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高龄白内障患者围手术期的安全护理干预研究 

孙 文 

天津市眼科医院  天津 

【摘要】目的 探究安全护理干预应用在高龄白内障患者围手术期的效果。方法 抽选本院收治并开展手术治

疗共 110 例高龄白内障患者（时段 2024 年 5 月~2025 年 5 月），随机数字表法划分 2 组各 55 例，对照组采用常

规围手术期护理，观察组采用安全护理干预。根据手术不良事件、心理应激反应、并发症对 2 组干预效果综合评

价。结果 与对照组手术不良事件（手术器械缺陷、手术时间延迟、仪器使用不当、医疗文件不全、监护不当等）

比较，观察组总发生率显著降低（P＜0.05）。与对照组干预后心理状态评分[焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量

表（SDS）]比较，观察组总发生率显著降低（P＜0.05）。与对照组并发症（角膜水肿、眼内出血、高眼压、眼内

炎等）比较，观察组总发生率显著降低（P＜0.05）。结论 安全护理干预应用在高龄白内障患者围手术期有助于

减少护理不良事件，减轻患者心理应激反应，降低并发症风险。 
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Research on safety nursing intervention for elderly patients with cataract during the postoperative period 

Wen Sun 

Tianjin Eye Hospital, Tianjin 

【Abstract】Objective To explore the effect of safety nursing intervention in the perioperative period of elderly 
patients with cataract. Methods A total of 110 elderly patients with cataract who were admitted to our hospital and 
underwent surgical treatment (from May 2024 to May 2025) were selected. They were randomly divided into two groups, 
with 55 cases in each group. The control group received routine perioperative care, while the observation group received 
safety nursing intervention. The intervention effect of the two groups was evaluated based on the total occurrence of 
surgical adverse events, psychological stress response, and complications. Results Compared with the control group in 
terms of surgical adverse events (such as surgical instrument defects, delayed surgery time, improper use of instruments, 
incomplete medical documents, improper monitoring, etc.), the total incidence rate in the observation group was 
significantly lower (P < 0.05). Compared with the control group after intervention in terms of psychological state scores 
[Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Self-Rating Depression Scale (SDS)], the total incidence rate in the observation group 
was also significantly lower (P < 0.05). Compared with the control group in terms of complications (such as corneal edema, 
intraocular hemorrhage, high intraocular pressure, endophthalmitis, etc.), the total incidence rate in the observation group 
was also significantly lower (P < 0.05). Conclusion Safety nursing intervention applied in the perioperative period of 
elderly patients with cataract can help reduce nursing adverse events, alleviate patients' psychological stress response, and 
reduce the risk of complications. 
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白内障属于中老年群体多发的眼部病变，通常以

视力障碍为主要症状。手术是当前临床处理白内障的

重要方式之一，对改善视力状态有重要价值[1]。但白内

障手术操作相对复杂，手术难度较高[2]。同时高龄患者

自身合并较多基础疾病，生理功能存在一定衰退现象，

术中面临的并发症风险更高。除此之外高龄白内障患

者由于对疾病和手术的认知比较欠缺，对手术强烈的

未知恐惧和过度担心手术效果，容易引起严重身心应

激反应，提高手术风险，因此加强围手术期护理干预至

关重要[3]。安全护理干预能够结合高龄白内障手术患者
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常见安全风险事件和主要原因，对围手术期护理措施

进行全面改进优化，积极控制相关风险因素，主动采取

预防性护理措施，继而减少相关风险事件的发生[4]。基

于此，本文重点分析安全护理干预应用在高龄白内障

患者围手术期的效果，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽选本院收治并开展手术治疗共 110 例高龄白内

障患者（时段 2024 年 5 月~2025 年 5 月），随机数字

表法划分 2 组，包括对照组（n=55，常规围手术期护

理）、观察组（n=55，安全护理干预）。对照组年龄段

63~77 岁，均值（68.68±2.36）岁；男性、女性各 30 例、

25 例；患病时长 1～5 年，均值（3.48±0.46）年。观察

组年龄段 66~79 岁，均值（69.04±4.52）岁；男性、女

性各 29 例、26 例；患病时长 1～4 年，均值（3.57±0.41）
年。基线资料对比差异较小（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）本院确诊白内障并行手术治疗；

（2）年龄 18 周岁以上；（3）取得研究知情。 
排除标准：（1）伴原发恶性肿瘤、肝肾功能异常、

心功能不全等重大病变；（2）全身性感染、严重传染

病；（3）近期重大创伤和心理应激事件；（4）精神障

碍。 
1.2 方法 
对照组实施常规围手术期护理，包括术前采用口

头方式叮嘱手术相关的注意事项，指导患者完成术前

基础准备，对患者负性情绪进行安抚。手术按照常规流

程进行体征检测，协作做好体位准备，做好麻醉及手术

配合，积极预防并发症。 
观察组实施安全护理干预，具体措施如下：（1）

术前护理：在进行手术之前开展访视活动，全面评估患

者病情和身体情况。同时护士以温和、亲切的态度和患

者深入交谈，了解其焦虑程度，通过播放视频、教学模

型等手段，并配合通俗的语言讲解手术步骤、安全性

等，减轻其对于手术的恐惧。接送患者的过程中，推床

速度不要过快，平稳、匀速地通过门槛和电梯。床挡全

程拉起，避免发生坠床。（2）术中护理：手术间提前

做好环境准备工作，调节室温在 24~26℃，防止温度下

降导致血压、心率等体征波动，提前将冲洗液加温，准

备好软垫、约束带等。护士以轻柔的动作协助患者正确

保持体位，头部使用软圈固定，膝盖下放置软枕，减轻

腰部压力。使用柔软的约束带进行约束，并保持松紧度

适中，向患者解释使用约束带的目的和作用。术中严格

做好生命体征监测，全程进行密切观察，尤其是注射麻

醉药、牵拉眼肌时，易引发心率血压变化，需要提前预

警并及时配合医生处理。消毒铺巾的过程中，需要检查

患者呼吸是否保持通畅状态，注意口鼻不要被遮盖。术

中与患者保持语言交流，使用握手、拍背等方式给予患

者非语言支持，另外在手术期间注意做好非手术眼的

保护，避免消毒液流入眼睛。器械护士在手术期间需要

和医生熟练配合，及时准确传递手术器械，确保显微器

械和人工晶状体等无异常。（3）术后护理：完成白内

障手术之后，缓慢放平手术床，观察患者是否出现头晕

等不适症状。在多人协助之下将患者平稳移至推床，固

定好床挡，防止出现坠床。同时为患者正确使用眼罩，

对患眼进行保护。帮助患者整理衣物，继续做好保暖措

施。 
1.3 观察指标 
（1）手术不良事件：记录术中相关不良事件情况，

常见有手术器械缺陷、手术时间延迟、仪器使用不当、

医疗文件不全、监护不当等。 
（2）心理应激反应：根据焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）对其评估，两个问卷条目均为

20 项，总分 80 分，焦虑抑郁情绪越严重问卷得分更

高。 
（3）并发症：统计手术相关并发症情况，包括角

膜水肿、眼内出血、高眼压、眼内炎等。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS26.0 软件作为本试验数据处理工具，计量

数据（满足正态分布）以（χ±s）表示，采用 t 检验进

行组间对比；计数数据以[n（%）]表示，采用χ2 检验进

行组间对比，检验结果 P＜0.05 代表有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对比 2 组患者手术不良事件 
根据手术不良事件统计情况，对照组共发生 7 例，

观察组共发生 1 例。观察组 1.82%（1/55）总发生率低

于对照组 12.73%（7/55），组间具备统计学差异

（χ2=4.853，P=0.028）。 
2.2 对比 2 组患者心理应激状态 
与对照组干预后心理状态评分（SAS、SDS）比较，

观察组总发生率显著降低，组间具备统计学差异（P＜
0.05），见表 1。 

2.3 对比 2 组患者并发症情况 
根据手术相关并发症统计情况，对照组共发生 8

例，观察组共发生 1 例。观察组 1.82%（1/55）总发生

率低于对照组 14.55%（8/55），组间具备统计学差异

（χ2=5.930，P=0.015）。 
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表 1  对比 2 组患者心理应激状态（χ±s，分） 

组别 例数（n） SAS SDS 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 55 58.79±3.46 54.57±3.21 56.48±3.39 52.59±3.04 

观察组 55 59.03±3.67 49.85±2.98 56.27±3.54 47.56±2.78 

t/χ2 值  0.353 7.992 0.318 9.055 

P 值  0.725 0.000 0.751 0.000 

 
3 讨论 
手术在当前临床对于白内障患者的治疗中具有不

可替代的作用，可改善视力障碍状态，提升生活质量
[5]。但手术只是治疗体系的一部分，在围手术期仍需要

做好全方位的护理干预，尤其对于高龄白内障患者因为

存在的风险因素更多，更需要加强风险管控，减少安全

风险事件[6]。以往临床采取的常规护理模式具有一定的

效果，但是护理措施更多以手术为中心，护理内容较为

基础，很少针对患者安全问题采取针对性的预防干预，

也较少关注患者心理需求，其整体效果有待提升[7]。 
本研究将安全护理干预应用在高龄白内障手术患

者中，系统对比了 2 组患者手术不良事件、并发症以

及心理应激反应，结果显示对照组手术不良事件、并发

症发生率以及 SAS、SDS 得分低于对照组。研究证明

安全护理干预应用在高龄白内障患者围手术期有助于

减少护理不良事件，减轻患者心理应激反应，降低并发

症风险。分析具体原因：在安全护理干预的术前环节，

护士和患者进行深入交流，全方位评估和了解心理状

态，通过多形式健康宣教和心理疏导，纠正患者认知，

缓解负性情绪，有助于减轻心理应激反应[8]。同时在术

中护理环节，对手术室环境进行优化，落实体温管理措

施，协助患者采取舒适安全的体位，能够减少生理不适

感[9]。同时术中强化对患者麻醉阶段体征监测，检查呼

吸道状态，及时发现异常采取相应的处置，能够预防相

关不良事件[10]。术后护理环节继续做好安全防护措施，

使用约束带、床栏等预防安全事件发生，降低并发症风

险。 
综上所述，在高龄白内障患者围手术期采用安全

护理干预有助于减少护理不良事件，减轻患者心理应

激反应，降低并发症风险。 
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