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全程护理在老年白内障患者超声乳化围

手术期中的应用

王文倩

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：讨论全程护理在老年白内障患者超声乳化围手术期中的应用，总结其效果。方法：选择选择时间段为 2019年 7月

至 2020年 9月期间，在我院进行诊治的老年白内障患者，随机抽取数量为 82例，根据双盲分组法将研究对象分为两组，前者为研究

组利用全程护理措施，后者为参照组选择常规护理措施，对比两组护理满意度与并发症发生率。结果：研究组出现 2例并发症（浅前

房、角膜水肿各 1例），总发生率为 4.88%；参照组出现 9例并发症（虹膜炎、前房积血各 2例，浅前房 1例，角膜水肿 4例），总发

生率为 21.95%，研究组优于参照组（P<0.05）；研究组护理不满意为 4.88%，参照组为 29.26%，研究组护理效果更佳（P<0.05）。结

论：就老年性白内障患者若实施的是超声乳化手术， 通过实施全程护理措施，能够提升疗效、降低并发症发生率。
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白内障是老年视力损害及眼盲的主要原因，对老年人的睡眠

质量会产生较大的影响，随着我国老龄化的加剧，老年性白内障

患者人数也逐年递增。当前该病多选择的是手术治疗，但受到患

者心理的影响，会阻碍手术的顺利开展，或延误患者的恢复。通

过实施全程护理措施，能够保障疗效，促进患者病症的恢复。选

择时间段为 2019年 7月至 2020年 9月期间，在我院进行诊治

的老年白内障患者为研究对象，探讨全程护理措施的应用，报道

如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选择时间段为 2019年 7月至 2020年 9月期间，在我院进

行诊治的老年性白内障患者，随机抽取数量为 82例，根据双盲

分组法将研究对象分为两组，组别分别是参照组与研究组，参照

组患者为 41例，其中,男性患者为 26例，女性患者 15例，年龄

最小为 68岁，最大为 88岁，平均年龄为（72.18±3.72）岁；研

究组患者为 41例，其中,男性患者为 25例，女性患者 16例，年

龄最小为 61岁，最大为 88岁，平均年龄为（72.23±3.67）岁。

参照组与研究者患者的临床信息经过统计学分析，其差异不具有

统计学意义，P＞0.05。

1.2排除/纳入标准

纳入标准：①符合WHO制定的《白内障诊断与治疗》诊断

标准[1]，经主治医生确定为老年性白内障患者，均实施手术；②

年龄为 60岁以上，包括 60岁；③自愿参与本次研究，且签署知

情同意书。

排除标准：①伴随着器质性疾病；②人格障碍患者；③精神

疾病患者；④肢体功能障碍患者；⑤存在明显药物依赖性患者。

1.3研究方式

1.31参照组实施常规护理，包括：入院宣教、患者生命体征检测、

入院教育、出院指导等基础性护理。

1.32研究组在对照组基础上，实施全程护理措施，包括：1.术前

护理，手术前仔细认真检查患者眼部，详细记录眼轴长度、人工

晶体等数量，散瞳后眼压数值及角膜的曲率。术前 3d滴抗生素

眼药水，每天滴 5-6次，并训练手术眼位，患者保持平卧姿势，

眼睛超前看，并正视前方，每天 3次，每次 30.0s。术前 30.0min
使用复方托品酰胺滴眼液进行散瞳，每次 1滴即可，休息 5.0min，
反复进行 4次。2.术中，为患者介绍手术流程，缓解患者紧张情

绪，减轻患者对手术的担忧，并为患者讲解手术要点，保障手术

顺利进行。3.术后，密切观察患者生命体征，嘱咐其卧床静养，

保持愉快心情，确保术眼不进水，询问患者各种感觉，并为其提

供饮食指导，避免食用辛辣、刺激食物，注重炎症控制。

1.4评价指标

对比两组并发症发生率、两组护理效果。

1.5统计学分析

使用 SPSS 20.0软件处理数据，计数资料 [n（%）]使用卡方

检验，计量资料[n（ sx


）]使用 t检验，以 p<0.05为标准，分析

数据统计学意义。

2 结果

2.1 两组并发症发生率对比

研究组出现 2例并发症，总发生率为 4.88%；参照组出现 9
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例并发症，总发生率为 21.95%，研究组优于参照组（P<0.05），
见表 1。

表 1 两组并发症发生率对比 [n（%）]

组

别/
项

目

浅前房 虹膜炎
前房积

血

角膜水

肿

总发生

率（%）

研

究

组

1（2.44） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.44） 4.88

参

照

组

1（2.44） 2（4.88） 2（4.88） 4（9.76） 21.95

χ² - - - - 5.1447

P - - - - 0.0233

2.2 两组护理效果对比

研究组护理满意度为 95.12%，参照组护理满意度为 70.74%，

研究组护理效果明显优于参照组，（P<0.05），见表 2。

表 2 两组护理效果对比 [n（%）]

组别/
项目

显效 有效 无效 有效率（%）

研究组 30（73.17） 9（21.95） 2（4.88） 95.12
参照组 25（60.98） 4（9.76） 12（29.26） 70.74
χ² - - - 8.6134

P - - - 0.0033

3 讨论

老年性白内障患者本身年龄较大，受到各类因素的影响，会

增加患者负面情绪及不良心理，加重患者心理负担，影响病情的

转归。相关报道指出，就这类患者通过实施相应的护理措施，能

够保障手术的顺利进行，并促进患者恢复[2]。

王艳玲[3]学者研究表明，白内障青光眼是一种威胁眼部健康

的疾病，严重影响着患者的日常生活作息。治疗白内障、青光眼

的方式手术，其中小切口白内障手术联合隧道内小梁切除术治疗

最为常用，该方式治疗运用广，且副作用低下。患者术后实施心

理护理措施，能够降低患者 SAS、SDS评分。

马晓镤[4]学者研究表明，将全程护理应用于白内障手术患者

的护理工作中，取得了较好的临床应用效果，术前两组患者的心

理状态及睡眠质量差异均无统计学意义(P>0.05)；两组患者术后

心理状态和睡眠质量较治疗前有显著改善 ，但心理护理组患者

的改善更为明显 ，差异具有统计学意义(P<0.05)。

廖嫄[5]学者研究表明，针对老年患者的性格、病情、认知特

点，我院通过术前指导、放松疗法、心理干预、术中陪伴等方式，

减轻患者的心理压力，使之放松心情，积极配合医生完成手术。

程灿,毛桂英[6]学者研究表明，就老年性白内障患者进行分组，

观察组实施针对性护理，对照组实施常规护理，就诊并发症中，

并发症和患者疾病类型没有直接关联，患者并发症少，且多为轻

微感染，通过医生及时干预后，获得好转。观察患者术后视力恢

复情况，患者视力均恢复在 0.3-0.5之间，恢复率 40例（100%）。

且患者眼压，在第 3-6个月后达到稳定，表示手术治疗有效。

各学者的研究结论与本文所得结论相似，就老年白内障患者，

通过实施全程护理措施，能够提升疗效及护理满意度，减少并发

症，值得推广。
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