SPSS 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
软件进行数据分析。连续性变量首先进行 Shapiro-
Wilk 正态性检验，符合正态分布的数据以 ( ±s)
表示并采用 t 检验进行组间对比；分类变量以频

数及构成比表示，组间差异比较采用 χ2 检验或

Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2　结果
 

2.1　患者基线特征

本研究共纳入 100 例眼睑肿物患者，接受延

续护理组 50 例，未接受延续护理组 50 例。接受

延续护理组男性 12 例 (24.0%)，女性 38 例 (76.0%)，
年龄为 (37.9±20.0) 岁；未接受延续护理组男性

19 例 (38.0%)，女性 31 例 (62.0%)，年龄为 (36.9±
20.4) 岁。
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接受延续护理组中，眼睑色素痣占 50.0%
(25/50)，睑黄瘤占 12.0%(6/50)，其余依次为分裂

痣 6.0%(3/50)、包涵囊肿 6.0%(3/50)、疣状病变

6.0%(3/50)、黄色肉芽肿 4.0%(2/50)、血管瘤 4.0%
(2/50)、脂溢性角化 4.0%(2/50)、汗管瘤 4.0%(2/50)、
纤维瘤样增生 2.0%(1/50)、恶性黑色素瘤 2.0%
(1/50)。

未接受延续护理组中，眼睑色素痣占 48.0%
(24/50)，睑黄瘤占 14.0%(7/50)，其余依次为分裂

痣 8.0%(4/50)、包涵囊肿 4.0%(2/50)、疣状病变

8.0%(4/50)、黄色肉芽肿 6.0%(3/50)、血管瘤 4.0%
(2/50)、脂溢性角化 4.0%(2/50)、汗管瘤 2.0%(1/50)、
纤维瘤样增生 2.0%(1/50)。

接受延续护理组肿物直径 <6  mm 者 32 例

(64.0%)，6~10 mm 者8 例 (16.0%)，>10 mm 者10 例

(20.0%)；未接受延续护理组分别为 24 例 (48.0%)、
16 例 (32.0%)、10 例 (20.0%)。接受延续护理组累

及灰线及睫毛根部 23 例 (46.0%)，皮肤面 19 例

(38.0%)；未接受延续护理组分别为 17 例 (34.0%)、
20 例 (40.0%)。两组患者基线特征比较差异均无统

计学意义 (P>0.05)。见表 1。 

2.2　患者心理状态评分

100 例患者均完成 SAS 和 SDS 评分 (表 2)。接

受延续护理组与未接受延续护理组 SAS 评分

(P=0.743) 和 SDS 评分 (P=0.856) 比较差异均无统

计学意义。

治疗前后变化值分析显示，接受延续护理组

SAS 评分下降，而未接受延续护理组上升，组间

差异为 38.96(95%CI：41.14~36.78) 分，具有统计

学意义 (P<0.001)。其次，接受延续护理组 SDS 评

分下降，而未接受延续护理组评分上升，组间差

异为 25.76(95%CI：27.58~23.94) 分，具有统计学

意义 (P=0.025)。
治疗后，接受延续护理组患者 SAS 和 SDS 评

分均明显改善，分别降至 (24.46±3.93) 分和 (38.02±
5.06) 分，均低于 50 分的焦虑抑郁症状界值；而

未接受延续护理组患者评分升高，SAS 评分升至

(65.73±4.92) 分， SDS 评分为 (63.64±5.31) 分，均

超过 50 分症状界值，提示存在明显的焦虑抑郁

症状。

为进一步了解两组患者心理状态差异的具体

原因，本研究分析了患者术后焦虑抑郁的主要原

因 (表 3)。结果显示，未接受延续护理组在各项

担忧因素方面的发生率均高于接受延续护理组

(P<0.001)。
未接受延续护理组患者主要担忧如下：创面

疼痛占 96.0%(48/50)、创面渗出红肿占 92.0%(46/
50)、自觉视力下降占 52.0%(26/50)、伤口愈合缓

慢占 78.0%(39/50)、担忧瘢痕形成占 86.0%(43/50)、
担忧影响外观占 90.0%(45/50)、复诊预约困难率

占 64.0%(32/50)。而接受延续护理组相应比例分别

为 18.0%(9/50)、 10.0%(5/50)、 14.0%(7/50)、 18.0%
(9/50)、8.0%(4/50)、10.0%(5/50)、2.0%(1/50)。 

2.3　护理满意度调查

100 例患者均完成护理满意度调查 (表 4)。接

受延续护理组非常满意率为 94.0%，高于未接受

延续护理组的 58.0%(P<0.001)。未接受延续护理组

基本满意率为 30.0%，高于接受延续护理组的 6.0%
(P=0.002)；不满意率为 12.0%(6/50)，而接受延续

护理组无不满意患者 (P=0.014)。接受延续护理组

总满意度为 100.0%，高于未接受延续护理组的

88.0%(P=0.006)。 

2.4　临床治疗效果及并发症

接受延续护理组激光治疗 1 次成功 38 例

(76.0%)，2 次 9 例 (18.0%)，3 次 3 例 (6.0%)；未接

受延续护理组分别为 40 例 (80.0%)、7 例 (14.0%)、
3 例 (6.0%)，两组治疗次数分布差异无统计学意

义 (P=0.089)。两组治疗有效率均为 100%，接受

延续护理组治愈率为 92%，未接受延续护理组为

90%，差异无统计学意义 (P=0.749)。
接受延续护理组的术后并发症发生率为

34.0%(17/50)，低于未接受延续护理组的 48.0%
(24/50)，差异具有统计学意义 (P=0.043)。接受延

续护理组主要并发症包括：轻微倒睫 5 例 (10.0%)、
睫毛稀疏部分缺失 4 例 (8.0%)、少许瘢痕增生和

色素沉着 4 例 (8.0%)、肿物原位复发 4 例 (8.0%)；
未接受延续护理组分别为 6 例 (12.0%)、4 例 (8.0%)、
9 例 (18.0%)、5 例 (10.0%)。两组均未发现感染及

泪小点损伤等严重不良事件。见表 5。 

3　讨论

超脉冲 CO2 激光因其精准气化、热损伤范围
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表 1    二氧化碳激光治疗眼睑肿物两组患者基线特征比较

Table 1    Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients with eyelid tumors

变量
接受延续护理组

(n=50)
未接受延续护理组

(n=50)
P值

年龄/岁 37.9±20 36.9±20.4 0.691

性别 [n(%)] 0.523

　男 12 (24) 19 (38)

　女 38 (76) 31 (62)

眼别 [n(%)] 0.756

　右眼 22 (44) 16 (32)

　左眼 21 (42) 19 (38)

　双眼 7 (14) 15 (30)

肿物大小 [n(%)] 0.612

　小(直径＜6 mm) 32 (64) 24 (48)

　中(直径6~10 mm) 8 (16) 16 (32)

　大(直径＞10 mm) 10 (20) 10 (20)

解剖位置 [n(%)] 0.834

　仅累及灰线 2 (4) 2 (4)

　累及灰线+睫毛根部 23 (46) 17 (34)

　仅累及睫毛根部 6 (12) 11 (22)

　皮肤面 19 (38) 20 (40)

肿物位置 [n(%)] 0.891

　上睑 17 (34) 14 (28)

　下睑 26 (52) 25 (50)

　上睑+下睑 7 (14) 11 (22)
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小等优势，在眼睑肿物治疗中应用广泛。然而，

患者因对激光治疗过程缺乏了解，普遍存在焦虑、

恐惧等负性情绪。本研究采用回顾性对照研究设

计，比较了接受与未接受基于微信平台延续护理

的眼睑肿物患者在超脉冲 CO2 激光治疗中的临床

效果差异。结果显示，接受延续护理组在心理状

态改善、并发症发生率和护理满意度方面均优于

未接受延续护理组，提示了基于微信平台的延续

护理在激光治疗眼睑肿物中的重要价值。既往研

究显示，眼睑肿物患者因担忧面部美观而普遍存

在较高的术前焦虑水平，规范化围术期护理以及

基于微信平台的延续护理能有效缓解患者心理压

力并降低并发症发生率[18-21]。然而，目前针对激

光治疗领域基于互联网平台延续护理的对比研究

 

表 2    二氧化碳激光治疗眼睑肿物两组患者治疗前后心理评分比较

Table 2    Comparison of psychological scores before and after treatment between the two groups

心理评分

接受延续护理组
(n=50)

Δ1

未接受延续护理组
(n=50)

Δ2 Δ3 P值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

x̄SAS( ±s)/分 47.84±5.81 24.46±3.93 −23.38±4.94 50.15±6.03 65.73±4.92 +15.58±5.16 38.96(41.14, 36.78) <0.001

x̄SDS( ±s)/分 60.00±5.53 38.02±5.06 −21.98±5.38 59.86±5.74 63.64±5.31 +3.78±5.45 25.76(27.58, 23.94) 0.025

Δ1：接受延续护理组治疗前后差值；Δ2：未接受延续护理组治疗前后差值；Δ3：两组治疗前后差值的组间差异及95%CI(Δ1-
Δ2)。SAS：Self-Rating Anxiety Scale，焦虑自评量表；SDS：Self-Rating Depression Scale，抑郁自评量表。P值：两组治疗前
后变化值的组间差异。两组患者治疗前心理状态评分比较差异无统计学意义(SAS：P=0.743；SDS：P=0.856)。
Δ1: Change in the continuity of care group (post-treatment minus pre-treatment); Δ2: Change in the non-continuity of care group
(post-treatment minus pre-treatment); Δ3: Between-group difference in changes and 95% CI (Δ1-Δ2). SAS: Self-Rating Anxiety Scale;
SDS: Self-Rating Depression Scale. P values represent between-group differences in treatment-related changes. No significant
differences in baseline psychological scores were found between the two groups (SAS: P=0.743; SDS: P=0.856).

 

表 3    二氧化碳激光治疗眼睑肿物两组患者焦虑抑郁原因

Table 3    Causes of anxiety and depression in the two groups

焦虑抑郁原因
接受延续护理组

(n=50)
未接受延续护理组

(n=50)
P值

创面疼痛 [n(%)] 9 (18) 48 (96) <0.001

创面渗出红肿 [n(%)] 5 (10) 46 (92) <0.001

自觉视力下降 [n(%)] 7 (14) 26 (52) <0.001

伤口愈合缓慢 [n(%)] 9 (18) 39 (78) <0.001

担忧瘢痕形成 [n(%)] 4 (8) 43 (86) <0.001

担忧影响外观 [n(%)] 5 (10) 45 (90) <0.001

复诊预约困难 [n(%)] 1 (2) 32 (64) <0.001
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表 4    二氧化碳激光治疗眼睑肿物护理后满意度评分比较

Table 4    Comparison of satisfaction scores after nursing care between the two groups

满意度
接受延续护理组

(n=50)
未接受延续护理组

(n=50)
P值

非常满意(≥80分) [n(%)] 47 (94) 29 (58) <0.001

基本满意(60~79分) [n(%)] 3 (6) 15 (30) 0.002

不满意(<60分) [n(%)] 0 (0) 6 (12) 0.014

总满意 [n(%)] 50 (100) 44 (88) 0.006

总满意例数为非常满意与基本满意例数之和。
Total satisfaction = very satisfied + basically satisfied.

 

表 5    二氧化碳激光治疗眼睑肿物两组患者的疗效及并发症比较

Table 5    Comparison of treatment efficacy and complications between the two groups

变量
接受延续护理组

(n=50)
未接受延续护理组

(n=50)
P值

激光治疗次数 [n (%)] 0.089

　1次 38 (76) 40 (80)

　2次 9 (18) 7 (14)

　3次 3 (6) 3 (6)

有效率/% 100 100 1.000

治愈率/% 92 90 0.749

并发症 [n (%)] 17 (34) 24 (48) 0.043

　轻微倒睫 5 (10) 6 (12)

　睫毛稀疏部分缺失 4 (8) 4 (8)

　少许瘢痕增生及色素沉着 4 (8) 9 (18)

　肿物原位复发 4 (8) 5 (10)

　感染 0 (0) 0 (0)

　泪小点损伤 0 (0) 0 (0)
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仍较缺乏，本研究为该领域护理实践提供了有价

值的循证依据。

本研究结果表明，基于微信的延续护理改善

了患者心理状态。治疗后接受延续护理组的 SAS
评分为 (34.46±3.93) 分，低于未接受延续护理组

的 (65.73±4.92) 分 (P=0.003)； SDS 评分为 (38.02±
5.06) 分，同样低于未接受延续护理组的 (63.64±
5.31) 分 (P=0.017)，且接受延续护理组患者治疗后

心理状态评分均低于 50 分，未达到焦虑抑郁症状

标准，而未接受延续护理组患者评分均超过 50 分，

提示存在明显的焦虑抑郁症状。焦虑抑郁原因分

析进一步揭示了差异的根源：未接受延续护理组

患者在创面疼痛 (96.0% vs 18.0%)、担忧影响外观

(90.0% vs 10.0%)、担忧瘢痕形成 (86.0% vs 8.0%) 等
方面的担忧发生率均高于接受延续护理组 (均
P<0.001)。此外，研究表明未接受延续护理组焦虑

抑郁评分治疗后上升，可能与术后创面疼痛及渗

出等反应导致担忧焦虑增加有关。既往研究表明，

对许多患者来说是充满压力与焦虑的时期 [22-23]。

本研究结果表明，通过微信平台提供的即时咨询

服务能够及时解答患者疑虑、提供专业指导，有

效消除了患者对未知治疗过程的恐惧感，改善了

患者心理状态。

延续性护理有效降低了并发症发生率。本研

究中，两组治疗有效率均达 100%，治愈率相近

(92% vs 90%，P=0.749)，而接受延续护理组并发症

发生率为 34.0%，低于未接受延续护理组的 48.0%
(P=0.043)。在瘢痕增生和色素沉着方面，接受延

续护理组的发生率仅为 8.0%，明显低于未接受延

续护理组的 18.0%。结果提示术后正确的护理方

法对创面愈合至关重要，通过微信平台护理人员

能够及时回复患者关于创面护理的疑问，提供个

性化指导，确保患者掌握正确的创面护理技巧，

避免不当操作影响创面愈合，同时缓解因创面愈

合过程中正常反应引起的焦虑，提高护理依从性，

从而有效降低了并发症发生率[24-25]。

延续性护理提升了患者满意度。接受延续护

理组非常满意率达 94.0%，总满意度为 100.0%，

均高于未接受延续护理组的 58.0% 和 88.0%(P<
0.05)。未接受延续护理组满意度为 88%，主要是

针对传统院内护理服务的评价，满意度中等偏高，

但仍低于接受延续护理组，满意度差异的产生可

能与患者术后延续性护理有关。研究发现，未接

受延续护理组中 28.0%(14/50) 的患者因术后问题

提前复查，包括术后第 3 天伤口渗血 2 例、伤口

沾水致分泌物增多 3 例、担心伤口未明显结痂 7 例

(多为结膜面创面正常现象 )、术后两周未掉痂

2 例，这些问题多数属于正常愈合过程或可通过

微信及时咨询避免。此外，该组 64.0% 的患者反

映复诊预约困难，而接受延续护理组仅为 2.0%
(P<0.001)。既往患者接受传统护理，未接受延续

护理，导致缺乏及时的专业指导和心理支持，在

遇到术后问题时通过预约复诊寻求帮助，这种被

动就医和无法及时获得专业解答的焦虑感直接影

响了其对护理服务的满意度评价。而微信平台的

便捷性和即时性为医患沟通提供了良好载体，接

受延续护理的患者能够及时获得专业解答，提升

患者对疾病的认知，有效缓解了术后焦虑，增强

了治疗信心，这种积极的护理体验提升了患者满

意度，同时促进了医患关系的和谐，提高了患者

的护理依从性[26-27]。

本研究存在一定局限性。研究设计为回顾性

对照研究，存在一定的选择偏倚；样本量相对较

小，随访时间较短，长期效果评价有待进一步观

察。未来研究应采用前瞻性随机对照试验设计，

扩大样本量，延长随访时间，全面评价基于微信

平台延续护理的长期效果。

综上所述，基于微信平台的延续护理能够改

善超脉冲 CO2 激光治疗眼睑肿物患者的心理状态，

降低并发症发生率，提高患者满意度。微信平台

的便捷性和即时性为延续护理提供了良好的技术

载体，弥补了传统护理模式的不足，具有重要的

临床应用价值。 
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