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眼科老年手术患者的心理状态分析及其临床护理 
Analysis of psychological state of elderly patients undergoing ophthalmic surgery and its clinical nursing 
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【摘  要】目的：分析眼科老年手术患者心理状态并探讨临床护理方法。方法：将我院进行眼科手术治疗的 80 例老年患者当作对象，
分析患者心理状态，并将患者分成对照、研究组，分别实施常规护理和心理护理，比较护理效果。结果：研究组心理状
态评估所得焦虑与抑郁评分均较低，且手术并发症发生率较低，患者满意度调查统计较高，均和对照组数据比较有着较
大差异，P<0.05。结论：经分析发现眼科老年手术患者普遍伴有一定程度负面心理状态，对此通过心理护理干预可有效
改善患者负面情绪，提高护理满意度。 

【Abstract】Objective: To analyze the psychological state of elderly patients undergoing ophthalmic surgery and explore the clinical nursing 

methods. Methods: 80 elderly patients undergoing ophthalmic surgery in our hospital were selected as subjects, and their 

psychological status was analyzed. The patients were divided into control group and research group, and routine nursing and 

psychological nursing were carried out respectively to compare the nursing effects. Results: The scores of anxiety and depression 

in the study group were low, the incidence of surgical complications was low, and the survey of patient satisfaction was high. 

There were significant differences between the study group and the control group (P<0.05). Conclusion: Through analysis, it is 

found that the elderly patients with ophthalmic surgery are generally accompanied by a certain degree of negative psychological 

state, which can be effectively improved by psychological nursing intervention and nursing satisfaction. 
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眼科疾病作为当前日常生活中比较常见的疾病，眼病发

生率随著年纪的增长而不断增高，而当前对于眼科疾病，手

术治疗为有效根治手段，但是老年人因其生理功能减退、并

发症多、病程长、康复慢、精神紧张、精神紧张、情绪低落

等原因，往往会影响到医患之间的合作，从而影响到术后恢

复和治疗效果。另外，老年眼科手术患者由于身体组织和器

官老化，整体调节功能降低，适应性降低，出现了一些特别

的心理反应，这些心理变化有很大的差别，针对不同的心理

特点，采取相应的心理护理措施，对其进行影响，减轻心理

反应。因此，为了能够更好开展护理工作，需要深入分析老

年患者心理状态，并结合患者心理状态实施有效护理干预，

以提高护理效果，改善预后。基于此，本文主要选取我院进

行老年眼科手术患者，分析心理状态并探讨临床护理方法。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

从我院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月时段内进行眼科手术

治疗患者中选取 80 例老年患者为研究样本，并将其进行分

组，分组资料见表 1。 

表 1 患者资料 

疾病类型 
组别 n（例） 男女比重 平均年龄（岁） 

白内障 青光眼 视网膜脱离 

对照组 40 23:17 65.64±2.71 23（57.50） 9（22.50） 8（20.00） 

研究组 40 22:18 65.89±2.87 22（55.00） 8（20.00） 10（25.00） 

X2/t  0.0541 0.0258 0.0508 0.0747 0.2867 

P  0.8160 0.9795 0.8216 0.7846 0.5923 

1.2 方法 

心理状态分析：（1）恐惧心理，由于大部分眼科患者的

视力都会下降，所以会迫不及待想要知道自己的病情，并希

望能够尽早进行手术，但是一旦手术时间定下来，患者会逐

渐感到害怕。患者对于手术技术、手术成败、手术后遗症、

等，都会十分担忧，害怕手术疼痛、出血、、并发症，进而

导致患者的失眠、饮食、血压、血糖升高、心情不稳定、焦

虑。也有的患者担心手术治疗费用，并因为缺少陪护或者家

庭矛盾影响下，导致焦虑恐惧心理更加严重。（2）焦虑心理，

焦虑是外科患者普遍存在的问题，术中的焦虑会使手术风险

和并发症的发生。眼科疾病患者经过长时间病情困扰，对于

复明的渴望十分强烈，所以将所有的希望都寄托在手术的成

功上，但是患者有担忧术后视力未能有效恢复，一系列因素

影响下，患者逐渐产生焦虑情绪。（3）抑郁心理，随着年龄
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的增长，老年患者认知、记忆、反应都会下降，并且随着看

东西的时间越来越长，患者情绪也会越来越低落。一些老年

人自我控制能力较弱，伴有强烈焦虑情绪，对琐碎事情极为

在意，并且对身边的人敏感性较高。一些老人失去工作，依

靠子女抚养孩子，担心做手术会加重子女的负担。一些老年

患者如果经手术后无法复明，或因眼部外伤、眼部感染等原

因，必须进行眼球切除手术，但由于无法恢复视力，或眼球

摘除后的面容发生变化，导致患者心理压力过大，对治疗丧

失信心，无法配合治疗，出现极度抑郁、悲观厌世、自杀倾

向。上述一系列负面心理状态均会影响患者的食欲、睡眠、

免疫功能，从而降低患者手术耐受性，从而增加患者手术风

险，最终影响患者术后康复。 

对照组实施常规护理，主要做好眼科手术各项检查以及

准备工作。研究组实施心理护理，内容有：（1）营造优质睡

眠环境，通过调节室内温度，促使其保持在 18-20℃左右，

同时保持 50%~60%的相对湿度；室内尽可能控制音量，不

可发出太大声音，要轻开窗户；晚上控制患者饮水量，在睡

觉之前指导患者饮用一杯热牛奶，避免咖啡和浓茶；在睡觉

之前用热水泡脚和热水浴；音乐疗法对心血管系统、腺体分

泌系统、肌肉紧张度有显著的影响，能降低交感神经系统的

活动，增加副交感神经的活动，从而稳定血压、心率，起到

镇定、减轻焦虑的作用。（2）营造优质手术环境，由于大部

分的眼科手术都需进行局麻，患者在清醒的情况下进行手

术，对手术的整个过程都了如指掌，对手术的环境和氛围非

常敏感，因此，手术室必须干净整洁，护理人员要端庄大方，

热情礼貌，具有娴熟的技术，才能让患者有安全感。术后要

密切观察患者的生命体征，密切关注患者的情绪变化，并对

其进行安抚和鼓励。若患者在手术过程中感觉不舒服或有痛

苦，要耐心地说明，让患者积极配合，医务人员要集中精神，

密切配合医生各项工作。如果在手术中发生病情异常变化，

一定要保持镇定，否则会引起患者的紧张。（3）心理疏导，

治疗前要积极督促患者进行各项临床检查，并在检查过程中

积极与患者沟通，在沟通过程中，护理人员要了解患者的心

理状态，根据患者的性格特点进行心理疏导，对伴有焦虑情

绪的患者，护理人员要保持温和的语气和耐心的态度，给予

患者心理安慰，并将医院治疗成功的案例给予患者讲解，适

当播放欢快的音乐，促使患者逐渐缓解焦躁情绪，保持良好

的身心状态，为治疗提供有利条件。同时，护理人员要做好

环境护理，严格控制室内的温度和湿度，适当布置一些患者

感兴趣的装饰品，以消除患者的陌生感。对于出现严重抑郁

症的患者，要积极的进行心理疏导，了解患者的抑郁情绪来

源，进行针对性的心理干预，详细讲解疾病的治疗知识，告

知患者注意事项，严格按照医生的要求做好治疗前的准备工

作。护理人员要积极与患者家属沟通，做好家属思想教育，

鼓励探视亲友、陪护多给予鼓励和安慰，强化社会支持，使

患者提高战胜疾病的勇气，积极配合医护人员的诊治。治疗

结束后，要详细的告知患者治疗的情况，鼓励患者积极配合，

护理人员要主动和患者交流，耐心解答患者的任何疑惑，通

过热情温和态度与护理技巧，给予患者个性化心理干预，改

善患者焦虑紧张感，同时可以引导相同病区患者互相交流，

提高患者康复信心，对于心理状态较差患者，可以协同患者

家属一同给予患者心理安抚，以改善心理状态。（4）术后指

导，术后需要做好各项指导工作，告知患者保持乐观积极心

态，并配合科学营养饮食，多进食些蔬菜与水果，确保大便

通畅，并保证每天充分休息，适当进行运动，但是不可剧烈

运动，积极配合医生各项检查，确保病情可以快速恢复。 

1.3 观察指标 

本次针对患者心理状态评估，研究选择评估工具为焦虑

评分量表（SAS）与抑郁评分量表（SDS），其中焦虑评分量

表评估内容共有 20 项，将各个项目评估分数相加统计总分，

总分以 50 分作为分界值，若是超过分界值分数，则表示患

者存在焦虑情绪，且随着分数不断提高，患者焦虑情绪严重

程度增加；抑郁评分量表评估内容共有 20 项，将各个项目

评估分数相加统计总分，总分以 53 分作为分界值，若是超

过分界值分数，则表示患者存在抑郁情绪，且随着分数不断

提高，患者抑郁情绪严重程度增加。 

观察比较术后并发症发生情况，并调查评估患者对本次

护理满意度情况。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 心理状态评估 

分析所有患者心理状态可见，老年患者均伴有一定程度

焦虑与抑郁负面情绪，而经过护理干预后，患者心理状态均

取得一定改善，且研究组焦虑抑郁评分改善效果更加显著。 

表 2 比较焦虑、抑郁评分（ sx ± ） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 n(例) 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 51.81±2.31 43.24±1.96 53.28±2.37 44.24±1.37 

研究组 40 51.69±2.24 40.13±1.87 53.64±2.45 41.32±1.42 

t  0.2359 7.2608 0.6679 9.3595 

P  0.8142 0.0000 0.5061 0.0000 

2.2 并发症发生率 

研究组并发症发生率低于对照组，P<0.05。 
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表 2 对比并发症发生率（n/%） 

组别 n（例） 出血 感染 总发生率 

对照组 40 3（7.50） 3（7.50） 6（15.00） 

研究组 40 0 1（2.50） 1（2.50） 

X2    3.9139 

P    0.0478 

2.3 护理满意度 

研究组护理满意度高于对照组，P<0.05。 
表 2 比较护理满意度（n/%） 

组别 n（例） 满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 40 15（37.50） 17（42.50） 8（20.00） 32（80.00） 

研究组 40 17（42.50） 22（55.00） 1（2.50） 39（97.50） 

X2     6.1346 

P     0.0132 

3 讨论 

近几年在生活节奏不断加快下，人们生活习惯逐渐发生

显著变化，日常生活用眼频率越来越高，同时伴随年龄持续

增高，眼部疾病发生率持续增高，尤其是老年人，作为眼科

疾病高发群体，必须要高度重视。当前对于眼部疾病，眼科

大多选择手术方式治疗，但是因为老年患者身体技能逐渐减

退，心理与生理上均会发生变化，患者可能会过于担忧手术

状况，产生过度焦虑与抑郁，促使神经内分泌发生变化，免

疫力降低，这些均会增加手术治疗风险，并且给术后恢复造

成影响。根据临床资料调查显示，眼科手术治疗效果不仅和

主治医生专业技术有关，同时还和患者心理状态有着密切关

系，但是大部分患者均表现出不同程度心理情绪，所以情绪

变化情况可以给手术成功与预后带来影响，因此需要做好各

项护理工作。 

随着医疗方式的改变，老年患者心理健康问题越来越受

到人们的重视。手术是患者的一个重要的精神压力来源，通

过对老年眼科外科患者的心理护理，可以缓解患者心理压

力，减轻患者的恐惧、焦虑和悲观情绪，使患者心率和血压

稳定，术后积极配合，加快术后身体恢复，同时还可以降低

手术风险，最终提高患者预后效果。 

综上，眼科老年手术患者普遍伴有负面心理状态，需要

积极采取心理护理，保证手术疗效与安全性。 
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