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一、资料与方法

（一）一般资料

研究时间：2022.9-2023.9；研究对象：86例白内障患者；

分组方法：等量数字随机法。每组43例。对照组：男女比例

23:20；年龄55-78岁，平均年龄（65.12±2.71）岁。优质组：

男女比例24:19；年龄55-78岁，平均年龄（66.01±2.69）岁。

组间一般资料比较，P＞0.05。

（二）方法

对照组：进行常规护理。（1）术前教育与准备。使用图示和
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摘      要  ：  �目的：观察白内障患者采用优质护理的效果。方法：对86例2022.9-2023.9期间我院收治白内障患者进行研究，以

等量数字随机法将所有患者平均纳入对照组、优质组，43例 /组，分别采用常规护理、优质护理。统计组间护理前后

心理健康水平、护理后康复情况以及并发症发生率。结果：护理后优质组 SAS、SDS评分、康复情况、并发症发生率

优于对照组，P＜0.05，存在统计学差异。结论：对白内障患者采用优质护理可改善患者不良心理状态，有助于促进

患者康复，降低并发症发生率，值得普及。
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Abstract  :  � objective: to observe the effect of high-quality nursing care for cataract patients. Methods: a total of 

86 cataract patients admitted to our hospital from 2022.9 to 2023.9 were studied. All patients were 

randomly divided into control group (n = 43) and high quality group (N = 43) , routine nursing and high 

quality nursing were used respectively. The level of mental health before and after nursing, the recovery 

after nursing and the incidence of complications were analyzed. Results: the scores of SAS, SDS, 

rehabilitation and complications in the high quality group were better than those in the control group (p 

< 0.05) . Conclusion: high-quality nursing can improve the patients’ bad psychological state, promote 

the patients’ recovery and reduce the incidence of complications, which is worth popularizing.
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白内障作为全球范围内导致失明和视力下降的主要疾病之一，其发生率随年龄增长而显著增加，对患者及其家庭构成了重大的社会

和经济负担。据世界卫生组织统计，白内障是全球45岁以上人群视力丧失的主要原因，我国白内障患者数量庞大，随着人口老龄化的加

剧，预计未来患病人数将进一步上升 [1]。常规护理管理主要包括术前教育、手术后的眼部保护、用药指导等，这些措施能够在一定程度

上帮助患者恢复视力，减少并发症的发生 [2-3]。然而常规护理往往忽视了患者个体的差异性，缺乏对患者心理状态的关注，未能全面满

足患者的护理需求。因此实施优质护理管理显得尤为重要，特别是针对老年白内障患者，应加强对其生活质量的关注，通过个性化的护

理计划，提高患者的自我管理能力，促进其快速康复。鉴于此，本次研究对2022.9-2023.9期间86例我院收治白内障患者进行研究，探

讨优质护理实施效果，报道如下：

模型解释手术流程，确保患者充分理解手术目的、步骤及预期效

果；明确告知患者术前禁食6—8小时，以防麻醉时呕吐和吸入性

肺炎；指导患者进行眼部清洁，使用温水轻轻清洗眼周，避免使

用可能引起刺激的化妆品或药膏；（2）眼部卫生管理。术前一天

开始使用抗生素眼药水，每日4次，每次1滴，直至手术当日；

教授患者正确的眼药水滴用方式：头轻微后仰，下拉下眼睑，眼

药水滴于结膜囊内，避免触碰眼睛或眼睑以减少感染风险；强调

不要用手揉眼，如有异物感，可用生理盐水冲洗或就医处理； 

（3）眼部保护。术后立即佩戴眼罩，并说明至少佩戴24小时，之

后根据医嘱在夜间睡眠时佩戴；提醒患者避免弯腰、提重物及剧
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烈运动，防止眼压突然升高；（4）疼痛与不适管理。术后若有轻

微疼痛，可按医嘱口服非甾体抗炎药；眼部不适可使用冷敷，使

用干净的冷敷袋外包一层干净纱布，每次10—15分钟，每日3—

4次；（5）功能恢复训练。术后一周开始，指导患者进行简单的

视力恢复练习，如看大字报、颜色识别训练，每次10分钟避免视

疲劳；提醒患者避免长时间看电视、使用手机或阅读以免增加眼

部负担。

优质组：进行优质护理。（1）个性化健康评估。利用结构

化的评估工具进行入院初评，详细记录患者的基本信息、视力状

况、过往健康史及心理状态；评估结果作为制定护理计划的基

础，确保每项护理措施均针对患者的实际需要；（2）详尽的术

前教育。安排专门时间，通过投影、模型演示等形式，生动详细

解释手术过程、术后注意事项及可能遇到的问题；开设小型工作

坊，教授术前放松技巧，如指导患者进行深呼吸练习、冥想放松

等，以缓解术前焦虑；（3）术后疼痛管理。采用视觉模拟评分

（VAS）量表评估患者术后疼痛程度，根据评分结果调整镇痛策

略；结合非药物疗法，如播放轻音乐、冷敷等，以降低患者对药

物的依赖及药物副作用；（4）术后视力恢复指导。设立个性化

视力恢复计划，根据患者术后恢复情况，分阶段指导患者进行针

对性的视力训练；定期评估训练效果，调整训练内容和强度，确

保训练计划的有效性和针对性；（5）心理支持与干预。定期进

行心理评估，特别是针对表现出焦虑、抑郁倾向的患者，提供专

业心理咨询和治疗；组织心理支持小组，让患者分享经验，彼此

鼓励，减轻心理负担；（6）健康教育与自我管理。提供书面和

电子形式的健康教育资料，内容包括术后护理、用药指导、饮食

建议等；开展健康管理工作坊，教授患者自我监测视力变化的方

法，提高患者自我管理能力；（7）家属参与与教育。安排家属教

育课程，详细介绍患者术后护理的要点，包括如何协助患者进行

眼部卫生清洁、药物管理等；提供家属心理支持，教授有效沟通

技巧，帮助家属理解患者的需求和感受；（8）持续的护理跟进。

通过电话、短信或移动应用等方式，定期对患者进行健康回访，

记录患者的恢复情况提供必要的健康咨询；对于出现复杂健康问

题的患者，安排及时复诊，确保患者能够获得及时有效的医疗

干预。

（三）观察指标

（1） 记 录 并 对 比 组 间 患 者 心 理 健 康 水 平， 采 用 焦 虑

（SAS）、抑郁（SDS）自评量表进行评价，分值与心理健康水平

呈负相关。

（2）统计并对比视力恢复、住院时间、住院费用。

（3）观察并比较组间并发症发生率：葡萄膜炎、青光眼、晶

状体移位。

（四）数据处理

将计量资料（心理健康水平、视力恢复、住院时间、住院费

用）、计数资料（并发症发生率）全部录入统计学软件 SPSS27.0

中做出数据处理，以 t检验计量资料，数据应用平均值 ±标准差

表示；以 x²检验计数资料，数据应用百分比表示。P＜0.05代表

统计学差异存在意义，相反无意义。

二、结果

（一）组间心理健康水平统计

护 理 后 优 质 组 SAS、SDS评 分 低 于 对 照 组，P＜0.05， 见

表1：

表1.护理前后组间心理健康水平对比（x±s，分）

组别
例

数

SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

优质组 43 53.15±4.41 30.15±2.25 46.17±3.37 26.15±2.44

对照组 43 53.16±4.39 38.66±2.24 46.18±3.36 31.72±2.43

t值 0.0105 17.5765 0.0138 10.6066 

P值 0.9916 0.0000 0.9890 0.0000 

（二）组间护理后视力恢复、住院时间、住院费用统计

护理后优质组视力恢复、住院时间、住院费用等指标优于对

照组，P＜0.05，见表2：

表2.护理前后组间视力恢复、住院时间、住院费用对比（分，x±s）

组别 例数 视力恢复情况 住院时间（d） 住院费用（元）

优质组 43 0.67±0.05 3.01±0.30 2310.55±220.18

对照组 43 0.48±0.04 5.28±0.29 2789.62±222.69

T值 19.4579 35.6747 10.0315 

P值 0.0000 0.0000 0.0000 

（三）并发症发生率统计

护理后优质组并发症发生率低于对照组，P＜0.05，见表3：

表3.组间并发症发生率对比 [n（%）]

组别 例数 葡萄膜炎 青光眼 晶状体移位 发生率

优质组 43 1(2.33%) 0(0.00%) 0(0.00%) 1(2.33%)

对照组 43 3(6.98%) 2(4.65%) 2(4.65%) 7(16.28%)

x²值 - - - 4.9615 

P值 - - - 0.0259 

三、讨论

白内障的治疗主要方法为手术治疗，即通过去除患者眼内的

混浊晶状体，并植入人工晶状体以恢复视力 [4-5]。在治疗过程中，

给予白内障患者科学的护理干预显得尤为重要，科学护理不仅包

括术前的准备、术后的眼部护理、药物管理等基础护理措施，更

重要的是通过个性化的健康教育、心理支持、功能恢复训练等综

合干预，促进患者术后快速恢复，减少并发症的发生，提高患者

的满意度和治疗效果 [6]。此外，科学的护理干预还应关注患者家

庭成员的教育和支持，帮助他们正确理解白内障疾病和手术治疗

的相关知识，提升其照顾患者的能力和信心。综上所述，白内障

作为一种高发的眼科疾病，其科学护理干预不仅是提高手术治疗

成功率的关键，更是提升患者整体福祉、减轻社会负担的重要 
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措施 [7-8]。

在白内障患者常规护理中，为患者提供了术前准备、术后护

理以及基本的视力恢复指导等服务，能够保障患者接受一致性的

治疗和护理，有效避免护理过程中的随意性，确保了护理质量的

稳定性。然而随着医疗健康领域对患者个体化需求的日益重视，

传统常规护理在满足患者个性化需求、心理健康支持以及后续康

复指导等方面暴露出一定的不足 [9-10]。优质护理模式倡导在常规

护理的基础上，加强对患者心理状态的关注，提供个性化的护理

计划，以及针对患者及其家庭的健康教育，促进患者与家庭的积

极参与，共同促进患者的康复。优质护理的应用价值在于其不仅

能够提高患者的满意度和安全感，还能通过有效的心理干预和个

性化康复指导，加速患者的术后恢复，减少并发症的发生率。同

时，优质护理还注重患者家庭的教育和参与，通过建立患者－家

庭－医护人员之间的良好沟通机制，增强患者对治疗的信心，提

高整个家庭对白内障病情管理的能力，从而在更大程度上提升了

护理服务的综合效果和社会价值。由此可见随着医疗健康服务模

式向个性化、全人关怀的方向发展，优质护理已成为提升白内障

患者护理质量、促进患者全面康复的重要途径 [11-12]。其不仅在技

术层面对传统常规护理进行了有效补充和提升，更在心理、社会

和文化层面对患者进行了深入细致的关怀，标志着现代护理服务

理念和实践的进步。

本次研究结果显示：护理后优质组 SAS、SDS评分、康复情

况、并发症发生率优于对照组，P＜0.05。分析原因，针对这一

疾病患者，优质护理干预更加注重患者的心理状态评估和心理疏

导，通过有效的沟通、支持和鼓励，可显著降低了患者的焦虑和

抑郁程度，这种心理层面的关照对于减轻患者的心理负担、增强

治疗信心具有积极作用，同时这一护理方法可对患者进行的系统

性的健康教育和康复指导，通过详细的解释病情、手术过程和术

后注意事项，使患者对治疗有了更全面的了解，从而更好地配合

治疗和康复，注重患者的营养状况、生活习惯等方面的指导，为

患者的术后康复提供了全方位的支持，且通过及时发现和处理患

者的各种问题，有效预防了术后并发症的发生。

综上所述，实施优质护理措施对于白内障病患而言，能够有

效减轻其心理负担，进而促使其更快恢复健康，同时显著减少术

后并发情况的出现，故应被广泛推广。
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