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手术室优质护理在老年白内障超声乳化手术患者中的
应用效果评价

陈新苗 陈亚香 吴 丹 李爱玲

中山大学中山眼科中心海南眼科医院（海南省眼科医院）

海南省眼科学重点实验室 海口 海南 570311

探究手术室优质护理对白内障超声乳化手术患者干预后的临床价值。方法：选取在2021年2月-7

月本院收治的140例行白内障超声乳化手术患者，麻醉方式为：表面麻醉。随机分为观察组（手术室优质护理干预）

和对照组（常规护理）各70人。实施不同的护理模式，对比两组患者生活质量、医生对手术室护理人员工作满意度及

术眼并发症。结果：相比于对照组，干预后，观察组医生对护理人员的满意度（98.57%）较高，预计手术时间较前缩

短，患者眼部并发症发生率（2.86%）较低（P 0.05）；观察组患者生活质量评分均较高（P 0.05）。结论：对老

年白内障超声乳化手术患者实施手术室优质护理干预，能够提高医生对护理人员的满意度，降低患者眼部并发症发生

率，改善其生活质量。
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老年人眼盲的发生与白内障之间具有十分密切的关

系，眼部晶状体变形混浊、视物障碍等是该病的主要特

征，白内障超声乳化手术是治疗白内障的主要手段[1]。为

保证手术的安全性和有效性，需要不断规范手术过程[2]。

因此，本文旨在探究对老年白内障超声乳化手术患者实

施手术室优质护理干预的临床价值。

1 资料与方法 *

一般资料

选取在2021年2月-7月本院收治的140例白内障超声乳

化手术患者，随机分为观察组和对照组各70人。观察组

男36例、女34例，平均年龄（65.24±7.36）岁；对照组

男38例、女32例，平均年龄（65.18±7.26）岁。一般资

料无差异，P 0.05，有可比性。

方法

对照组（常规组）：（1）术前协助患者取平卧体

位，约束双手，告知手术注意事项。（2）术中巡回护士

随时观察超声乳化仪器的工作运转情况、关注眼内灌注

液量，配合医生做好相关参数的调节。协助医生及时处

理异常情况。（3）术毕，协助医生使用眼药膏涂结膜

囊，术眼使用眼贴覆盖并用眼罩固定，对医疗物品、手

术器械进行仔细核对，并护送患者至病房。
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观察组（手术室优质护理干预）：术前：与病房护

士交接患者时（1）注意患者的穿戴是否符合要求，有

无手术禁忌症及眼部炎症，按核查原则，认真核查患者

各项信息及相关检查，如眼别及标识、人工晶体测量

单、角膜内皮细胞计数、胸片、心电图、血压及血糖等

结果是否齐全及正常，如遇特殊情况及时反馈给医生，

配合医生做好相应处理。（2）观察患者瞳孔散大的情

况，最理想的瞳孔散大直径为6mm以上，可用托吡卡

胺散瞳剂作用于眼部达到预期效果。（3）核对无误后

再次规范冲洗术眼结膜囊。（4）实施心理干预。由于

白内障患者的年龄都比较大，存在较差的机体免疫力，

且缺乏对疾病的充分认识，所以术前具有较大的心理负

担，对手术的依从性产生影响。护理人员将超声乳化的

手术方法和白内障的相关知识告知患者（根据文化程度

及方言，选择通俗易懂的说法给患者讲解）使其更好

地认识自身疾病，进而缓解其不良情绪，增强治疗信

心。接患者进手术间：（1）应创造良好的手术环境，

室内温度保持在22℃-24℃、室内湿度保持在40%-60%

之间，光线不宜过强，避免其它噪音。（2）协助患者

取舒适体位对患者强调术中避免憋气、避免用力咳嗽、

避免乱动(特别是避免头部乱动)的重要性。并指导患者

均匀呼吸以达到配合医生对眼位的要求。连接心电监护

仪，监测患者的血压、血氧饱和度、脉率，必要时给予

低流量吸氧。（3）与医生共同进行麻醉实施前、手术

开始前的核查，核查患者姓名、性别、年龄、手术部位
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及标识、麻醉方式、手术方式、手术知情同意书、药物

过敏史等，并充分给患者做好术眼的表面麻醉，减少术

中疼痛，使其更好的配合医生进行手术。（4）确保超

声乳化仪器、显微镜的功能良好。手术器械、超声乳化

手柄等物品应确保灭菌合格，其它备用器械物品及药

品，人工晶体等应准备齐全。术中：（1）严格执行无

菌操作原则，有条不紊配合医生连接仪器设备及管路。

（2）落实手卫生，做好消毒隔离。（3）密切观察患者

心电监护的各项指标，关注超声乳化仪器的运转情况、

眼内灌注液量、及时配合医生调节超声乳化仪器的各项

参数。根据人工晶体测量结果，遵医嘱为患者提供合适

的人工晶体，配置前房注射的药品，并监督配合医生抽

取前房药液。（4）白内障手术大多数是在表面麻醉下

进行，患者始终处于清醒状态，术中杜绝谈论与手术无

关的话题，手术间内不允许接听私人电话，工作话题也

要轻声细语，尽量减轻手术器械的碰击声，减少对患者

的不良刺激，以免导致患者抱怨、投诉甚至纠纷。让患

者体会到手术的严谨与有序，感到人格被尊重，使其顺

利度过手术期。（5）疼痛干预:转移疼痛。播放轻松的

音乐，让患者起到放松心情的目的，有利于转移患者的

注意力，减轻疼痛感，有利于医生能够顺利完成手术。

术毕：患者离开手术室前的核查，与医生共同核查患者

信息、手术眼别、眼内植入物、实际手术名称、术中用

药、手术物品的清点等，都核查一致无误后，协助医生

用眼膏涂术眼结膜囊，并用眼贴及眼罩胶布固定，护送

患者至病房。

观察指标

（1）医生对护理人员满意度；（2）患者眼部并发

症；（3）患者生活质量；

统计学分析

运用SPSS22.0统计学软件，用“（ ±s）”、[n(%)]表

示，“t”、“x2”检验，P 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

比较医生对护理人员满意度：观察组高于对照组

（P 0.05），见表1。

表1 比较医生对护理人员满意度【n(%)】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 70 49 20 1 98.57%(69/70)

对照组 70 35 29 6 91.43%(64/70)

x2 11.022

P 0.05

对比患者眼部并发症：观察组低于对照组（P

0.05），见表2。

表2 比较眼部并发症【n(%)】

组别 例数 角膜内皮损伤 高眼压 角膜水肿 发生率

观察组 70 1 0 1 2.86%(2/70)

对照组 70 2 1 2 7.14%(5/70)

x2 13.584

P 0.05

患者生活质量对比：观察组干预后均高于对照组

（P 0.05），见表3。

表3 对比患者生活质量（ ±s，分）

检查指标 观察组（n 70） 对照组（n 70） t P

行动活力
干预前 58.24±10.84 57.64±10.64 4.055 0.05

干预后 86.64±11.25 70.11±12.32 12.032 0.05

社会功能
干预前 61.54±13.91 62.17±12.88 8.511 0.05

干预后 88.65±11.28 74.81±10.85 12.013 0.05

情感职能
干预前 61.54±13.91 62.17±12.88 6.952 0.05

干预后 87.37±11.62 75.71±11.55 15.241 0.05

精神健康
干预前 48.84±11.62 47.58±14.35 2.587 0.05

干预后 85.28±11.94 76.31±13.88 16.211 0.05

总体健康
干预前 64.68±11.54 65.49±13.63 9.657 0.05

干预后 88.23±11.77 75.82±10.37 10.022 0.05

3 讨论

白内障早期患者的视力水平会降低，引起眼部晶状

体变形混浊、视物障碍，甚者会有失明等严重病症出

现 [3-4]。当前，超声乳化手术是临床治疗白内障的主要手

段，科学、规范的手术室优质护理能够促进并发症的发

生风险降低，使手术的危险因素减少，保证顺利实施手

术[5]。超声乳化手术的优势之处十分明显，包括需要较短

的手术时间、手术创伤性小等，所以对手术操作的要求比

较高。因此，护理人员需要对患者实施系统、全面的手术

室优质护理，加强与患者的充分沟通，增强其治疗信心，
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提高其治疗依从性，进而促进治疗效果显著提升[6]。

本文通过探究对白内障超声乳化手术患者实施手术

室优质护理干预的临床价值，结果显示，在医生对护理

人员满意度、患者眼部并发症及其生活质量方面，观察

组均优于对照组（P 0.05）。综上所述，手术室优质护

理应用于老年白内障超声乳化手术患者，可以提高医生

对护理人员的满意度，减少患者眼部并发症的发生，使

其生活质量得到明显改善。
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