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头位角度预警器对视网膜脱离术后患者体位支持的效果分析
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【摘要 】　目的　探讨头位角度预警器在视网膜脱离术后强迫体位患者中的应用效果,为提高患者体位准确率提供保障.方法

　便利抽样法选取某医院眼科行单眼视网膜复位术的患者２６０例(２６０眼)为研究对象,按入院先后将２０２１年３－７月收治的

１３０例患者和对应眼科护士２８名作为对照组,采用常规的体位支持与目测监测法;２０２１年８－１２月收治的１３０例患者和对应

护士２８名作为观察组,采用头位角度预警器的体位支持与基于电子报警装置的监测法.评价并比较两组患者术后体位准确

率和护士任务负荷程度.结果　观察组患者使用头位角度预警器后,术后连续４８h的强迫体位执行准确率高于对照组,差异

有统计学意义(χ２＝１０３９．６８０,P＜０．００１).观察组护士任务负荷指数得分为(７３．３６±７．０５)分,低于对照组[(８６．０７±５．５０)分],

差异亦有统计学意义(t＝７．５２８,P＜０．００１).结论　头位角度预警器替代传统的人工监测方式,发挥电子化监测方式的精确

优势,有效解决体位护理难点,值得临床推广应用.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectofheadpositionanglewarningdeviceinpatientswithforcedpostureafterretＧ
inaldetachmentsurgeryandtoimprovetheaccuracyofpatients’postures．Methods　Byconveniencesamplingmethod,atotal
of２６０patients(２６０eyes)whounderwentretinalreattachmentsurgeryintheDepartmentofOphthalmologyofatertiaryA
hospitalwereselected．１３０patientsand２８correspondingophthalmicnurseswhowereadmittedfromMarchtoJuly２０２１were
selectedasthecontrolgroup,usingtheroutinepositionsupportnursingmethodsandvisualmonitoringmethods．FromAugust
toDecember２０２１,１３０patientsand２８correspondingnurseswereselectedastheobservationgroup,usingtheposturesupport
methodofheadpositionangleearlywarningdeviceandthemonitoringmethodbasedonintelligentalarmdevice．Theaccuracy
ofpostoperativepostureandthedegreeofnurses’taskloadwereevaluatedandcomparedbetweenthetwogroups．Results　
AftertheuseoftheheadAnglewarningdevice,theaccuracyofforcedpositionexecutionfor４８consecutivehoursaftersurgery
intheobservationgroupwashigherthanthatinthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ２＝
１０３９．６８０,P＜０．００１)．Thetaskloadindexscoreoftheobservationgroupwas(７３．３６±７．０５),whichwaslowerthanthatofthe
controlgroup[(８６．０７±５．５０)],andthedifferencewasstatisticallysignificant(t＝７．５２８,P＜０．００１)．Conclusions　TheheadposiＧ
tionanglewarningdevicereplacesthetraditionalmanualmonitoringmethod,givesplaytotheaccurateadvantagesofelectronic
monitoringmethod,andeffectivelysolvesthedifficultiesinpositionnursing．Itisworthyofclinicalapplication．
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　　视网膜脱离(retinaldetachment,RD)常采用玻 璃体切割(parsplanavitrectomy,PPV)联合眼内填

充术治疗,术后要求患者取面向下(faceＧdownposＧ
turing,FDP)等强迫体位[１Ｇ３],时长维持２~６周,每
天不少于１８h,从而使填充物充分上浮封闭裂孔,以
达到视网膜解剖复位[４Ｇ６],因此该手术又叫视网膜复
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位术.长时间强迫体位使患者难以坚持[７Ｇ９],同时给

临床护理带来患者依从性差、体位准确性低和护理

效率低等难点[１０].如何提高术后体位的准确性至

今没有明确规范与指南,可能和缺乏监测工具有关,
进而限制了大量数据获得的可能性,阻碍了体位系

统研究的进一步深入.本课题组自行开发一种头位

角度预警装置(其中可调角度水银开关,获国家实用

新型专利:ZL２０２０２３０５９５５２．X),用于佩戴在患者头

部,监测FDP角度的准确性并实时报警,２０２１年３－
１２月应用于临床,效果良好,现报告如下.

１　头位角度预警装置的研制

１．１　结构与功能

１．１．１　内部结构　(１)角度传感器:第一角度传感器

采用９０°全周滚珠角度开关,第二角度传感器采用可

调角度水银开关,初始设置一般为３０°.(２)控制开

关:主要用于手动控制电路的通电情况,为本装置的

电源开关;(３)控制模块:采用STM８单片机,加入控

制模块主要是为了避免瞬时角度频繁超标而出现的

频繁报警;(４)报警器和电池模块:报警器包括蜂鸣

器和LED,两者串联或者并联通过声音或者灯光进

行提示,通过３V纽扣电池供电.

１．１．２　外部结构　(１)防滑槽:设置与人耳形状相匹

配的防滑槽,起到支撑限位作用,防止监测器晃动;
(２)海绵垫:提高脸部与监测器接触后的舒适性,同时

增加器具与脸部之间的摩擦力,减少晃动.见图１.

１．壳体;２．防滑槽;３．９０°全周滚珠角度开关;４．控制开关;５．控制模块;

６．蜂鸣器;７．LED;８．电池模块;９．可调角度水银开关;１０．海绵垫

图１　头位角度预警器的结构图

１．２　工作原理与功能　本装置用于监测患者当前

头部的角度,并将信号反馈到电路中.第一角度传

感器采用９０°全周滚珠角度开关,用于感应使用者面

部所在平面内头部中轴线和铅垂线之间的角度,并
将该信号反馈到电路中,以控制电路的通电情况.
第二角度传感器采用可调角度水银开关,用于感应

使用者头部俯仰时所在平面内头部中轴线和水平线

之间的角度,并将该信号反馈到电路中,以控制电路

的通电情况.第一角度传感器和第二角度传感器相

当于并联在电路中的两个开关,当电路处于通电状

态时,报警器发出警报,说明使用者此时的头部偏转

超出规定角度,提醒患者调整到合适的角度,当电路

处于断电状态时,报警器则不会发出警报,说明使用

者此时的头部偏转角度在合理的范围内.见图２.

图２　预警器电路连接示意图

２　应用效果评价

２．１　应用对象　择２０２１年３月至１２月,便利抽样

法选择入住某三级甲等综合性医院眼科行 PPV 联

合眼内填充术的患者２６０例和对应眼科护士２８名

为研究对象.按入院先后将２０２１年３－７月收治的

１３０例患者作为对照组,２０２１年８－１２月收治的

１３０例患者作为观察组.患者纳入标准:(１)１２周岁

以上;(２)单眼患病,首次接受手术治疗;(３)局部麻

醉,术后医嘱取FDP体位,术后住院≥２d;(４)自愿

参加本研究,签署知情同意书.排除标准:(１)围术

期发生严重并发症的患者;(２)精神疾病、无法进行

有效沟通者;(３)合并哮喘、活动能力受限导致的无

法 FDP 体 位 者.本 研 究 获 院 伦 理 委 员 会 批 准

(XHECＧDＧ２０２２Ｇ１２８).本研究共纳入患者２６０名,
其中男 １１８ 例、女 １４２ 例,年龄 １２~７６ 岁,平均

(５１．０３±１８．２９)岁;左眼１２７例、右眼１３３例;PPV＋
注油１５５例、PPV＋注气１０５例;初中及以下１１４例、
高中及以上１４６例;上述资料的差异均无统计学意

义(均P＞０．０５),具有可比性.

２．２　干预方法

２．２．１　对照组　采用常规体位支持方案和监测方

法.常规体位支持方案包括讲解手术原理,术前

FDP体位训练[１１],辅具选择等.监测方法采用人工

目测法,由护士和患者照顾者共同监督完成.护士

在术后每小时巡视病房,观察体位的执行情况,做出

准确与否的判断.患者照顾者可参与共同监督,一
旦发现体位偏差立即给予纠正,无法做出判断时可

呼叫护士进行指导.

２．２．２　观察组　采用头位角度预警器的体位支持方

案和监测方法.术前,护士教会患者使用该装置,包
括功能介绍、佩戴方法与指导练习.术后,患者即刻佩

戴装置,每天连续佩戴２４h直至出院,如遇特殊情况需

要取下装置,可呼叫护士进行拆卸.效果图见图３.
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图３　患者佩戴效果图

２．２．３　评价指标

２．２．３．１　体位准确率比较　两组患者术后 FDP准

确率,监测时间起始于术后第１日０:００,结束于术后

第２日２４:００.其中,晚上２０:００至次日早上６:００
为夜间时间段,早上６:００至晚上２０:００为白天时间

段.护士巡视病房１次/h,判断体位准确情况,床旁

配备体位巡视单供护士书写,共记录４８次.对照组

通过人工目测法判断,观察组借助电子监测法判断,
若体位执行准确给予打勾,若体位执行错误给予打

叉.体位准确率(％)＝每次体位巡视所得的打勾

数/体位巡视总数×１００％.

２．２．３．２　护士任务负荷情况　采用任务负荷指数量

表(nationalaeronauticsandspaceadministrationＧ
taskloadindex,NASAＧTLX)评 估.NASAＧTLX
是由美国航空航天局于１９８８年开发的多维主观评

定量表,广泛应用于评估临床环境医务人员的工作

负荷指数.梁丽玲等[１２]于２０１８年对量表汉化及信

效度检验,重测信度０．８０６,Cronbach’sα系数为

０．７０７,有较好的信度和效度,量表共６个条目组成,
即脑力要求、体力要求、时限要求、自我表现、努力程

度、受挫程度,每条目计０~２０分,总分０~１２０分,
总分得分越高,任务负荷越大.

２．２．４　质量控制与资料收集　研究前对所有护理人

员展开专项培训,包括项目实施流程、规范护理方

案、观察指标、数据采集.本研究所有患者使用病区

提供的统一辅具,包括俯卧垫、俯卧枕、床垫、头位角

度预警器,质量完好.２８名护士工作年限均＞３年,

具备合格的眼科专科护理能力,除常规巡视病房和

监测体位外,同时要求护士检查预警装置功能是否

良好,以推进项目顺利进行.

２．２．５　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计
量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以频数

和百分比表示,采用χ２ 检验;等级资料采用秩和检

验,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２．２．６　应用效果

２．２．６．１　两组患者术后 FDP体位准确率的比较　
观察组患者使用头位角度预警器后,术后连续４８h
强迫体位执行准确率高于对照组,差异有统计学意

义(χ２＝１０３９．６８０,P＜０．００１).夜间时间段平均准

确率提升了２２．８１％,白天时间段提升了１３．２７％,夜
间时间段提高幅度大于白天时间段,见表１.

表１　两组患者术后FDP准确率的比较 [n(％)]

组别 例数
白天

６:００－２０:００

夜间

２０:００－次日６:００
连续４８h

对照组 １３０ ３１０３(８５．２５) １９８１(７６．１９) ５０８４(８１．４７)
观察组 １３０ ３５８６(９８．５２) ２５７４(９９．００) ６１６０(９８．７２)
χ２ ４２９．６１３ ６４０．３１６ １０３９．６８０
P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２．６．２　两组护士任务负荷得分比较　观察组护士

任务负荷指数得分为(７３．３６±７．０５)分,低于对照组

[(８６．０７±５．５０)分],差异有统计学意义(t＝７．５２８,

P＜０．００１),具体见表２.

表２　两组护士任务负荷得分的比较[分,x±s]

组别 例数 脑力要求 体力要求 时限要求 自我表现 努力程度 受挫程度

对照组 ２８ １２．７５±１．７１ １６．６７±２．８９ １０．３９±１．９３ １４．３６±１．１０ １７．１８±１．６１ １４．７１±２．６８
观察组 ２８ １２．７１±２．２６ １５．０７±１．５８ １０．３２±１．８７ ９．１１±２．７５ １７．０７±２．５８ ９．０７±２．６７
t ０．０６７ ２．５７７ ０．１４１ ９．３７４ ０．１８６ ７．９０１
P ０．９４７ ０．０１３ ０．８８９ ＜０．００１ ０．８５３ ＜０．００１
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３　讨论

３．１　头位角度预警器能提高患者执行强迫体位的

准确率　术后体位支持是视网膜脱离术后护理的关

键[６].美国近１５年的体位研究[１３Ｇ１４]发现,患者术后

FDP 准 确 率 差 异 大,且 普 遍 不 高,介 于 １７％ ~
６６．７％,其中女性高于男性[１].本研究通过人工目

测法测量的准确率为８１．４７％,高于文献报道,可能

与本文研究的时间为术后早期有关.因为随着卧位

时间的增加,准确率会逐步下降.本研究显示,通过

电子监测法测量的术后 ４８h 体位准确率提高至

９８．７２％,尤其在夜间,准确率提升幅度更大,这可能

与入睡导致的无意识错误率减少有关.该预警器集

合电子监测和报警功能于一体,变人主导为机器主

导,变主观评估为客观判断,有效解决体位支持难

点[１３],满足临床护理需求,具有创新性.

３．２　头位角度预警器的开发应用减轻临床护士任

务负荷　护士任务负荷是指护士在完成护理工作时

所承受的生理和心理工作量,包括工作要求、时间压

力、护士的努力程度、行为表示等.本研究中,观察

组护士 NASAＧTLX指数总得分低于对照组,尤其是

在“自我表现”和“受挫程度”两个维度,差异显著.
这可能和护理工作难度降低有关.有研究[１５Ｇ１７]报

道,工作难度是影响护士工作负荷的主要因素.对

于视网膜复位术患者,体位支持是护士的工作难点.
为了提高体位依从性,护士投入大量时间和精力展

开宣教和指导,但往往收效甚微.本文使用电子辅

具后体位准确率显著提升,护士在脑力、体力、时限、
挫败感等各方面的压力都有不同程度下降,自我认

同感增加,总任务负荷降低.因此,本电子辅具对降

低眼科护士任务负荷有效.

４　结论与展望

本文开发的头位角度预警器是一种电子护理产

品,在临床使用后提高了患者体位准确率,减少了临

床护士的任务负荷程度,值得临床推广和应用.但

本研究依然存在不足之处:首先,样本量较小且为单

中心研究;其次,尚未把小于１２岁的儿童纳入研究,
电子辅具对于儿童的影响未知;再有,本文的研究时

间局限于术后早期,术后远期及患者居家的体位情

况尚未知.综上,随着电子产品的开发及更深入的

临床研究,希望更多体位数据能够被采集,早日构建

强迫体位支持系统方案,为制定眼科护理指南提供

部分参考依据.
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