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综合护理在眼科老年白内障手术护理中的效果分析

余 倩

曲靖市第二人民医院 云南 曲靖 655000

摘 要：目的：综合护理在眼科老年白内障手术护理中的效果。方法：选取2021年1月～12月医院收治的老年白

内障患者50例作为研究对象，将其随机分成两组。结果：经过此次的对比结果显示，患者对此次手术护理满意率结果

显示，实验组患者满意度是高于对照组的，差异有统计学意义（ ）。结论：在此次观察研究结果显示，对实

验组患者实施综合护理的方式，其效果显著，具有临床依据，值得应用。
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白内障是老年疾病中最为常见的一种，多发于50岁

以上中年人群体。白内障的主要临床症状是视力进行性

减退、晶体皮质浑浊、有眩光感等，目前手术是治疗白

内障的最佳临床治疗方法。为了使得老年患者在白内障

手术中积极配合医生治疗，降低术后并发症发病率，促

进老年患者的快速康复。本文对曲靖市第二人民医院眼

科接诊的100例需手术治疗的老年白内障患者进行研究，

结果显示实施综合护理干预具有较好的效果[1]。

一般资料

选取2021年1月～12月医院收治的老年白内障患者

100例作为研究对象，将其随机分成两组，各50例。其

中，实验组男28例，女22例，年龄45～75岁；对照组男

29例，女21例，年龄42～78岁。其中有皮质性白内障的

患者有32例，核性白内障的患者有37例，后囊下白内障

的患者有31例。两组患者在年龄，病情等一般资料方面

比较，差异无统计学意义（ ），两组均在患者及

家属知情下签署同意书。

方法

对照组给予对照组常规护理，内容包括术前检

查记录、巡查病房及时换药、饮食指导、心理方面进行

眼科知识宣教、血糖控制、保持大便通畅、防止眼压升

高告知预防术后并发症等1s。

研究组在对照组基础上应用综合护理，方法:人

院为患者完善个人档案，主要记录患者的机体状况、生

活习惯、心理状态等，检测患者视力并评估病情，制定

综合护理方案”。

(1)术前：①心理方面：由于患者多为老年人群，存

在文化水平较低的现象，在疾病认知方面较为欠缺，会

过度担心手术，极易出现负性心理；护士要以温和良好

的态度主动与患者沟通交流，利于对患者个性特点的了

解，给予针对性的心理疏导；将白内障的相关疾病知识

以及手术各事项向患者宣传讲解，耐心积极地解答患者

提出的相关疑问(可通过交谈、媒体视频、宣传手册电影

等方式)，增强患：者对疾病的认知，消除其恐惧心理情

绪。此外，将不良情绪对手术效果及术后康复的影响告

知患者，引导患者自我放松，教导其听轻音乐、深呼吸

等方式调节[2]。②术前准备工作：术前完善各项相关检

查，如检测患者血尿常规有无糖尿病高血压等，待基础

性疾病得到控制后才允许手术；术前清洗面部，有条件

或条件允许的情况下洗头、洗澡，最好更换棉质开衫睡

衣，方便穿脱避免感染。

(2)术中：热情接待患者人室，可采取拉家常方式交

流，分散患者注意力缓解患者不良情绪，再讲解手术配

合要求及重要性。有序摆放手术物品，引导患者取舒适

体位，头部垫 清洁中单，用中单挡住衣领，以免术中

用水浸湿衣领，身体、手脚切勿乱动。术中吸氧，铺巾

后再次向患者解释放松心情，平常呼吸，如有不适请告

知，密切观察患者状况，一旦异常及时上报处理。

(3)术后：送患者回病房，严密观察患者体征变化，

注意不能用力打喷嚏或咳嗽，减少头部移动，多休息；

指导患者正确用药，擦面时要轻柔，防止眼部进水，注

意眼部卫生，切勿揉眼；睡眠选健侧卧位，防止术眼受

压；不能突然起身；排便不能用力过度，引导患者关注

眼部状况，如出现不适及时说明。为患者建立规律作

息，禁烟酒，术后 半流质饮食，平时摄人高蛋白质富

含维生素饮食，禁辛辣刺激，多休息。术后 观察眼部

状况，良好者安置出院。出院后3个月内注意用眼卫生，
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避免低头、体力劳动等。饮食清淡粗纤维素，避免便秘

使眼压增高。嘱咐患者按时复查[3]。

疗效判定标准

根据医院自制患者满意调查问卷进行评比，对比2组

患者对此次研究满意、较满意和不满意。

统计学方法

采用SPSS17.0统计学软件对数据进行处理，采用χ2

检验，以 为差异有统计学意义。

经过此次的对比结果显示，实验组患者对此次手术

护理满意高于对照组，差异有统计学意义（ ）。

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意率

实验组 50 35 13 2 48（96.00）

对照组 50 22 18 10 40（80.00）

比较两组患者并发症发生率

实验组并发症发生率低于对照组，差异显著；差异

有统计学意义（ ）。见表2。

组别 例数 前房渗血 角膜水肿 前房出血 并发率

实验组 （n ） 3 3（2.2） 0（0.0） 6（4.0）

对照组 （n ） 4 2（4.4） 2（4.4） 8（17.8）

两组患者视力恢复效果比较 实验组视力恢复优良率高于对照组( 。见表3。

组别 例数 优良 尚可 较差 优良率(%)

实验组 50 20 19 1 39（97.50）

对照组 50 15 19 6 34（68.00）

近些年来，随着医疗技术水平及人们生活水平的不

断提高，白内障患者对术后视力恢复要求日益提高。所

以，在白内障患者手术治疗中，不仅要保证手术操作熟

练、设备先进，还要给予恰当的护理服务，以此提高治

疗效果，减少并发症的发生，促使患者早日康复 [4-5]。

白内障患者多见于40岁以上的中老年人群，随着年

龄增长而增多，老年人代谢缓慢发生退行性病变有关，

视力进行性减退，导致晶状体混浊，如不及时治疗，会

引起患者失明。在患者入院时，由于对疾病的不了解，

其身体和精神都会受到极大影响，有些患者还会出现不

配合治疗的情况。而优质的综合护理模式的出现，不仅

能解除患者的忧虑，而且能促使患者积极的配合医生治

疗。护理人员在患者入院时，从患者的角度出发，了解

患者的内心，宣导健康教育知识，讲解术前术中术后的

相关事宜，有效的帮助患者树立信心，战胜疾病[6-7]。

在研究组患者的临床研究中，患者人院后，护理.人

员能充分发挥专业素养，将手术流程及预期疗效、安全

性全面向患者讲解，使患者能充分信赖护理人员，利于

建立良好的饮食、作息习惯1。同时护理人员向患者介绍

用眼卫生、健康行为等，可提升患者的遵医行为，促进

临床康复，本研究中研究组视力恢复优良率高于对照组

( ，研究组患者术后并发症的总发生几率比对照

组低( ，表明综合护理利于降低术后并发症的发

生几率，这是因为引导患者用眼卫生，可有效避免眼内

炎性感染，饮食高纤维高蛋白食物，可有效避免便秘防

止眼压升高，术后正确的作息、坐卧方式也能有效避免

眼压增高，避免角膜水肿。

目前，在临床护理工作中，“以人为本”理念应用

越来越普遍。在综合护理中，“以人为本”理念也十分

突出，可围绕术前、术中、术后展开全面、系统、细致

的护理服务，满足患者的实际需求。对眼科老年白内障

手术患者实施综合护理时，可通过术前护理，有效改善

患者不良情绪，提高患者治疗信心，以此保证手术顺利

进行；通过手术当日护理，能够显著提高患者主观能动

性，降低患者心理压力；通过术后护理，可及时了解患

者恢复情况，进而给予针对性护理，并且能够有效预防

并发症的发生，促使患者早日康复。

结束语

综上所述，在眼科老年白内障手术中给予患者综合
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护理干预，更加注重对患者的心理护理和健康护理，有

利于降低患者术后的并发症几率，有效促进了护理质量

的提升，值得广大医护人员学习与推广。

参考文献：

[1]李田云.综合护理运用于眼科白内障手术护理工作

中的效果分析[J].实用临床护理学电子杂志，2016(7).

[2]杨宜群.眼科白内障手术患者实施综合护理后的临

床效果观察[J].实用临床护理学电子杂志，2018(32).

[3]黄美娜，陈浙一，陈彩芬.基于方言的沟通障碍对

眼科手术安全影响及解决措施的质性研究[J].中国实用护

理杂志，2018，34(25)：1952-1956.

[4]焦彩云.优质服务在眼科老年白内障手术护理中

的临床应用与研究[J].世界最新医学信息文摘，2016，

16(75)：268.

[5]王珍珍.综合护理在老年白内障合并青光眼患者手

术中的应用效果[J].[1]朱跃弟，姚琨，姚蕊莲.中老年人血

清25-羟基维生素D水平与老年性白内障发生的相关性分

析[].眼科新进展，2019，39(7)：686-689.

[6]沈琳，王霄娜，李栋军，等.扫频源前节相干光层

析成像术与超声生物显微镜测量老年性白内障患者眼前

节参数的一致性分析[小中华眼科杂志，2018，54(9)；

678--682.

[7]黄馨颖.老年白内障患者手术焦虑和抑郁情绪护理

干预效果评价[J].检验医学与临床，2017，14(15)：2304-

2306.


