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优质护理路径在白内障手术患者护理中癿应用价值分析 
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摘要：目癿 探认优质护理路径应用亍白内障手术患者护理中癿效果。斱法 选择 2019年 2月至 2020年 2月我陊收治癿白内
障手术患者 90 例，随机分为两组，各 45 例。对照组行常觃护理，观察组行优质护理路径。对比两组手术前后负性情绪及护
理满意度情冴。结果 观察组术后 SAS、SDS 评分较对照组低（P＜0.05）；观察组护理满意度较对照组高（P＜0.05）。结
论 优质护理路径应用亍白内障手术患者可减轻负性情绪，提升护理满意度，值得推广。 
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白内障是临床高发致盲性眼部疾病，其治病原因与中毒、
代谢障碍、先天性遗传、脑外伤等因素相关

[1]
。白内障导致

患者失明对其日常生活质量造成严重影响，且会引发悲观、
焦虑等多种不良心理情绪。目前临床对此类疾病通常可采用
手术治疗，且疗效较好，患者术后安全性较高，因而已成为
目前首先治疗措施，但仍需要给予其有效干预

[2]
。在本研究

中对我院收治的白内障手术患者给予实施优质护理路径干
预，对比常规护理效果。结果示下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2019 年 2 月至 2020 年 2 月我院收治的白内障手术
患者 90 例，随机分为两组，各 45 例。对照组男 25 例，女
20 例；年龄为 48-80 岁，平均年龄为（69.71±6.33）岁；
病程为 1-10 年，平均病程为（4.51±1.04）年。观察组男
23 例，女 22 例；年龄为 46-81岁，平均年龄为（69.06±6.29）
岁；病程为 1-9 年，平均病程为（4.37±1.12）年。两组一
般资料比较，差异不显著（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组实施常规干预，干预人员术前给予患者做好相关

检查工作及疾病相关知识宣教，同时配合患者手术治疗，实
施有效预防并发症措施。观察组实施优质护理路径，具体如
下：（1）术前健康宣教。干预人员在术前采用图画、视频、
文字等方式向患者详细讲解白内障及手术相关知识，并告知
患者各手术检查的必要性和目的。（2）术前优质护理。干预
人员检查患者眼部视力、眼压等情况，并计算患者所需人工
晶体屈光度数情况。并严格患者全身清洁，修剪指甲，术前
2d 干预人员遵医嘱给予患者左氧氟沙星滴眼液 4~6 次/d，同
时每天冲洗双泪道。（3）手术当日优质护理。干预人员于术
前 30min 对患者结膜囊进行清洗，给予复方托吡卡胺 3~4 次，
并散瞳至 8mm，使用无菌纱布包扎患者术眼。同时严密监测
患者各项生命指证。（4）术后优质护理。干预人员在术后协
助患者取半卧位，告知患者术后勿用强光直射其角膜，勿用
力揉眼或闭眼。若出现眼内异物感、眼红等情况均为正常术
后切口。干预人员在术后遵医嘱给予患者用药，并注意使用
滴眼液时须滴于其下眼睑穹隆结膜处，从而避免对患者角膜
造成刺激。此外，干预人员保持每日开窗通风，保持室内房
间整洁，嘱咐患者术后避免抬举重物及做重力劳动。 

1.3 观察指标 

（1）采用 zung 焦虑自评量表（SAS）、Zung 抑郁自评
量表（SDS）对两组手术前后焦虑、抑郁情绪进行评价，评分
越高负性情绪越严重

[3]
。（2）对比两组护理满意度情况，分

为满意、一般、不满意 3 个等级。 
1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 进行统计分析，两组手术前后负性情绪评
分采用（ ±s）表示，t 检验，两组护理满意度采用 n(%)
表示，χ2

检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 负性情绪 

观察组术后 SAS、SDS 评分较对照组低（P＜0.05）。见
表 1。 

表 1 两组手术前后负性情绪比较（ ±s，分） 

注：与对照组相比，*P＜0.05 

2.2 护理满意度 

观察组护理满意度较对照组高（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组护理满意度比较 n(%) 

注：与对照组相比，*P＜0.05 

3 讨论 
白内障对我国中老年人的生活造成严重影响，有相关调

查结果表明，至 2020 年我国白内障患者人数达到 500 万
[4]
。

目前对此类患者主要可采用药物和手术治疗两种措施，但前
者主要应用于早期白内障患者中具有较好效果，但对于中晚
期患者的疗效欠佳，而手术是治疗中晚期白内障患者的有效
措施

[5]
。但由于患者对手术及疾病的认知度较低，因此围术

期易出现多种不良心理情绪，从而影响治疗效果。本研究采
用优质护理路径干预应用于白内障手术患者中取得了较好效
果。 

本研究结果中，观察组术后 SAS、SDS 评分较对照组低（P

＜0.05）。表明对白内障手术患者实施优质护理路径干预可
有效改善其负性情绪。本研究中，观察组护理满意度较对照
组高（P＜0.05）。表明对白内障手术患者实施优质护理路径
干预可有效提高患者护理满意度，帮助患者术后尽快恢复。 

综上所述，优质护理路径应用于白内障手术患者可减轻
负性情绪，提升护理满意度，值得推广。 
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时间 组别 SAS SDS 

手术前 对照组（n=45） 56.28±5.44 58.02±5.61 

观察组（n=45） 56.17±5.28 58.11±5.72 

手术后 对照组（n=45） 52.22±4.75 54.02±5.02 

观察组（n=45） 47.61±4.59* 49.17±4.82* 

组别 满意 一般 不满意 满意度 

对照组（n=45） 13（28.89） 22（48.89） 10（22.22） 35（77.78） 

观察组（n=45） 27（60.00）* 17（37.78） 1（2.22）* 44（97.78）* 


