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认知行为护理在白内障术后干眼症患者中的应用效果 
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【摘要】目的 探究白内障（CAT）术后干眼症患者行认知行为护理的价值。方法 2023 年 8 月-2025 年 8 月，

取我院 CAT 术后干眼症 200 例患者，以数表法随机分组，各组均 100 例，对照组+常规护理，观察组+常规护理+
认知行为护理，组间效用分析。结果 干预后，观察组 SRAHP （中文版健康行为能力自评量表）评分、焦虑评

分、视力水平、生活质量数值均较对照组更佳（P<0.05）。组间并发症分析（P>0.05）。结论 CAT 术后干眼症患

者接受认知行为护理取得了确切效用，值得借鉴、推行。 
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The application effect of cognitive behavioral nursing in patients with dry eye syndrome after cataract 

surgery 

Danni Huang 

Yiling Hospital, Yichang, Hubei 

【Abstract】Objective To investigate the value of cognitive behavioral nursing for dry eye syndrome (DERS) patients 
after cataract surgery (CAT). Methods From August 2023 to August 2025,200 DERS patients at our hospital were randomly 
divided into groups using the Zehma method, with 100 cases in each group. The control group received conventional care, 
while the observation group received both conventional care and cognitive behavioral nursing. Intergroup efficacy analysis 
was conducted. Results After intervention, the observation group showed better scores in SRAHP (Chinese version of 
Health Behavior Self-Rating Scale), anxiety levels, visual acuity, and quality of life compared to the control group (P<0.05). 
The intergroup complication analysis indicated no significant difference (P>0.05). Conclusion Cognitive behavioral 
nursing for DERS patients after CAT demonstrates definite efficacy and is worthy of reference and implementation. 
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CAT 常见于眼科，老年人群好发，过去几年间，

患病率持续上扬，且增长速度逐渐加快[1]。手术乃治疗

CAT 常用策略，然受诸多因素作用，术后干眼症风险

较高，影响患者视力，感染等风险明显加大。为保证疗

效，临床常提供科学护理，眼部按摩利于放松眼部，加

速血液循环，对视力恢复而言十分有利。但因有些患者

对干眼症了解甚少，护理中积极性较低，整体价值受影

响[2]。认知行为护理可强化认知，以此规范行为，配合

度提高，生命质量提高。为明确其具体效用，本文取我

院 CAT 术后 200 例干眼症患者分析，探究认知行为护

理意义，详细如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 

取我院 CAT 术后干眼症 200 例患者，以数表法随

机分组，对照组合计 100 例，男性 52%，女性 48%，

年龄 46~49 岁（61.18±1.45）岁，病程（3.66±0.63）
年，受教育程度：小学/35%、初中或高中/47%、大专及

以上/18%；观察组总计 100 例，男性 53%，女性 47%，

年龄 48~78 岁（62.25±1.83）岁，病程（3.64±0.73）
年，受教育程度：小学/36%、初中或高中/45%、大专及

以上/19%；两组临床数据具可比性（P>0.05）。纳入标

准：200 例入选者均行 CAT 手术；与诊断干眼症标准符

合[3]。排除标准：术前干眼症存在；伴眼部其他疾病。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，（1）介入睡眠，保证睡眠时

长种族，完善泪道冲洗工作，合理修剪睫毛，热敷眼部，
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在饮食上提供相关建议，如主选新鲜蔬菜，若见明显体

征，可于医生指导下给药治疗。（2）眼部介入：规范

按摩，裂隙等下端坐，眼球旋转，保证顺时针，合计 10
次，凝视前方，等待 5s，再次旋转，此时为逆时针，

共计 10 次，等待 5s，凝视前方，闭眼，轻抚同侧眼皮，

维持 1~2min，开始眼保健操，按揉穴位，5min/节，1
次/d，合计 20min。（3）指导给药：介绍使用药物的剂

量、方法、频次，如抗生素滴眼液等，提醒按时给药，

给药后观察有无不良反应，如红肿、刺痛等。（4）症

状监测：眼部症状改变观察，如视物模糊、异物感等，

一旦察觉异常及时向医生报告，协助积极处理。（5）
知识宣教：以宣传手册发放、口头讲解等形式，介绍干

眼症症状、病因、治疗需注意事项、流程，指导患者按

时复查。（6）指导生活、饮食：指导饮食，确保清淡，

多选富含维生素 A、C、E 食物，切勿长时间应用电子

产品，眼部疲劳减少，室内维持适宜温湿度，湿度

50%~60%，温度 18~22℃，规避环境干燥刺激眼部。 
观察组：常规护理+认知行为护理，常规护理同上，

认知行为护理：（1）介入认知：深入且全面地向患者

阐释疾病知识、对应治疗手段，包括疾病特点、诱因等，

可融入视频、图文等形式，确保生动、易于理解[4]。积

极发起与患者的对话，密切观察期面色、表情等外在表

现，明确其当下有无低落、烦躁等负面情绪，深入判定

其具体等级或程度，针对轻度状态者，可借助琴音乐播

放等形式转移注意力，并安排家属在侧陪同，心理上安

抚患者，使之树立自信，强化治疗信心[5]。针对中、重

度者，引导其积极舌象未来美好的生活，可邀请成功者

分享心路历程、康复经验，康复信心增强。待阶段性目

标确定后，患者、家属若认同，需签订承诺书，以既往

时间为依据展开随访、评估，保障患者目标达成情况的

落实，安计划举办分享会，推动成功者积极分享内心心

得、实践体会[6]。（2）介入行为：家属需承担患者行

为监督职责，一方面控制用药过程切勿超过 60min，临

桂方面在患者闭目休息后，提醒并协助其完成远眺动

作。向患者全面且细致的说明滴眼液的使用方法，明确

要求其遵循既往的给药时间、剂量，不可自行决定停药

或增减药量。病房维持适宜的温湿度，为保护眼睛，外

出需运用墨镜。每日记录饮食组成、时间、形式等，还

需记录活动情况，包括时间、强度等，定期提交，分项

拆解后找出其中不符合科学原理、缺乏合理性的部分，

针对这些问题精准给出纠正意见，并同步进行讲解指

导。协助患者待检奖励体系，现设定具体任务，待任务

目标达成后，为其发放对应奖励或指定礼物。当外部因

素干扰致使任务无法如期完成时，要将原因详细阐释

清除，于此同时明确可行的替代方案。按既定时间提醒

患者做好眼部清洁工作[7]。 
两组均进行为期 30d 且全程不间断的护理照护。 
1.3 观察指标 
SRAHP 评分：借助该量表确定健康行为，总计维

度四个，分值、健康行为联系为正[8]。 
焦虑评分：借助焦虑量表（HAMA），总计 14 个

条目，分值、焦虑情绪联系为正[9]。 
视力水平：裸眼视力测定，此时借助标准视力表。 
并发症：含感染、角膜炎等。 
生活质量：以眼科生活质量量表评定，含四个维度，

生理功能（0~20 分）、心理状态（0~20 分）、社会功

能（0~20 分）、眼部舒适度（0~20 分），质量、分值

相关性为正[10]。 
1.4 统计学处理 
处理数据采用 SPSS 26.0，差异有统计学意义

P<0.05。 
2 结果 
2.1 SRAHP 评分 
干预后，组间 SRAHP 评分分析（P<0.05），见表 1。 
2.2 焦虑评分 
干预后，组间焦虑评分（P<0.05），见表 2。 
2.3 视力水平 
干预后，组间视力水平分析（P<0.05），见表 3。 
2.4 并发症 
组间并发症分析（P>0.05），见表 4。 
2.5 生活质量 
干预后，组间生活质量分析（P<0.05），见表 5。 

表 1  SRAHP 评分（x±s，分） 

组别 例数 
心理安适 运动 健康责任 营养 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 100 12.27±3.24 22.04±3.08 14.05±3.34 23.38±3.25 14.75±3.61 21.33±3.95 13.28±3.11 22.74±4.05 

对照组 100 12.45±3.19 19.73±2.98 14.17±3.38 19.42±3.07 14.82±3.75 18.44±3.15 13.35±3.34 17.64±3.51 

t  0.395 5.364 0.252 8.814 0.135 5.692 0.154 9.469 

P  0.695 <0.001 0.803 <0.001 0.895 <0.001 0.880 <0.001 
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表 2  焦虑评分（x±s） 

组别 
HAMA 评分 

t P 
干预前 干预后 

观察组 12.53±3.19 6.96±1.21 13.334 <0.001 

对照组 12.54±3.18 8.64±2.28 10.212 <0.001 

t 0.032 2.259   

P 0.992 0.029   

表 3  视力水平（x±s，分） 

组别 
视力 

t P 
干预前 干预后 

观察组 0.23±0.08 0.77±0.12 40.674 <0.001 

对照组 0.22±0.06 0.64±0.10 39.781 <0.001 

t 1.094 9.103   

P 0.139 <0.001   

表 4  并发症（例，%） 

组别 例数 感染 角膜炎 合计 

观察组 100 2（2.00） 2（2.00） 4（4.00） 

对照组 100 4（4.00） 3（3.00） 7（7.00） 

χ2    0.867 

P    0.353 

表 5  生活质量（x±s，分） 

组别 例数 
生理功能 心理状态 社会功能 眼部舒适度 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 100 8.62±-1.75 12.35-±2.17 7.83±-1.69 11.28-±2.05 6.95±-1.58 10.87-±1.93 5.32±-1.41 9.64±-1.82 

观察组 100 8.75±-1.82 16.89-±2.34 7.91±-1.73 17.56-±2.21 7.02±-1.63 16.23-±2.08 5.40±-1.45 15.97-±2.15 

t  0.140 4.061 0.615 6.451 0.574 5.061 0.691 6.007 

P  0.100 <0.001 0.105 <0.001 0.304 <0.001 0.914 <0.001 

 
3 讨论 
CAT 为眼科病症，可见晶状体混浊，会影响患者

视力[11]。手术为主要治疗手段，手术技术最近几年持续

发展，显著提高了 CAT 手术有效性、安全性[12]。然并

发症仍为患者预后降低关键因素，干眼症属常见的一

类并发症，诸多因素与之发生有关，如药物副作用、术

后炎症、泪膜稳定性降低、术前基础疾病等，患者可见

视物模糊、烧灼感、异物感、眼涩等体征，降低患者生

活质量，甚至影响整体治疗效果[13]。 
认知行为护理结合了行为疗法、认知理论，核心

在于精改变患者不良行为习惯和认知，改善其生理功

能、心理状态，使之正确认知疾病，配合度提高，抵

触行为减少，患者身心放松，不良情绪减轻[14]。本文

结果：干预后，观察组 SRAHP 评分、焦虑评分、视

力水平、生活质量均较对照组更佳，即认知行为护理

取得了确切效用。认知行为护理涵盖了两个方面，即

干预认知、行为，前者涵盖了疾病宣教，使之正确认

知、应对疾病，掌握实际病情，积极答疑，治疗信心

提高，配合度提升[15]。以患者负性情绪为依据，施以

针对性疏导，家属在其中积极参与、安抚，帮助患者

放下内心顾虑，敞开心肺，主动向医护获取帮助，进

而让心情放松，减少负性情绪的影响[16]。行为护理，

即以科学合理指导治疗，建立并遵守规范用药方式，

减轻相关症状，规避不当治疗可能产生的并发症，能

够为视力恢复提供有力条件。经指导饮食、生活利于

创建健康信念，培养相关行为，术后康复加速[17]。本

文中，组间并发症分析（P>0.05），可能与观察时间

较短、样本量较少等有关。 
汇总可见，CAT 术后干眼症患者接受认知行为护

理获显著效用，值得借鉴。 
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