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CICARE 沟通护理在青光眼合并白内障术后患者中的应用效果 

田若岩，李潇源 
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【摘要】目的 分析青光眼合并白内障术后用 CICARE 沟通护理所起到的作用。方法：随机均分 2024 年 1 月

-12 月本院接诊青光眼合并白内障手术病人（n=60）。试验组采取 CICARE 沟通护理，对照组行常规护理。对比

依从性等指标。结果：关于 SDS 和 SAS 评分：干预后，试验组低至（34.61±4.26）分、（33.14±3.97）分，对

照组高达（47.37±5.04）分、（46.24±4.17）分，差异显著（P＜0.05）。依从性：试验组 100.0%，对照组 86.67%，

P＜0.05。护理质量：试验组高达（98.19±1.04）分，对照组只有（92.31±1.82）分，差异显著（P＜0.05）。满意

度：试验组 96.67%，对照组 80.0%，P＜0.05。结论：青光眼合并白内障手术病人用 CICARE 沟通护理，病人的

心态改善更加显著，依从性与满意度也都更高，护理质量更好。 
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【Abstract】Objective To analyze the role of CICARE communication nursing after glaucoma complicated with 

cataract surgery. Methods Randomly and equally divide the patients with glaucoma complicated with cataract surgery 

admitted to our hospital from January to December 2024 (n=60). The experimental group received CICARE 

communication care, while the control group received routine care. Compare indicators such as compliance. Results 

Regarding the SDS and SAS scores: After the intervention, the experimental group was as low as (34.61±4.26) points and 

(33.14±3.97) points, while the control group was as high as (47.37±5.04) points and (46.24±4.17) points, with a 

significant difference (P < 0.05). Compliance: 100.0% in the experimental group and 86.67% in the control group, P < 0.05. 

Nursing quality: The experimental group was as high as (98.19±1.04) points, while the control group was only (92.31±

1.82) points, with a significant difference (P < 0.05). Satisfaction rate: 96.67% in the experimental group and 80.0% in the 

control group, P < 0.05. Conclusion For patients undergoing glaucoma combined with cataract surgery who receive 

CICARE communication care, the improvement in their mentality is more significant, their compliance and satisfaction 

are also higher, and the quality of care is better. 
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目前，青光眼与白内障都是医院眼科中比较常见

的两种疾病，且这两种疾病的发生也和代谢异常、遗传

与免疫异常等因素相关，若不积极干预，将有可能会致

盲[1]。手术治疗能抑制青光眼合并白内障的进展，但多

数病人治疗期间会受疼痛、认知度低、环境、手术应激

与疾病折磨等因素的影响而出现不良心理，使得病人

无法较好的配合治疗，进而降低了病人的手术疗效，同

时也会影响病人的预后[2]。CICARE 沟通护理乃比较新

型的一种专科护理技术，主要包含接触、询问、介绍、

回答、沟通与离开这几个环节，能消除病人不良心理，

改善护患关系，让病人能更好的配合治疗[3]。本文选取

青光眼合并白内障手术病人 60 名，旨在剖析青光眼合
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并白内障术后用 CICARE 沟通护理所起到的作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究纳入病例都是经光学断层扫描与裂隙灯等

检查明确诊断的青光眼合并白内障病人，共计 60 人，

病例的选取起始时间是 2024 年 1 月，截止时间是 2024

年 12 月。研究获伦理委员会批准，且入选病例也都有

手术指征，都择期接受手术治疗。排除结膜炎、癌症、

角膜炎、传染病、泪囊炎、精神心理疾病、重要脏器功

能衰竭、全身感染与沟通障碍的病例[4]。分组时用随机

数表法，各组病例数 30。试验组女病人 11 人，男病人

19 人，年纪上限 79，下限 52，平均（67.87±2.51）岁。

对照组女病人 10 人，男病人 20 人，年纪上限 75，下

限 52，平均（67.97±2.73）岁。各组基线资料相比，

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组术后行常规护理：调整病人饮食结构；做好

换药工作；遵医指导病人用药；强化出院指导力度；优

化病房环境。 

试验组增加使用 CICARE沟通护理，措施如下：

（1）接触。和病人见面之时，护士要主动开口，并

根据病人的性别与年纪等，为其选择一个适宜的称

呼，并酌情使用手势，亲切并友好的问候病人，让病

人能够感觉到被尊重。（2）介绍。初次和病人见面

时，护士要作一个简单的自我介绍，如：姓名与职称

等，此后，再向病人普及疾病知识，告诉病人术后比

较容易出现的一些并发症，及其防治措施。仔细核对

病人用药信息，并提前告知病人药物的使用方法与

名称等。（3）沟通。与病人保持良好的沟通关系，

可通过询问等方式，了解病人当前的想法，掌握病人

性格特征，并在沟通的过程中，注意观察病人的情绪

变化，若病人有不良情绪，需立即安抚，如有必要，

也可使用肢体语言，主要有握手、点头与拍背等。告

诉病人如何保持良好的眼部卫生，并指导病人对眼

部进行正确的清洁。（4）询问。耐心询问病人当前

的感受，询问病人的家庭状况、是否存在经济困难、

是否能进行自主管理，然后再根据病人的回答，予以

病人针对性的照护。若病人主诉有不适感，可指导病

人通过呼吸放松与按摩等途径缓解不适感，如有必

要，也可对病人施以止痛治疗。若病人存在经济困难，

可帮助病人寻求社会和远方的帮助。（5）回答。耐

心并细致的回答病人所提出的问题，同时要及时反

馈病人当前的需求。采取多元化宣教法干预病人，主

要有视频宣教、口头教育与开展讲座等，以纠正病人

错误认知，提高病人自护能力。若病人治疗期间的表

现比较好，可予以其适当的肯定与鼓励。（6）离开。

出院当日，予以病人系统性的出院指导，需重点告诉

病人日常护眼的方法。为病人发放出院手册，告诉病

人复诊日期。记录病人的联系方式，并在病人离院之

后，定期对其进行随访。 

1.3 评价指标[5] 

（1）心态评估：其评估工具选择的是 SDS（标准

分是 53）与 SAS（标准分是 50）量表。超过标准分，

提示心态差。评分越高，心态越差。 

（2）依从性评估。（1）不依从，护士干预下，病

人依旧不能配合进行操作。（2）部分依从，护士干预

下，病人能配合进行操作。（3）完全依从，病人配合

操作的主动性非常高。结果计算：（部分依从+完全依

从）/n*100%。 

（3）护理质量评估：涉及操作水平、环境安全及

宣教等，总分 100。 

（4）满意度调查：此次调查涉及护患沟通情况、

环境舒适度及护士工作态度等。不满意 0-75 分，一般

76-90 分，满意 91-100 分。结果计算：（一般+满意）

/n*100%。 

1.4 统计学分析 

在处理本文数据时选择 SPSS 24.0。至于 χ²与 t 这

两项的作用，前者检验计数资料，后者检验计量资料，

至于这两种资料的表现形式，前者是（%），后者是（x̅±s）。

差异符合统计学标准之时，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 心态分析 

对比评估获取的 SDS 和 SAS 数据：未干预，试验

组（55.29±5.32）分、（54.14±4.83）分，对照组（56.83

±5.68）分、（55.47±4.15）分，差异不显著（t1=0.2147，

t2=0.1852，P＞0.05）；干预后：试验组低至（34.01±

2.21）分、（32.54±207）分，对照组高达（46.37±3.04）

分、（45.23±3.39）分，差异显著（t1=9.7214，t2=9.0134，

P＜0.05）。 

2.2 依从性分析 

对比表 1 内的依从性：试验组 100.0%，对照组

86.67%，P＜0.05。 

2.3 护理质量分析 

对比护理质量：试验组高达（98.19±1.04）分，对

照组只有（92.31±1.82）分，差异显著（t=7.9413，P＜

0.05）。 
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表 1  依从性显示表[n，（%）]  

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从性 

试验组 30 0（0.0） 9（30.0） 21（70.0） 100.0 

对照组 30 4（13.33） 13（43.33） 13（43.33） 86.67 

χ2     6.7041 

P     0.0319 

 

2.4 满意度分析 

分析调查数据：试验组中，不满意 1 人、一般 10

人、满意 19 人，本组满意度高达 96.67%；对照组中：

不满意 6 人、一般 14 人、满意 10 人，本组满意度只

有 80.0%。分析之后发现：试验组满意度更高（P＜0.05）。 

3 讨论 

临床上，青光眼合并白内障作为一种常见病，可引

起视力降低等问题，会对病人的日常生活造成较大的

影响[6]。而手术则是青光眼合并白内障比较重要的一种

干预方式，能有效缓解病人的相关症状，同时也能改善

病人视力，但护士依旧需要做好病人的护理工作。 

CICARE 沟通护理除了能展现人文关怀之外，还涵盖

以人为本理念，能让病人充分感受到来自于医务人员

对其的关怀和尊重，可帮助病人重建自信，同时也能改

善病人心态，提高病人依从性，而这对于促进病人康复

进程来说则起到显著作用[7]。 

张真的研究[8]中，对 100 名青光眼合并白内障手术病

人进行了常规护理，并对其中 50 名病人加用了 CICARE

沟通护理，结果显示： CICARE 组的依从性高达 98.0%，

比常规组的 70.0%高。表明， CICARE 沟通护理对提升

病人依从性具备显著作用。本研究，对比评估获取的依从

性：试验组更高（P＜0.05），这和张真的研究结果相似。

对比评估获取的 SDS 和 SAS 数据：干预后，试验组更低

（P＜0.05）；对比满意度：试验组更高（P＜0.05）。

CICARE 沟通护理期间，护士要主动和病人说话，并向病

人做好自我介绍工作，以消除病人对护士的陌生与紧张

感，同时也利于护患之间友好关系的建立[9]。CICARE 沟

通护理主要涉及询问与回答等环节，能让护士及时了解

病人当前的状况，知晓病人是否存在问题，从而有助于帮

助病人解决问题，让病人能更好的接受治疗。强化与病人

之间的沟通，做好宣教工作，不仅能改善病人心态，还能

帮助病人建立正确的认知[10]。通过对青光眼合并白内障

病人辅以 CICARE 沟通护理，可取得显著成效，且此法

也利于病人心态的改善，满意度及依从性的提升。 

综上，青光眼合并白内障病人术后用 CICARE 沟

通护理，心态改善更加显著，依从性与护理质量及满意

度也都更高，值得推广。 
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