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临床护理路径应用于白内障患者的护理效果分析
贺晋 

（中国人民解放军空军军医大学第一附属医院西京医院  陕西西安） 

【摘  要】目的 探索临床护理路径应用于白内障患者护理工作中的效果。方法 选取 2019 年 5 月~7 月我院 160 例白内障患者，以数字法
为基准，分成试验组与参照组，分别给予临床护理路径与常规护理，评估 2 组患者住院时长、治疗费用、心理状态、护理满意状况、并发
症情况。结果  2 组相较而言，试验组住院时间较短，治疗费用较少，心理状态较好（p<0.05）；试验组临床护理满意状况更高
（100.00%vs.81.25%）（p<0.05）；试验组并发症情况更少（2.50%vs.10.00%）（p<0.05）。结论 对白内障手术患者，施以临床护理路径，可显
著提高护理满意状况，减少并发症发生，改善患者不良心理状态，加速其身体恢复，临床应用效果颇为明显，因此，可以大力推广与应用。 
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白内障是眼科临床疾病中最为常见的一种疾病，患病者以中老
年居多，其主要是由于老年人代谢缓慢导致的退行性病变而引发，
除此之外，长时间的日光照射、内分泌紊乱等都可能会引发白内障，
患者若不及时接受治疗，还可导致失明。临床上多采用手术进行治
疗，但手术会给患者身体带来创伤，且术后若护理工作不到位，还
会引发多种并发症或伤口感染，影响其身体恢复，因此，需加强白
内障手术患者的术后护理工作。有学者认为临床护理路径可帮助白
内障手术患者快速恢复，减少并发症，现为了对此说法作出进一步
的验证与探索，选取 2019 年 5 月~7 月我院 160 例接受白内障手术
治疗患者进行分组验证，报告如下。 
1.研究对象与方法
1.1 研究对象

选取 2019 年 5 月~7 月我院 160 例接受白内障手术治疗患者，
以数字法为基准，分成试验组男、女各 46 例、34 例；年纪、中位
年纪：46~79 岁、（65.40±3.20）岁；病程、平均病程：3~10 年、（6.70
±0.90）年；参照组男、女各 42 例、38 例；年纪、中位年纪：41~79
岁、（61.50±3.70）岁；病程、平均病程：3~11 年、（6.70±1.20）
年。对比 2 组临床资料，无显著差异（P＞0.05）[1]。 
1.2 研究方法 

参照组患者给予常规护理方法，如病房管理、基础护理、日常
清洁等；试验组除此之外加以临床护理路径。 

1.2.1 术前健康普及：手术治疗前，护理人员可采用合适患者的
方式，向其及其家属介绍白内障手术治疗的流程、术后注意事项、
发病因素等，帮助患者加深对该疾病的认识程度，获得患者对医护
人员的配合，同时还能减轻其因对疾病与治疗手段的不了解，而产
生的恐惧感[2]。 

1.2.2 术后身体监测：术后结束后，护理人员要密切注意患者各
项生命体征变化，以及手术切口情况，以免切口发生细菌感染，引
发并发症；对于疼痛剧烈的患者可遵医嘱给予止疼药或眼药水治疗
[3]。 

1.2.3 饮食干预：为保证患者每日营养充足，护理人员需结合各
患者疾病情况、饮食习惯等外界因素，为其制定个性化的饮食方案，
叮嘱其多食高蛋白、富含维生素与纤维素的饮食，如应季果蔬、各
类谷物等，忌食辛辣、刺激之物。 
1.3 疗效标准 

2 组患者住院时长、治疗费用、心理状态、护理满意状况、并
发症情况[4]。 
1.4 统计学分析 

为了对数据有更精确的计算，对各项计数、计量资料采取
SPSS13.0 软件进行分析。以（x-±s）代表计量资料，通过 t 进行验
证；以（%）代表计数资料，通过 X2 进行验证。 
2.结果
2.1 2 组住院情况及心理状态对比

表 1 2 组住院情况及心理状态对比（x±s） 

项目 住院时间 
（d） 

治疗费用 
（万元） 

SAS 评分 SDS 评分 

试验组
（n=80） 

4.10±1.10 0.41±0.01 31.52±2.41 32.69±1.58 

参照组
（n=80） 

8.69±1.82 0.51±0.04 44.86±2.47 43.19±2.11 

t 值 6.58 4.72 5.99 5.43 
p 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

由表 1，可知：2 组相较而言，试验组住院时间较短，治疗费
用较少，心理状态较好（p<0.05）。 
2.2 2 组护理满意状况对比 

表 2 2 组护理满意状况对比（n/%） 

项目 满意 一般 不满 满意比 
试验组（n=80）58（72.50） 22（27.50） 0（0.00） 80（100.00） 
参照组（n=80）45（56.25） 20（25.00） 15（18.75） 65（81.25） 

x2 值 8.42 4.16 10.76 11.82 
p 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

由表 2，可知：2 组相较而言，试验组临床护理满意状况更高
（100.00%vs.81.25%）（p<0.05）。 
2.3 2 组并发症情况对比 

表 3 2 组并发症情况对比（n/%） 

项目 虹膜炎 角膜水肿 前房积血 发生比 
试验组（n=80） 0（0.00） 2（2.50%） 0（0.00） 2（2.50） 
参照组（n=80） 2（2.50） 4（5.00） 2（2.50） 8（10.00） 

x2 值 4.36 4.19 4.27 7.19 
p 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

由表 3，可知：2 组相较而言，试验组并发症情况更少
（2.50%vs.10.00%）（p<0.05）。 
3.讨论

综上所述，在本文研究中，2 组相较而言，试验组住院时间较
短，治疗费用较少，心理状态较好（p<0.05）；试验组临床护理满意
状况更高（100.00%vs.81.25%）（p<0.05）；试验组并发症情况更少
（2.50%vs.10.00%）（p<0.05），这说明，对白内障手术患者，施以
临床护理路径，可显著提高护理满意状况，减少并发症发生，改善
患者不良心理状态，加速其身体恢复，临床应用效果颇为明显，因
此，可以大力推广与应用[5]。 
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