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【摘要】 　 目的　 探讨基于以期望为中心的心理干预( expectation-focused psychological interventions, EFPI)护理模式对老

年复杂性视网膜脱落患者期望值及视觉相关生存质量的影响。 方法　 收集我院 2021 年 12 月至 2023 年 12 月收治的老年复

杂性视网膜脱落患者 68 例,采用随机数字表法分为常规组(n = 34,给予常规护理干预)与观察组(n = 34,给予 EFPI 护理干

预),对比干预前后两组患者的治疗期望问卷(TEX-Q)、眼部生理指标[最佳矫正视力(BCVA)、眼压]、医院焦虑抑郁量表

(HADS)、视觉相关生存质量量表-25(VFQ-25)评分。 结果　 干预 1 个月后,两组 TEX-Q 评分均升高,且观察组高于常规组(P
<0． 05);观察组的 BCVA 优于对照组(P<0． 05);术后 24 h 两组患者的眼压均有升高(P<0． 05),干预 1 个月后,两组患者的眼

压均有降低,且观察组低于常规组(P<0． 05);两组 HADS 评分均降低,且观察组低于常规组(P<0． 05);在 VFQ-25 的评分项目

中,除色彩视觉外,观察组其余项目评分均优于常规组(P<0． 05)。 结论　 基于 EFPI 护理模式在老年复杂性视网膜脱落患者

中的应用效果显著,通过全程针对性心理干预、社会支持、健康教育等多方面的干预措施,有效调整患者对治疗结果的期望,
进而改善其视觉相关生存质量。
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【Abstract】　 Objective　 To explore the effect of the expectation-focused psychological interventions (EFPI) nursing model on

the expectations and visual related quality of life of elderly patients with complex retinal detachment. Methods　 Sixty-eight elderly pa-
tients with complex retinal detachment admitted to our hospital from December 2021 to December 2023 were collected. The patients
were divided into a conventional group and an observation group by random number table method, 34 in each group. The observation
group was treated with EFPI nursing intervention. The conventional group was treated with routing nursing intervention. The treatment
expectation questionnaire TEX-Q, ocular physiological indicators such as best corrected visual acuity (BCVA) and intraocular pres-
sure, hospital anxiety and depression scale (HADS) and visual related quality of life scale (VFQ-25) scores were compared before and
after intervention between the two groups. Results　 After one month of the intervention, TEX-Q scores in both groups were increased,
and the observation group was higher (P<0． 05). After the intervention, the BCVA in the observation group was better (P<0． 05).
After 24 hours of surgery, intraocular pressure was increased in both groups (P<0． 05). After one month of the intervention, intraocu-
lar pressure was decreased in both groups, and the observation group was lower (P<0． 05). After the intervention, the HADS scores of
both groups were decreased, and the observation group was lower (P<0． 05). In the VFQ-25 scoring project, except for color vision,
all other items in the observation group were better than those in the control group (P<0． 05). Conclusions　 The application effect of
EFPI nursing model in elderly patients with complex retinal detachment is significant. Through targeted psychological intervention, so-
cial support, health education and other intervention measures throughout the process, patients' expectations for treatment outcomes are
effectively adjusted, thereby improving their visual related quality of life.
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　 　 视网膜脱落(retinal detachment, RD)属严重的

眼科疾病,其病理特征在于视网膜神经上皮层与色

素上皮层的分离,若未能及时接受有效治疗,可能

会导致患者视力急剧下降,甚至面临失明的严重后

果[1]。 复杂性 RD 通常指的是伴有严重并发症的

RD 情况,如伴有增殖性视网膜病变、下方视网膜裂

孔、外伤性视网膜脱离等[2]。 这些复杂性因素增加

了治疗的难度和恢复的不确定性。 玻璃体切割手

术是目前治疗复杂性 RD 的主要手段,但对于巩固

治疗效果来说,全程的护理也发挥着重要作用,有
助于患者术后生活质量的改善[3]。 尤其对老年复

杂性 RD 的患者而言,视野缺损、视力丧失等导致的

生活不便给患者造成紧张、担忧、恐惧等心理问题,
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致使患者对手术疗效有过高或过低的期望值[4,5]。
但手术疗效往往受手术时机、并发症、心理状态等

因素的影响,过高或过低期望值以及对疾病的认知

不足往往给患者带来极大的心理压力,进而可能诱

发焦虑症、抑郁症等心理健康问题,最终影响手术

疗效甚至医患关系[6]。 因此,针对患者期望值过高

或过低及早的进行针对性的心理引导和干预尤为

重要,但仅靠传统护理模式可能无法充分满足[7]。
以期望为中心的心理干预( expectation-focused psy-
chological interventions,EFPI 护理模式是从患者的

期望心理角度进行靶向干预,作为一种新型的护理

模式,对改善患者心理状况和临床疗效已在多个慢

性病领域取得良好效果[8 ~ 11]。 这种护理模式不仅

具有高度的个性化和针对性,而且尤为注重心理层

面的支持。 通过实施该护理模式,能够切实减轻患

者的焦虑、抑郁等不良情绪,进而提高患者的治疗

依从性和自我管理能力[12]。 为探讨基于 EFPI 的护

理模式在老年复杂性 RD 患者中的应用效果,及其

对患者心理期望值及视觉相关生存质量的影响,对
我院 68 例老年复杂性 RD 患者展开研究,现报道

如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 收集 2021 年 12 月至 2023 年 12
月于我院接受治疗的 68 例老年复杂性 RD 患者,纳
入标准:①符合复杂性 RD 的诊断标准[13],经影像

学、光学检查等确诊;②年龄 60 岁以上;③单眼视网

膜脱离。 排除标准:①意识障碍,无法配合护理干

预者;②听力或语言交流存在障碍者;③患有可能

影响研究结果准确性的严重精神疾病;④患有可能

影响生存质量和研究结果的心脏病、肝肾功能衰竭

等严重疾病或并发症。 采用随机数字表法将患者

分为常规组与观察组各 34 例,两组患者临床一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0． 05)。 见表 1。 本

研究通过医院伦理委员会批准,所有受试者均知情

同意。

表 1　 两组患者一般资料比较

组别
性别[n(% )]

男 女
年龄(岁)

脱落侧[n(% )] 疾病类型[n(% )]

左眼 右眼 增生性糖尿病 RD 孔源性 RD 其他

常规组(n=34) 19(55. 88) 15(44. 12) 70. 84±4. 31 14(41. 18) 20(58. 82) 12(35. 29) 19(55. 88) 3(8. 82)

观察组(n=34) 18(52. 94) 16(47. 06) 70. 50±4. 53 15(44. 12) 19(55. 88) 12(35. 29) 18(52. 94) 4(11. 76)

统计量 χ2 =0. 019 t=0. 543 χ2 =0. 287 χ2 =0. 608

P 0. 625 0. 588 0. 592 0. 738

1. 2　 方法

1. 2. 1 常规组　 采用常规护理,包括疾病健康宣教

(RD 的病因、病理特征、治疗方法、并发症预防讲解

等)、术前准备、术后病情观察、饮食护理、用药指

导等。
1. 2. 2　 观察组　 在常规护理的基础上增加以期望

为中心的护理模式。 组建护理小组(包括 1 名眼科

主治医生、1 名护士长、5 名眼科专科护士),团队成

员需经过以期望为中心干预管理的系统培训,并要

求通过考核后方可上岗。 具体内容:①术前护理:
入院当天进行治疗期望问卷 TEX-Q 调查,针对不同

维度,给予以患者期望为中心的个性化健康教育:a.
积极影响方面:通过成功案例分享、手术相关知识

讲解等方式帮助患者正确认识疾病,优化患者期望

目标。 b. 疗效及不良事件方面:详细介绍手术步

骤、风险及预期效果,减轻患者焦虑,减少不切实际

的负面预期;c. 行为控制方面:提供术后康复指导,
制定个性化期望目标、应对计划及想象力练习,将

术后康复锻炼可视化,增强患者对疾病和治疗的个

人行为控制期望。 d. 消极影响方面:针对患者的心

理压力,给予心理层面的护理,通过病友交流会等

活动,鼓励患者开放地表达自己的内心感受和情

绪,同时给予足够的关心和安慰,帮助其建立积极

的心态。 ②术中护理:提供安静的环境,给予心理

支持,以减轻患者的紧张和恐惧感;③术后护理:定
期组织小组活动,让患者分享自己的应对经验和心

得,互相学习和鼓励。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1 　 治疗期望问卷(TEX-Q) [14] 　 干预前、干预

1 个月后,采用 TEX-Q 评估患者治疗期望,包含治

疗效果、积极影响、不良事件、消极影响、过程、行为

控制等 6 个维度,15 个条目,每个条目 0 ~ 10 分,条
目 7 ~ 11 反向计分,治疗期望得分为总条目得分除

以计分条目数,得分越高代表总体治疗期望越积极。
1. 3. 2　 眼部生理指标　 干预前、干预 1 个月后,患
者的最佳矫正视力(best corrected visual acuity, BC-

79　 实用医院临床杂志 2025 年 7 月第 22 卷第 4 期　



VA)在明亮且均匀照明的环境中,使用国际标准视

力表检测。 干预前、术后 24 h、干预 1 个月后,采用

非接触式眼压计(尼德克医疗器械贸易(上海)有限

公司)检测患者眼压。
1. 3. 3　 焦虑与抑郁水平　 干预前、干预 1 个月后,
采用医院焦虑抑郁量表(hospital anxiety and depres-
sion scale,HADS) [15] 评估患者焦虑和抑郁的水平,
包含焦虑与抑郁两个子量表,各含有 7 个条目,总共

21 分,得分越高,焦虑、抑郁的程度越重。
1. 3. 4 　 视觉相关生存质量 　 干预前、干预 1 个月

后,运用视觉相关生存质量量表-25(25-item Visual
Function Questionnaire , VFQ-25) [16] 评估患者视觉

相关生存质量,涵盖 12 个维度(如总体视觉、色彩

视觉等),共 26 个条目,每个条目提供 5 个或 6 个选

项,选项对应的分数范围从 0 ~ 100 分,条目得分的

平均得分即为相应维度的得分。 每个维度总分 100
分,分数越高,视觉相关生存质量越好。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS 24. 0 统计学软件处

理数据。 符合正态分布的计量资料用均数±标准差

表示,比较采用 t 检验。 计数资料用例数(% )表示,
比较采用 χ2 检验。 等级资料的比较采用秩和检验。
P<0． 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组 TEX-Q 问卷调查评分比较　 干预前,两
组患者的 TEX-Q 问卷调查评分差异无统计学意义

(P>0． 05);干预 1 个月后,两组 TEX-Q 评分均升

高,且观察组评分高于常规组,差异有统计学意义

(P<0． 05)。 见表 2。
表 2　 两组 TEX-Q 问卷调查评分比较 (分)

组别 治疗期望 积极影响 不良事件 行为控制 过程 消极影响

常规组(n=34) 干预前 5. 16±2. 03 6. 29±2. 51 6. 42±2. 19 6. 48±1. 62 5. 51±1. 86 5. 93±1. 94

干预后 5. 95±1. 66∗ 7. 04±1. 89∗ 7. 08±1. 93∗ 6. 93±2. 74∗ 7. 12±0. 98∗ 6. 73±3. 22∗

观察组(n=34) 干预前 5. 02±1. 26 6. 41±2. 29 6. 24±1. 08 6. 64±1. 22 5. 31±1. 34 6. 18±1. 31

干预后 7. 89±1. 45∗△ 7. 32±2. 41∗△ 7. 14±1. 22∗△ 7. 89±2. 42∗△ 7. 55±2. 05∗△ 8. 92±1. 45∗△

∗与干预前比较,P<0． 05;△与常规组比较,P<0． 05

2. 2　 两组眼部生理指标比较　 干预前,两组患者的

BCVA 差异无统计学意义(P>0． 05);干预后,观察

组的 BCVA 优于常规组,差异有统计学意义(Z = 3.
86,P<0． 05)。 见表 3。 干预前,两组患者的眼压差

异无统计学意义(P>0． 05);手术后 24 h,两组眼压

均升高(P<0． 05);干预 1 个月后,与手术后 24 h 相

比,两组眼压均较手术后 24 h 降低,且观察组低于

常规组,差异有统计学意义(P<0． 05)。 见表 4。
表 3　 两组干预前后 BCVA 比较 [n(% )]

组别 眼数
干预前 干预后

<0. 02 0. 02 ~ 0. 1 >0. 1 <0. 02 0. 02 ~ 0. 1 >0. 1

常规组 34 19(55. 88) 13(38. 24) 2(5. 88) 1(2. 94) 11(32. 35) 22(64. 71)

观察组 34 20(58. 82) 13(38. 24) 1(2. 94) 0(0) 8(23. 53) 26(76. 47)

表 4　 两组干预前后眼压比较 (mmHg)

组别 例数 干预前 术后 24 h 干预后 1 个月

常规组 34 13. 37±3. 43 24. 83±4. 42∗ 16. 38±4. 12∗#

观察组 34 13. 79±3. 22 23. 29±4. 28∗ 15. 02±4. 03∗#

t 0. 893 2. 503 2. 360

P 0. 373 0. 013 0. 019

∗与干预前比较,P<0． 05;#与术后 24 h 比较,P<0． 05

2. 3　 两组干预前后 HADS 评分比较　 干预前两组

HADS 评分比较,差异无统计学意义(P>0． 05);干
预后,两组 HADS 评分均降低,且观察组更低(P<
0． 05)。 见表 5。
2. 4　 两组干预前后 VFQ-25 评分比较 　 干预前两

组 VFQ-25 评分比较差异无统计学意义(P>0． 05);
干预后,VFQ-25 评分项目中,除色彩视觉外,观察组

其余的项目评分均高于常规组(P<0． 05)。 见表 6。

表 5　 两组干预前后 HADS 评分比较 (分)

组别 例数 干预前 干预后

常规组 34 14. 95±4. 21 10. 14±2. 68

观察组 34 14. 89±4. 01 8. 51±2. 39

t 0. 103 4. 544

P 0. 918 <0. 001

∗与干预前比较,P<0． 05
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表 6　 两组干预前后 VFQ-25 评分比较 (分)

项目
常规组(n=34) 观察组(n=34)

干预前 干预后 干预前 干预后

总体视觉 25. 39±7. 44 47. 38±6. 48∗ 24. 85±6. 92 50. 93±7. 37∗△

近距离活动 38. 23±10. 48 58. 44±8. 57∗ 37. 47±9. 98 64. 85±9. 84∗△

远距离活动 32. 47±8. 75 56. 39±8. 72∗ 33. 83±9. 03 61. 47±9. 59∗△

周边视觉 40. 86±10. 21 61. 94±9. 27∗ 41. 22±10. 37 65. 84±9. 93∗△

色彩视觉 74. 39±14. 79 75. 68±10. 37 73. 83±14. 69 75. 36±11. 48

驾驶 / 骑行 37. 48±11. 47 51. 47±8. 53∗ 38. 27±12. 48 58. 28±8. 57∗△

社交功能 63. 75±13. 38 79. 34±11. 73∗ 62. 65±12. 91 83. 36±13. 46∗△

社会角色限制 50. 48±10. 84 53. 88±8. 24∗ 51. 08±11. 21 56. 47±8. 35∗△

依赖 53. 40±11. 39 50. 53±8. 68∗ 54. 24±11. 23 47. 72±7. 69∗△

心理健康 45. 28±9. 52 54. 82±9. 05∗ 43. 49±9. 12 62. 45±9. 63∗△

疼痛和不适 65. 36±13. 52 62. 37±9. 48 64. 05±13. 83 58. 58±8. 42∗△

整体健康状况 52. 29±12. 21 61. 57±9. 69∗ 51. 93±12. 13 65. 17±9. 73∗△

∗与干预前比较, P<0． 05;△与常规组比较,P<0． 05

3　 讨论

老年复杂性 RD 是一种威胁视力的严重眼科疾

病,若未得到及时治疗,可能严重影响患者视力及

生活质量,甚至导致失明[17]。 RD 导致的视力急剧

下降在给患者带来生理困扰的同时,往往还会影响

患者对治疗及预后的期望值,进而产生焦虑、抑郁

等不良情绪,影响疾病康复。 患者期望值与治疗结

局的高度相关性是安慰剂反应的核心机制,Rief
等[18]于 2016 年提出 EFPI 概念,该理念主要以患者

期望心理作为核心指标,通过优化治疗结局期望,
建立现实、正向且符合个人特质的期望,从而改善

心理状态,提高临床疗效。 目前 EFPI 护理模式在

国外应用较多,但在国内尚处于起步阶段,具有广

阔的应用前景[19]。 针对复杂性 RD 给老年患者带

来的心理压力,EFPI 护理模式致力于帮助患者建立

正确的期望值,值得临床研究探索。
本研究过程中,为优化患者期望值并缓解负面

情绪,观察组实施了全程个性化 EFPI 护理,包括疾

病知识讲解、案例分享、视频教育等,以帮助患者建

立合理的治疗期望,同时通过详细讲解手术步骤及

预后,缓解患者及家属焦虑情绪,并通过术后康复

指导和病友交流会等措施进一步提升患者的康复

期望和自我控制能力。 既往研究发现,多元化临床

路径护理更利于眼科疾病恢复[20],而 EFPI 护理模

式恰好从多个纬度给予患者照护。 试验结果通过

TEX-Q 问卷调查评分发现,观察组的心理期望值提

升更为显著。 另有学者发现,患病后的焦虑情绪往

往与高压力状态、社会支持水平、病情活动度等密

切相关,而过度焦虑往往会使病情加重,不利于恢

复[21]。 本研究发现,干预后观察组和常规组的

HADS 评分均有所降低,但观察组低于常规组,表明

EFPI 护理有效减轻了患者的焦虑和抑郁情绪。 在

临床疗效方面,术后 24 小时,两组眼压均升高,但干

预 1 个月后观察组眼压降低更为明显,VFQ-25 评分

提示除色彩视觉外,观察组在其他项目上均优于常

规组,表明 EFPI 护理模式改善了患者的视力、视网

膜功能和视觉相关生存质量。
综上,基于 EFPI 护理模式在老年复杂性 RD 患

者中的应用效果显著。 通过全程靶向性的期望值

调整、心理支持、社会支持、健康教育等多方面的干

预措施,调整患者不良心理预期,改善其生存质量

和眼部生理指标。 因此,该护理模式是一种值得推

广的护理方法,能够为老年复杂性 RD 患者提供更

为全面和有效的护理支持。
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