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探究白内障超声乳化手术的手术室护理体会

张晓青

包头朝聚眼科医院　包头　014060

摘　要：目的 :探究白内障超声乳化手术的手术室护理体会。方法 :选取 2022.10-2023.02 于本院行超声乳化手术的 78例白内

障患者，使用数字分组法，将其划分为对比组（39例）、探究组（39例）。对比组采取常规护理，探究组采取精细化手术室

护理，比较两种护理方案的应用效果。结果 :探究组HAMA、HAMD评分更低，舒适度评分更高，并发症发生率（2.56%）相

较于对比组（17.95%）更低，生活质量评分更高，患者满意度（97.44%）相较于对比组（84.62%）更高，（P<0.05）。结论 :

针对接受超声乳化手术的白内障患者，采取精细化手术室护理，能够有效改善其心理健康状况与舒适度，优化生活质量，减

少并发生的发生，促进患者满意度的提升。
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白内障是日常生活中较为普遍的一种眼科疾病，在老

龄化等因素影响下，患病人数呈增长趋势。该病症的病因

病机具有较高的复杂性，诱发因素包括年龄、遗传、免疫、

营养障碍等，患者主要表现为视力下降，严重者还可完全丧

失视功能，对其生活质量造成较大影响 [1]。当前，临床针

对白内障的治疗，主要采取超声乳化手术方案，该术式属于

微创手术，因此患者术后恢复速度较快。但围术期风险因素

较多，易引发一系列并发症，对其术后恢复造成不利影响，

因此，临床应当注重手术室护理质量的提升。鉴于此，本次

研究采取精细化手术室护理，通过临床实践、比较，探究其

应用效果，现作如下报道。

1 资料和方法

1.1 资料

本次研究对象选取时间设定于 2022.10-2023.02，从该

区间内选出于本院行超声乳化手术的 78例白内障患者，使用

数字分组法，将其划分为对比组（39例）、探究组（39例）。

入组标准：明确诊断为白内障；于本院行超声乳化手术；符

合知情自愿原则。筛除标准：存在手术禁忌症者；患凝血、

感染相关疾病者；存在认知、语言功能障碍者。比较纳入患

者的临床资料，发现组间差异极小，所以无可比性，（P>0.05）。

具体见表 1：

表 1两组患者临床资料

项目 探究组 对比组 P

总例数（n） 39 39 >0.05

男 / 女患者例数（n） 20/19 21/18 >0.05

年龄区间及均值（岁） 52-75
63.82±3.43

53-76
63.23±3.61 >0.05

　　1.2 方法

对比组开展常规护理，探究组应用精细化手术室护理，

具体如下：

1.2.1 手术前

①术前准备。术前，护理人员需指导患者接受相关检

查。针对高度近视的患者，应避免接受散瞳检查，防止引发

角膜水肿，对手术效果造成不利影响；检测患者角膜直径，

对于不足 5毫米者，可直接实施手术治疗；若超过 5毫米，

则需接受散瞳检查 [2]。此外，还需指导患者进行裂隙灯检

查，查看其有无其他眼内疾病，或玻璃体是否浑浊，如有，

则需及时向医生报告，并采取相应的处理措施；同时，还

需关注患者眼压、眼底是否存在异常。此外，术前 2 小时

还需指导患者服用 0.5 毫克的阿托品，不仅能够帮助患者减

轻因过度紧张而造成的恶心呕吐反应，还能促进瞳孔缩小，

缓解角膜水肿，降低术中并发症风险；另外，术前 1 小时

还需指导患者服用 5 毫克地塞米松、2 毫克氯硝西泮，从而

对手术过程中及术后的眼内疼痛、不良反应起到一定减轻

作用 [3]。同时，护理人员还应提前备好电凝刀、紫外线灯、

冷盐水等手术物品；并且于手术前一天，对患者开展访视，

确认其过敏史及疾病史，并对其手术耐受度予以科学评估。

②心理护理。白内障患者由于视力功能下降，普遍存

在不安等情绪，加之对手术结果的担忧，负面心理情绪通常

较重。对此，护理人员在术前访视过程中，还需以友好、亲

切的态度，引导患者开展交流，评估其负面心理程度，同时，

针对白内障及超声乳化手术相关知识为其开展宣教，并且告

知其该术式的安全性及预期取得的效果，还可为其分享其

他手术成功的患者案例，并且为其讲解术中配合注意事项，
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进而有效改善其不安、恐惧等情绪，强化手术信心。

③健康知识宣教。在手术实施前，还需要为患者展开健

康知识宣教工作，要让患者提前了解白内障以及手术治疗的

相关知识，提前做好心理准备并在后续的手术治疗以及护理

干预进程推进过程中积极配合医护人员的工作。医护人员要

简单告知患者白内障是一种怎样的疾病，白内障的发病原因，

白内障对患者的视力健康以及身体健康所带来的负面影响等。

白内障作为一种由晶状体浑浊所导致的视觉障碍性疾病，会

直接危及患者的视力健康，严重的还可能导致患者失明。而

导致患者发生白内障的原因相对较多，包括遗传、局部营养

障碍、免疫和代谢异常、外伤、中毒以及辐射等，受到这些

原因的影响，都可能导致患者发生白内障。而针对白内障的

治疗，从国内外医学者的研究以及临床试验中已经取得了积

极成果，有着较多的治疗办法。此时，在为患者科普了白内

障相关知识，让患者对白内障疾病有一定的认知之后，则需

要为患者介绍本次治疗工作；即超声乳化治疗方式。超声乳

化治疗工作是现代囊外摘除手术的最新方法，相比于传统的

白内障手术治疗方法，具备着手术切口小，不需要缝合，切

口密闭性好，能减少术后医源性散光问题发生的可能性，可

有效保护患者的角膜杯状细胞，避免在手术后患者发生干眼

症，同时，该项手术治疗的时间相对较短，基本只需要 5-10

分钟就可完成，且手术只需要局部进行麻醉，具备着安全、

稳定、无痛苦，能有效减轻患者的恐惧心理等优势，医护人

员还需要简单为患者说明该手术治疗方式的实施进程，以便

让患者做好准备工作。

1.2.2 手术中

患者进入手术室后，若紧张情绪较为严重，护理人员

可为其播放舒缓的乐曲，或指导其通过深呼吸等方式进行

调节。此外，护理人员还需指导患者采取适宜的术中体位，

普通患者采取平卧体位即可，针对高度近视患者，可指导其

采取半卧体位，让眼内液体在重力作用下，能够流动于晶体

及周边组织之间，有效提升手术视野的清晰度，避免术中对

巩膜、角膜造成损伤[5]。尽可能排空超声乳化仪管内的空气，

让前房保持充盈状态，在手术过程中，护理人员应当对灌注

液高度予以严密监测，确保其高度能够满足患者前房深度，

同时 ,对患者状态予以密切关注，若出现异常反应，应立刻

向手术医师报告，避免造成严重后果。例如术中出血情况，

需及时采取电凝止血措施。

1.2.3 手术后

手术完成后，护理人员应当为患者使用左氧氟沙星眼

药水滴眼，并使用妥布霉素地塞米松药膏涂眼，再以无菌

纱布对其术眼进行覆盖，同时对其瞳孔变化予以观察，便

于第一时间发现异常情况 [5]。此外，手术室护理人员还需

对术中相关物品进行核查，包括粘弹剂、人工晶体等，并对

物品标签及合格证做好记录。在术后访视工作中，对患者的

恢复情况予以评估，告知患者严格遵照医嘱内容坚持用药，

确保其用药方式正确，提醒患者不可自行停药，同时提醒其

避免食用高刺激性食物，严格杜绝直接用手接触术眼，并且

注意睡眠质量，确保眼部得到充分休息。

1.3 观察指标

①心理状态与舒适度：使用 HAMA、HAMD 量表评估焦虑、

抑郁程度，呈正相关；使用 BCS 评估舒适度，呈正相关。

②并发症发生率：包括角膜水肿、眼内炎、压力性损伤。

③生活质量：使用 GQOLI-74 量表，评分与生活质量成

正相关。

④患者满意度：使用我院自制问卷。

1.4 统计学方法

通过专业的软件 SPSS23.0 处理 , 采用 t 值或 x2 检验 ,

若 P<0.05, 则具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组心理状态与舒适度

经对比，探究组焦虑、抑郁评分更低，舒适度评分更高，

（P<0.05）。具体见表 2:

表 2 比较两组心理状态与舒适度（分）

组别 探究组 对比组 t值 P

人数（n） 39 39 - -

焦虑
护理前 16.54±2.27 16.23±2.16 0.055 >0.05

护理后 6.05±1.21 10.67±1.12 13.763 <0.05

抑郁
护理前 17.22±2.23 17.46±2.31 0.286 >0.05

护理后 6.56±1.71 11.54±1.27 15.084 <0.05

舒适度
护理前 4.83±0.64 4.62±0.34 0.598 >0.05

护理后 10.83±0.23 7.97±0.05 15.131 <0.05

　　2.2 比较两组并发症发生率

经对比，探究组并发症发生率更低，（P<0.05）。具

体见表 3:

表 3 比较两组并发症发生率

组别 探究组 对比组 X2 P

人数
（n） 39 39 - -

眼内炎
（n） 0 2 - -

角膜水肿（n） 1 4 - -

压力性损伤
（n） 0 1 - -

发生率（n/%）1（2.56%）7（17.95%） 5.331 <0.05

　　2.3 比较两组生活质量
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经对比，探究组生活质量评分更高，（P<0.05）。具

体见表 4:

表 4 比较两组生活质量（分）

组别 探究组 对比组 t值 P

人数（n） 39 39 - -

生理
职能

护理前 60.82±3.48 60.91±3.17 0.114 >0.05

护理后 90.96±4.93 84.39±4.57 7.128 <0.05

社会
关系

护理前 64.01±3.85 64.02±3.79 0.015 >0.05

护理后 86.94±4.44 80.95±4.32 6.912 <0.05

躯体
疼痛

护理前 65.70±3.18 65.46±3.60 0.055 >0.05

护理后 85.82±4.26 80.80±4.56 5.285 <0.05

总体
健康

护理前 62.31±3.82 62.32±3.60 0.098 >0.05

护理后 88.46±4.07 82.39±4.48 6.776 <0.05

　　2.4 比较两组满意度

经对比，探究组患者满意度更高，（P<0.05）。具体

见表 5:

表 5 比较两组满意度

组别 探究组 对比组 X2 P

人数
（n） 39 39 - -

十分满意
（n） 23 16 - -

一般满意
（n） 15 17 - -

不太满意
（n） 1 6 - -

满意度
（n/%）

38
（97.44%）

33
（84.62%） 5.027 <0.05

3 结论

白内障主要集中于中老年人群，初期症状表现为视力

轻度下降，大部分患者将此误认为器官老龄化引发，普遍存

在忽视情况，而随着病情进展，晶体质蛋白持续浑浊，还可

能表现为复视、近视加重等症状，甚至还会造成患者完全丧

失视功能。因此为保障患者的生活质量，针对白内障疾病，

应当秉持“早发现、早治疗”的原则。当前，在微创技术水

平逐渐提升的进程中，白内障超声乳化手术在临床的应用较

为广泛，该术式主要借助超声乳化技术，使浑浊晶体及皮质

得到乳化，再将其吸出，后植入人工晶体，进而帮助患者改

善视功能。该项手术不仅效果显著，且对患者造成的创伤较

小，同时手术时长较短，因此受到广大患者与临床的认可。

但由于超声乳化手术操作具有较高的精密性，不仅需要手

术医师具有专业熟练的操作技术，还对护理人员的专业水

平有较高要求，包括眼部相关知识、超声乳化仪准备及操

作方式等。有研究指出，在白内障超声乳化手术的过程中，

采取有效的手术室护理方案，能够显著提升治疗成功率，

同时减少并发症的发生，促进患者恢复速度的加快。由此，

本次分别采取常规及精细化手术室护理，经比较发现，探究

组 HAMA、HAMD 评分更低，舒适度评分更高，并发症发生率

（2.56%）相较于对比组（17.95%）更低，生活质量评分更

高，患者满意度（97.44%）相较于对比组（84.62%）更高，

（P<0.05）。

分析其原因在于，在术前，护理人员全程指导患者接受

相关检查，并且在访视过程中，针对患者的负面心理情绪予

以干预，为患者讲解白内障及手术治疗相关知识，同时告知

其日常生活中用眼注意事项，并且为其列举其他治疗效果较

好的患者病例，在深化患者对疾病、手术认知的同时，还能

缓解其焦虑、惧怕等消极情绪，提升其手术信心。术中结合

患者实际视力情况，指导其采取适宜的手术体位，对患者术

中体征及不良反应予以严密监测，针对异常情况立即上报，

并采取相应处理措施。术后从坚持用药、合理饮食等方面为

患者开展宣教，帮助患者形成良好的用眼习惯，为其预后良

好提供保障。

总结来看，针对接受超声乳化手术的白内障患者，采

取精细化手术室护理，能够有效改善其心理健康状况与舒适

度，优化生活质量，减少并发生的发生，促进患者满意度的

提升。
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