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程序化护理在白内障患者围术期中的作用 

王 梦 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析探讨白内障患者手术治疗过程中围术期应用程序化护理的应用价值。方法 以我院 2
020 年 04 月-2022 年 04 月收治的白内障手术患者为研究对象（n=200），并基于随机分配原则进行分组，一

组接受常规护理，另外一组接受程序化护理，分别定义为对照组和研究组。对比观察不同护理方案护理效

果差异。结果 两组患者术后并发症发生率差异比较，研究组并发症发生率显著较低（P<0.05）。结论 白内

障手术患者治疗过程，围术期开展程序化护理方案，有助于降低手术并发症发生风险，利于促进患者病情

转归，值得大力推广。 
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【Abstract】Objective to analyze and explore the application value of perioperative programmed nursing in 
cataract surgery. Methods cataract surgery patients admitted to our hospital from April 2020 to April 2022 were 
selected as the research objects (n=200), and were divided into two groups based on the principle of random 
distribution. One group received routine nursing, and the other group received programmed nursing, which were 
defined as the control group and the research group respectively. To compare and observe the nursing effect of 
different nursing schemes. Results the incidence of postoperative complications in the study group was signi- 
ficantly lower than that in the control group (p<0.05). Conclusion in the treatment process of cataract surgery 
patients, carrying out programmed nursing program during perioperative period is helpful to reduce the risk of 
surgical complications and promote the prognosis of patients. It is worth promoting. 
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白内障是临床眼科常见病、多发病，好发于中

老年群体，面对当前人口结构的改变，该疾病发病

率逐渐呈上升趋势，严重影响患者晚年生活质量，

手术是疾病的有效治疗方法，能有效改善患者的视

力质量，提高患者的生活质量[1-2]。但因该手术方案

属于创伤性治疗方案，且患者会因手术创伤及其所

带来的术后并发症存在不同程度的焦虑情绪，会影

响手术的顺利进行，进而影响白内障患者整体治疗

效果[3]。对此在手术治疗过程中需要辅以科学有效

的护理干预手段来提高手术质量，既往所应用的常

规护理内容单一，多侧重于关注患者的躯体症状，

缺乏对患者生理、精神、人性化等方面护理干预，

故而护理效果较差。本次研究分析探讨白内障患者

手术治疗过程中围术期应用程序化护理的应用价

值，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究对象共 200 例，是我院收治的白内障

手术患者，选取时间段为 2020 年 4 月-2022 年 4 月。

按照随机分配原则平均分为对照组和观察组，每组

100 例。研究组：男性 76 例，女性 24 例，患者年

龄范围（42-78）岁，平均年龄为（62.14±3.89）岁；

病程 2 年~7 年，平均病程（4.25±0.29）年.对照组：

男性 72 例，女性 28 例，患者年龄范围（41-78）岁，
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平均年龄为（62.18±3.87）岁；病程 2 年~7 年，平

均病程（4.28±0.27）年。所有患者的各项资料对比

后无明显差异（P＞0.05），可进行对比。 
1.2 方法  
对照组患者接受常规护理，包括入院安排病房，

并预约完善各项检查时间，在术前病房巡视中，向

患者介绍手术知识及相关注意事项，并加强对患者

眼压、屈光度等病情观察，做好相应基础准备工作。 
研究组患者在此基础上接受程序化护理干预，

护理内容有： 
（1）入院时：积极主动与患者进行沟通和交流，

并仔细核对患者住院医嘱，建立电子档案，详细录

入患者住院治疗信息。录入结束后，为患者详细介

绍病房环境、医院规章制度以及生活场所具体环境

等，减轻患者对医院的陌生感。 
（2）入院 1~2d，采取术前访视的干预模式，

让患者对手术主要成员有一定的沟通和交流，加深

对医护人员的信赖感，减轻不良情绪；并从与患者

的沟通交流中掌握患者出现不良情绪的主要因素，

及时采取转移注意力法、深呼吸法、音乐疗法等减

轻患者心理压力；并根据患者受教育程度，通过视

频、语音讲解等方式告知患者手术治疗的重要性以

及配合要点，并让患者与手术成功案例者进行交流，

增强患者治疗信心。此外护理人员还要及时根据患

者的基础疾病遵医嘱进行对症用药，合理控制患者

病情，减少生命体征波动，每日滴 4~6 次抗生素眼

药水。 
（3）手术前 1d，做好术前准备工作，并与患

者家属一起予以患者充分鼓励和支持，确保患者能

够积极配合。 
（4）手术当天：仔细结合患者基本资料及手术

名称，术前 1h 滴入眼药水散瞳；术中引导患者正确

固定眼位，保持平卧体位，减少头部活动，加强对

患者生命体征监测，术中遵循无菌操作原则，按照

手术操作顺序配合医生完成手术，术中加强对患者

的安慰与鼓励，并做好体温管理，为患者提供予以

力所能及的护理服务。 
（5）手术结束后，将患者推回病房，叮嘱患者

尽量卧床休息，避免低头弯腰、咳嗽和打喷嚏；每

隔 4h 加强对患者生命体征观察，待发现患者生命体

征平稳后改为 12h 监测一次；叮嘱患者闭目休息，

严禁突然翻身或坐立，并在病房巡视过程中观察患

者有无眼睑红肿、出血、切口渗液、分泌物等，及

时遵医嘱使用无菌棉签进行擦拭，并叮嘱患者术后

注意保持眼部卫生，避免揉眼，增加感染风险；并

叮嘱患者术后进食易消化、高蛋白食物，少食多餐，

多食水果、蔬菜，每日保持一定的饮水量，确保机

体摄入足够的营养；此外还要教会患者眼药水的正

确使用方法，遵医嘱给患者使用抗生素、激素类药

物滴眼，定期检查眼压。 
（6）出院当天，向患者系统性讲解院后注意事

项，并发放健康宣传手册，予以患者术后饮食、卫

生方面指导，并定期电话予以患者院后护理指导，

叮嘱患者按时复诊。 
1.3 观察指标 
记录两组患者治疗后发生眼压升高、角膜水肿、

感染、晶体移位并发症例数，计算并发症发生率，

并进行差异比较。 
1.4 统计学方法 
本次研究所需数据使用 SPSS25.0 统计软件进

行整体分析，其中用（ sx ± ）表示计量资料，以 n
（%）表示计数资料，分别进行 t、χ2检验，当数据

分析结果显示 P＜0.05，则表明此组数据有统计学意

义，有研究价值。 
2. 结果 
2.1 两组护理干预方式安全性差异比较 
两组患者术后并发症发生率差异比较，研究组

并发症发生率显著较低（P<0.05），详见表 1。 
表 1  并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 眼压升高 角膜水肿 感染 晶体移位 总计 

对照组 100 6（6.00） 4（4.00） 3（3.00） 2（2.00） 15（15.00） 

研究组 100 2（2.00） 1（1.00） 1（1.00） 1（1.00） 5（5.00） 

χ2 —— —— —— —— —— 6.485 

P —— —— —— —— —— 0.011 
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3 讨论 
白内障疾病致病因素较为复杂，与遗传、中毒、

外伤、局部营养障碍等因素密切相关，患者最主要

表现特征为视力下降，会影响患者的正常生活，降

低生活质量[4]。手术方案虽能提高整体治疗效果，

但其也会给患者带来较大的心理压力，再加上术后

并发症的出现会给患者带来二次伤害，易影响整体

疗效，对此需要在围术期开展确切有效的护理干预

方案。 
既往所应用的常规护理干预方案存在较多不

足，仅注重基础护理，且护理服务被动提供，并未

能有效满足患者的治疗护理需求，进而护理效果较

差。而程序化护理干预方式一种系统化的护理模式，

具有全面性、预见性的护理特点，根据时间节点开

展具体针对性的护理干预方案，确保护理的连续性，

能够满足患者的护理需求，护理工作由被动转为主

动，能够提高整体护理质量，减少护理差错，能够

有效提高手术安全性[5-6]。术前注重与患者的沟通和

交流，缓解患者不良情绪，并加深对手术的正确认

知，能够让患者有充分的心理准备，避免情绪应激

导致术中生命体征波动而影响手术顺利进行；术中

强调医护双方协作以及手术的无菌操作，能够减少

感染等并发症发生风险；术后加强对患者生命体征

观察，以及病情康复指导，包括饮食护理、用药护

理等，全方位照护患者的身心健康，护理分工明确，

能够最大程度地提高医疗效果和护理质量。研究结

果表示，两组患者术后并发症发生率差异比较，研

究组并发症发生率显著较低 5.00%（P<0.05），表明

与常规护理干预方案相比，该护理干预模式存在显

著优势，通过时间节点确定针对性的护理措施，明

确各医护人员的工作职责，以患者为中心，根据患

者病情变化以及生理、心理等实施确切的护理干预

对策，不仅能够提高医护人员的责任感和积极性，

还有助于减少围术期并发症发生风险，有助于保障

手术治疗效果，利于促进患者术后恢复，对于改善

患者生活质量具有积极意义。 
综上所述，白内障手术患者治疗过程，围术期

开展程序化护理方案，有助于降低手术并发症发生

风险，利于促进患者病情转归，值得大力推广。 
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