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【摘  要】目的 探析采用护理干预措施进行糖尿病白内障超声乳化术后角膜水肿患者的方式，并分析其效果。方法 将本院 2018 年 7 月至

2019 年 7 月期间在本院行超声乳化手术治疗后出现角膜水肿的 80 例糖尿病性白内患者作为研究对象，将其随机分为两组。实验组（n=40）

采用护理干预；对照组（n=40）采用传统护理。对比两组患者视力治疗效果、疾病了解程度与护理满意度评分。结果 实验组患者的视力治

疗效果、疾病了解程度与护理满意度评分均优于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论 采用护理干预措施进行糖尿病性白内障患

者在超声乳化手术治疗后角膜水肿患者的护理，能显著提高患者的疾病了解程度，有力与患者的疾病恢复，值得在临床推广使用。 
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糖尿病性白内障是糖尿病患者的常见眼部并发症之一[1]。糖尿

病性白内障比临床上常见的老年白内障发病更早，且疾病程度也比

老年白内障更重，糖尿病性白内障的病情发展速度极快[2]。临床上

对于糖尿病性白内障患者的治疗需要从白内障与糖尿病两个方面

入手，采用药物、运动、饮食等方式控制患者的血糖，采用手术方

式治疗白内障。本次研究主要分析了糖尿病性白内障患者行超声乳

化术后出现角膜水肿后护理干预的方法以及效果，具体研究报告如

下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  

本次研究的对象为本院 2018 年 7 月至 2019 年 7 月期间行超声

乳化手术治疗后出现角膜水肿的 80 例糖尿病性白内障患者，按照

数字随机分组法分为两组。实验组中，男患 19 例患眼 37 只，女患

21 例患眼 40 只，患者的年龄在 41-78 岁之间，平均年龄为（45.78

±5.42）岁；对照组中，男患 20 例患眼 39 只，女患 20 例患眼 39

只，患者的年龄在 40-79 岁之间，平均年龄为（46.12±5.31）岁。

经本院伦理委员会批准；纳入标准：①两组患者均与国际卫生组织

规定的糖尿病性白内障的诊断标准相符；②两组患者均为 2 型糖尿

病；③两组患者均对本次研究知情且已签署知情同意书。排除标准：

①合并精神异常、心理疾病不能配合正常治疗者；②合并眼部炎症

者；③合并青光眼、眼部外伤以及眼部手术史者。经对比两组患者

的一般资料差异不显著，P＞0.05，可以进行对比研究。 

1.2 护理方法

给予对照组患者传统护理，即，协助患者完善术前检查，了解

患者病史。加强术后患者各项指标的观察，协助患者用药，详细告

知患者手术前后需要注意的事项及需要配合的事项；给予实验组患

者护理干预措施进行护理，主要措施：①术前详细告知患者手术目

的以及注意事项，讲解手术成功案例患者患者的不良情绪；②保证

病室患者干净整洁，严格探视制度，术后加强患者眼部的观察，及

时为患者更换眼部辅料，出现渗血等异常现象需要及时告知其主管

医生采取根据医嘱进行治疗；③告知患者术后恢复期注意事项，饮

食及运动方式，保证营养的摄入，杜绝烟酒刺激眼部。根据患者的

疾病恢复情况进行有针对型性的健康教育。 

1.3 观察指标 

采用问卷调查方式对比两组患者疾病了解程度与护理满意度

评分，问卷均为百分制，评分越高提示患者对疾病越了解护理满意

度越高。根据视力检查表患者的视力改善情况与晶体混浊程度进行

疗效判定，①显效：患者视力测量结果较治疗前提高大于 3 行，晶

体混浊明显改善；②有效：患者视力测量结果较治疗前提高大于 2

行，晶体混浊局部吸收；③无效：视力无改善，晶体混浊无吸收。

总有效率=（有效例数+显效例数）/总例数*100%。 

1.4 统计学方法 

将两组实验结果录入 SPSS18.0 软件.进行相关数据处理，计量

资料检验行 t，表示用（ ±s），计数资料表示用百分比（%），检

验行 x2，P＜0.05 表示统计学意义成立。 

2 结果 
实验组患者的护理满意度评分、疾病了解程度与治疗总有效率

均优于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05，见表 1。 

表 1：两组患者护理满意度、疾病了解程度及治疗总有效率对

比（%， ±s） 

组别 例

数 

护理满意度 

评分 

疾病了解度 

评分 

治疗总有效率 

实验组 40 98.14±1.21 91.74±2.45 97.50%（39/40） 

对照组 40 83.21±5.14 79.88±6.78 77.50%（31/40） 

X2/T 17.881 10.404 7.314 

P 0.000 0.000 0.006 

3 讨论 
糖尿病是威胁我国老年人身体健康的一种常见疾病。糖尿病患

者如不及时采取有效的治疗，可导致引发严重的并发症[3]。糖尿病

性白内障就是其中之一。白内障也是导致我国老年人出现眼部障碍

以及失明的主要原因之一。白内障主要由于患者晶体中的纤维细胞

排列顺序出现异常，导致晶状结核的形成导致的。糖尿病患者初选

白内障的原因是因为糖尿病对患者的代谢功能产生影响，当患者晶

体出现代谢异常时即可导致白内障。临床上对于糖尿病性白内障患

者的治疗主要通过白内障超声乳化手术，但是改手术可导致患者出

现角膜水肿等并发症，需要医护人员及时做好术前、术后、术中的

相关护理及治疗干预以减少并发症发生率，提高治疗效果。 

本次研究结果显示，实验组患者的护理满意度评分为 98.14±

1.21，疾病了解程度评分为 91.74±2.45，治疗总有效率为 97.50%；

对照组患者的护理满意度评分为 83.21±5.14，疾病了解程度评分为

79.88±6.78，治疗总有效率为 77.50%。实验组各指标明显优于对照

组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 

综上所述，糖尿病性白内障采用超声乳化术治疗后角膜水肿患

者采用护理干预措施进行护理，能显著提高患者的能显著提高患者

的疾病了解程度，有力与患者的疾病恢复，值得在临床推广使用。 
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