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摘要

目的：研究不同体位对青光眼患者眼压的影响。

方法：选择术前住院患者原发性开角型、闭角型青光眼和

正常眼压者各３０例，测量其坐位、半坐卧位、仰卧位、侧卧
位、俯卧位时眼压的变化；观察３０例住院的青光眼患者眼
压增高时体位的情况。

结果：三组患者不同体位所测平均眼压值中，均以卧位最

高。左右侧卧位时下一侧眼的眼压比上一侧眼的眼压高。

两两比较时坐位与半坐卧位、仰卧位与俯卧位之间眼压值

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。仅坐位、半坐卧位与各种卧位
之间比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察３０例
住院的青光眼患者眼压增高时以患侧卧位为主占７０％，
患者不能躺卧，被迫坐位。

结论：青光眼患者采取头高位及避免患眼侧卧位有利于眼

压的控制。

关键词：体位；青光眼；眼压
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０引言
　　眼压是青光眼诊疗护理中至关重要的指标，控制眼压
是目前青光眼治疗最主要的措施［１］，但青光眼患者的眼压

变化与体位的确切关系有待进一步探讨。由于夜间睡眠

状态下眼压升高，同时伴有睡眠时的动态血压下降，夜间

睡眠时间段应该被视为青光眼治疗的关键期［２］。人的睡

眠时间约占全天的 １／３，住院患者大部分时间在床上休
息，我们一直寻找什么体位有利于眼压控制。为了解决这

一护理难题，我们收集本院术前住院的原发性开角型和闭

角型青光眼患者、白内障正常眼压患者各３０例，研究其坐
位、半坐卧位、仰卧位、侧卧位、俯卧位与眼压的关系，为临

床青光眼患者体位护理提供科学可靠的依据。

１对象和方法
１．１对象　选择２０１１０３／１２术前住院患者共９０例，男 ５４
例，女 ３６例，年龄 ３０～８０（平均５３）岁。均取患者双眼测

３７９
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　　　　　　表１　不同体位时三组患者的眼压值变化 （珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

体位
白内障

ＯＤ ＯＳ
ＰＯＡＧ

ＯＤ ＯＳ
ＰＣＡＧ

ＯＤ ＯＳ
坐位 １９．６２±７．９１ １５．９３±６．２３ １０．６８±２．３８ １０．６４±２．０１ １８．８９±８．９１ １８．２１±６．２３
半坐位 １９．８２±８．９０ １７．２１±６．３９ １１．１８±２．２７ １１．１３±２．４２ １９．４７±８．１６ １８．７８±６．３９
左侧卧位 ２４．４７±１１．１６２３．８１±７．４１ １２．０５±２．５５ １３．１０±２．４０ ２４．６１±９．４１ ２５．６２±６．９０
右侧卧位 ２６．９０±１０．９８２０．０５±８．４４ １３．５８±２．９７ １１．７８±２．４９ ２８．９０±９．９８ ２１．４５±６．４４
仰卧位 ２５．８０±９．５７ ２０．１３±６．４２ １２．３６±３．０８ １２．０５±２．３６ ２４．５０±９．５７ ２３．１３±６．４２
俯卧位 ２４．７４±９．８４ ２２．８１±６．３５ １２．６１±２．９３ １１．９７±１．９７ ２６．３４±８．８４ ２１．８１±６．３５
平均眼压 ２３．７±７．４０ ２２．６２±６．８３ １２．１０±２．８４ １１．７７±２．３８ ２４．４３±９．４０ ２２．６２±６．７３
Ｆ ３．５４４ ３．１４０ ４．３５４ ４．０９５ ３．２６０ ３．３５６
Ｐ ０．０３６ ０．０４８ ０．００１ ０．００２ ０．００４５ ０．０３９

量作为研究对象，其中原发性开角型和闭角型青光眼

（ＰＯＡＧ和ＰＣＡＧ）、白内障正常眼压的患者各３０例。排除
患有角膜疾病、严重心血管系统疾病、晚期和绝对期青光

眼患者，测量前不饮酒、不吃影响眼压的食物，尚未使用降

眼压药物。每位入选患者均予以相关知识指导及知情告

知，取得患者的配合。

１．２方法
１．２．１体位描述　（１）坐位：患者端坐于靠背椅，两手放于
两膝上，两腿下垂，全身放松。（２）半坐卧位：摇床头支架
约５０°，再摇起膝下支架约１０°～２０°，以防患者下滑，必要
时，床尾可置一枕垫于患者足底。（３）仰卧位：患者仰卧，
头下垫软枕高约１３ｃｍ，面部向上，两臂放于身体两侧，两
脚平放。（４）左侧卧位：患者左侧卧，头下垫软枕高约
１３ｃｍ，头左侧在下方，另一侧在上方，两臂屈肘，一手放在
枕边，另一手放在胸前，下腿伸直，上腿弯曲。在两膝间、

胸腹部、背部放软枕支撑患者稳定卧位，使患者舒适。

（５）右侧卧位：患者右侧卧位，头右侧在下方，其它同上。
（６）俯卧位：患者俯卧，两臂屈曲放于头的两侧，两腿伸
直，胸下、髋部及足部各放一软枕，面部向下，可放于气圈

垫高约１３ｃｍ。
１．２．２测量方法　（１）评估患者及知识指导：首先评估患
者的情况，选择符合条件的研究对象，对其进行相关知识

指导，健康教育，５种体位姿势指导（坐位、半坐卧位、仰卧
位、左右侧卧位、俯卧位）。（２）测量时间：分别为９∶００，
１１∶００，１４∶００，１７∶００，２０∶００共５个时间点，床边执行。（３）
测量方法：统一采用非接触式眼压计（产地：日本佳能；型

号：ＴｘＦ，ＳＮ：１１２５０４）。测量时首先嘱患者仰卧位，２０ｍｉｎ
后测量其双眼眼压；测量完成后嘱患者坐位，２０ｍｉｎ后测
量其双眼眼压；测量完成后嘱患者俯卧位，２０ｍｉｎ后测量
其双眼眼压；之后嘱患者半坐卧位，２０ｍｉｎ后测量其双眼
眼压；测量完成后嘱患者左侧卧位，２０ｍｉｎ后测量其双眼
眼压；之后嘱患者右侧卧位，２０ｍｉｎ后测量其双眼眼压；均
测量３次，取其平均值。完成后患者自由活动。
　　统计学分析：所有数据使用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计
学分析，不同体位所获得的眼压值比较采用单因素方差分

析，组间两两比较使用ＳＮＫｑ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２结果
２．１不同体位所测的眼压值　从表１可见三组患者不同
体位平均眼压值均以卧位最高。侧卧位时下一侧眼的眼

压比上一侧眼的眼压高。卧位比坐位眼压高，眼压越高相

差值越大。组间两两比较时坐位与半坐卧位、仰卧位与俯

卧位之间眼压值无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。仅坐位、半坐
卧位与卧位均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。正常眼压眼平
均双眼眼压卧位（１２．０８±２７９ｍｍＨｇ）比坐位（１０．６５±
２１３ｍｍＨｇ）高１．８１ｍｍＨｇ，左右侧卧位时下一侧眼的眼压
比上一侧眼眼压平均高１４３ｍｍＨｇ。ＰＯＡＧ患者平均眼压
右眼２３．７±７．４０ｍｍＨｇ，左眼２０．６２±６．８３ｍｍＨｇ，平均卧位
比坐位眼压高５８２ｍｍＨｇ，左右侧卧位时下一侧眼的眼压
比上一侧眼眼压平均高３．０９ｍｍＨｇ。ＰＣＡＧ患者平均眼压
右眼２４．４３±９．４０ｍｍＨｇ，左眼２２．６２±６．８３ｍｍＨｇ，平均卧位
比坐位眼压高６．１ｍｍＨｇ，左右侧卧位时下一侧眼的眼压
比上一侧眼眼压平均高４．２３ｍｍＨｇ。
２．２青光眼患者眼压增高时与体位的情况　住院患者３０
例均诊断为不同类型青光眼，眼压增高时以患侧卧位为

主，侧卧位（高眼压眼下一侧卧位）占 ７０％，平卧位占
２５％，其他体位占５％。夜间占 ７２％，日间占２８％。
３讨论
３．１体位对青光眼患者眼压的影响　影响眼压的因素很
多，Ｋｏｔｈｅ认为在影响２４ｈ眼压变动规律的诸多因素中，
体位是最重要的因素之一［３］。既往的研究表明正常人由

坐位变为卧位时眼压会升高，增加的幅度在 ０．３～
０６ｍｍＨｇ［４，５］。眼压升高的机制可能与巩膜上静脉压的增
加有关，上巩膜静脉压在白天中较为稳定，但在卧位时升

高。站立或坐位时，眼球距心脏约３０ｃｍ，而卧位时两者几
乎处于同一水平，这种位置高度的差别可影响巩膜上静脉

的血液回流，卧位时可使眶静脉压增加，房水回流阻力增

加，眼压升高［５］。青光眼患者这一变化更为明显，在行滤

过手术后依然存在。Ｙａｍａｂａｙａｓｈｉ等研究表明，正常人、高
眼压症患者和正常眼压性青光眼患者由坐位变为卧位时

眼压平均增加４ｍｍＨｇ。正常人和正常眼压性青光眼患者
在３０ｍｉｎ后眼压仍保持稳定，在高眼压症患者眼压会继续
增加１．６ｍｍＨｇ，并且伴有血压的下降，这可能与其缺乏正
常人所具有的代偿机制有关，在应用抗青光眼药物后这种
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体位对眼压的影响依旧存在［６］。本研究结果也证明了相

似的观点，三组患者不同体位平均眼压值均以卧位最高，

侧卧位时下一侧眼的眼压比上一侧眼的眼压高，卧位比坐

位眼压高，眼压越高相差值越大。不同体位对青光眼患者

眼压的影响不同，各种卧位较坐位时平均眼压升高

５９２ｍｍＨｇ，左右侧卧位时下一侧眼的眼压较上一侧眼的
眼压平均升高１．４３～４．１ｍｍＨｇ，半坐卧位与坐位及仰卧
位与俯卧位之间的眼压变化不明显，无统计学意义。

３．２患者眼压增高时的体位变化　如同血压、心律等其他
生物指标一样，眼压在１ｄ中是存在节律性波动的。正常
人这种波动的范围大概是３～６ｍｍＨｇ，青光眼患者的波动
大于正常人。这种波动的产生与眼灌注压、激素水平和房

水流畅系数等多种生理因素的昼夜变化有关，入睡后体位

的变化也是引起夜间眼压升高的原因之一。目前的抗青

光眼药物对上巩膜静脉压无明显作用，研究结果显示用药

后体位的改变仍会对眼压产生影响［６］。同时也有研究结

果表明，ＰＯＣＧ患者中大多数的眼压高峰都出现在夜间睡
眠阶段［２］。睡眠姿势不外乎俯卧、仰卧、侧卧这几种，由于

各人的习惯不同，有人喜欢侧卧，有人喜欢仰卧。有统计

资料表明，在各种睡眠姿势中，侧卧占３５％，仰卧占６０％，
余５％为俯卧，一般人每天２４ｈ中睡觉时间约占１／３，但患
者在住院治疗期间大部分时间在床上休息睡觉。本文研

究结果显示，青光眼患者侧卧位时下一侧眼的眼压比上一

侧眼高眼压高；仰卧位、俯卧位比坐位、半坐卧位时眼压

高。不同类型青光眼，眼压增高时以患侧卧位为主，夜间

占７２％，日间占２８％，侧卧位（高眼压眼下一侧）占７０％，
平卧位占２５％，其他体位占５％。
　　综上所述，青光眼患者住院治疗期间，体位护理有着
至关重要的临床意义。在对青光眼患者进行健康宣教时，

应指导青光眼患者采取头高位及避免患眼侧卧位，这样更

有利于眼压的控制，提高患者舒适度及生活质量。
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