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老年白内障术后危险因素分析及优质护理对策老年白内障术后危险因素分析及优质护理对策
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摘　要：目的：论综合优质护理在老年白内障患者中的应用。方法：随机选择在我院医治的老年白内障患者100例，分析发

生术后感染性眼内炎的危险因素，按随机方式分组，其中50例采取常规护理（对照组），另50例实施综合优质护理（观察

组），经观察对比，得出结论。结果：护理之后观察组患者护理满意度、血清炎症因子指标、感染性眼内炎发生率明显优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：患者发生感染性眼内炎与其年龄、基础病史、手术方式、时间及玻璃体

溢出情况密切相关，针对上述危险因素给予综合优质护理可有效改善炎症因子指标，降低感染性眼内炎发生率，提高护理

满意度，值得临床推广应用。
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Analysis of risk factors and quality nursing strategy after cataract operation in senile patients
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Abstract：Objective: On the application of comprehensive quality care in elderly cataract patients. Methods: 100 elderly cataract 
patients treated in our hospital were randomly selected, the risk factors of postoperative infectious endophthalmitis were analyzed, 
and the patients were randomly divided, among which 50 were routine care (control group), and 50 were comprehensive quality 
care (observation group). After observation and comparison, the conclusion was drawn. Results: After nursing, the rate of nursing 
satisfaction, serum inflammatory factors, and infectious endophthalmitis in the observation group were significantly better than those 
of the control group, with significant differences (P <0.05). Conclusion: The occurrence of infectious endophthalmitis is closely 
related to its age, basic medical history, surgical method, time and vitreous overflow. Comprehensive quality care for the above 
risk factors can effectively improve inflammatory factors, reduce the incidence of infectious endophthalmitis and improve nursing 
satisfaction, which is worthy of clinical promotion and application.
Keywords: Comprehensive quality care; cataract surgery; high risk factors; postoperative infectious endophthalmitis

白内障是眼科常见病之一，在我国中老年人群中患病

率较高，白内障的临床治疗主要是手术治疗 [1-2]。虽然白内

障手术的成功率很高，然而，白内障手术是一种侵入性手术，

涉及植入的人工晶状体材料、外科医生的手术技术以及患

者自身的身体特征等多种因素，使得患者在手术后有一定

的概率发生各种并发症。感染性眼内炎是白内障手术后可

能会发生的常见并发症，发病急骤，如果不及时采取干预

措施，可能导致患者失明，白内障患者适当的围手术期护

理干预可有效降低感染性眼内炎的发生。因此，需要密切

关注患者手术后的病情变化，对患者发生术后感染性眼内

炎的主要危险因素进行研究分析，并结合患者实际情况制

定相应的护理措施。对患者进行围手术期护理干预，可以

最大限度地减少术后感染性眼内炎的发生，提高临床疗效。

本研究采用综合优质护理，分析在老年白内障患者护理中

的应用及影响，旨在提高临床效果，经观察后临床效果满意，

报告如下。

一、资料及方法一、资料及方法

1.1 一般资料

我们按随机方式分组我院 2021 年 1 月 -2022 年 1 月收

治的老年白内障患者 100 例。用随机数字法分为对照组：

年龄 60-84 岁，平均为（75.23±1.18）岁，共 50 例；观察组：

年龄 61-87 岁，平均为（75.34±1.54）岁，共 50 例。

纳入标准：①符合相关手术指征；②患者入院后体格

检查确诊为白内障，所有患者均为单侧眼患病；③排除其

他手术禁忌症；④患者及家属签署知情同意书。

基本资料差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对危险因素采用临床数据分析方法。即分析白内障患

者的临床数据，确定白内障手术后感染性眼内炎的危险因

素。

对照组：给予常规护理。包括监测病情、预防褥疮、

监测生命体征、血糖和尿糖，以及维持体液和电解质平衡。

观察组：实施综合优质护理，方法同下：

①术前护理。眼科组织护理人员进行术后感染知识培

训，提高护理人员的技术水平和相关知识水平。患者入院后，

护理人员应及时询问患者既往病史，检查并记录患者生命

体征，排除相关手术禁忌症。协助患者完成术前各项检查，

向患者传达手术过程中的注意事项，妥善准备手术器械。

护理人员应在术前对患者及家属进行白内障健康教育，增

加患者对白内障的认识，护理人员应在术前评估患者的心

理状态，通过检测紧张、焦虑等负性情绪并进行干预，帮

助患者减轻心理负担，减少对手术的恐惧。

②术中护理。手术过程中按照无菌技术原则冲洗切口，

减少细菌对切口表面的粘附。在手术过程中，护士必须协
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助手术医生并仔细监测患者的生命体征，如发现异常，应

立即通知医生及时处理，并记录手术过程。

③术后护理：密切监测病情变化，增加查房次数，做

到早发现、早治疗，护理人员及时监测患者的生命体征和

临床症状，出现不适时通知患者，并进行有效干预，应用

适量的外用抗菌剂，例如具有前房穿透性较好的喹诺酮类

（喹诺酮类滴眼液抗菌药），于内眼起疗效；针对患者术

后康复进行积极护理，协助患者进行严格的无菌技术干预，

并进行感染控制相关的干预措施，定时打扫病房卫生并使

用紫外线照射消毒，应专门给患者有针对性疗效的眼药膏

和滴眼液，指导患者正确滴眼药水的方法，观察患者是否

有眼部感染等不良反应，一旦发生，应隔离患者，谨慎治疗。

④出院健康教育。指导患者按医嘱服药，注意用眼卫生，

避免脏污入眼或对眼部四周造成影响，告诉患者正确用药，

定期检查，身体不适及时就医。

⑤饮食护理。调整日常饮食，提高患者合理饮食观念

的意识，帮助患者掌握饮食搭配方案，形成科学饮食。

⑥心理护理。患者因术后疼痛、失明，精神负担过重，

压力过大，术后恢复效果差。对有焦虑等不良情绪的患者

进行心理疏导，较大的心理压力会影响治疗效果，护理人

员应及时给予心理安慰和引导，与患者真诚沟通，关心患者，

积极与患者沟通，努力满足患者需求，及时给予病人心理

疏导，减轻心理压力，达到稳定患者情绪、增强患者信心、

促进康复的目的。

1.3 指标判定

记录两组护理满意度。分为非常满意、满意、不满意。

总满意度 =（非常满意 + 满意）/ 总例数 x100%。

观察两组血清炎症因子指标。包括 IL-6、IL-8、hs-
CRP、WBC。

观察两组感染性眼内炎发生率。

对两组患者进行危险因素分析。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 24.0 软件分析数据，以 χ2 检验依从性等计

数资料（n，%），以 t检验生活质量评分等计量资料（ sx ±
），P<0.05 为有统计学意义。

二、结果二、结果

2.1 两组护理满意度对比

护理后观察组总满意度明显比对照组高，经 χ2 检验，

2 组护理满意度比较差异有统计学意义（P<0.05），观察组

护理满意度优于对照组。具体数据见表 1。
表 1：两组患者护理满意度对比 [n（%）]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察

组
50 34（68.00） 14（28.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照

组
50 21（42.00） 17（34.00） 12（24.00） 38（76.00）

χ2 值 - - - - 16.611
P 值 - - - - 0.000

2.2 护理后两组血清炎症因子指标状况

护理后，两组数据有明显差异，对照组 IL-6、IL-8 为

（12.51±1.32）ng/L、（10.18±1.91）ng/L，观察组 IL-6、
IL-8 评 分 为（9.41±1.30）ng/L、（7.19±1.89）ng/L， 数

据 差 异 有 统 计 学 意 义（t=11.831，P=0.000；t=7.868，
P=0.000，P ＜ 0.05）。对照组 hs-CRP、WBC 为（7.17±2.59）
mg/L、（10.27±2.87）x109/L， 观 察 组 hs-CRP、WBC 为

（5.53±1.23）mg/L、（8.77±1.91）x109/L，数据差异有统

计学意义（t=4.044，P=0.000；t=3.076，P=0.002，P ＜ 0.05）。

2.3 两组感染性眼内炎发生率对比

对照组 50 例患者：发生感染性眼内炎者 15 例，发生

率 30.00%（15/50）。

观察组 50 例患者：发生感染性眼内炎者 4 例，发生

率 8.00%（4/50）。两组发生率相比，差异有统计学意义

（χ2=15.724，P=0.000，P ＜ 0.05）。

2.4 两组危险因素分析

在两组发生感染性眼内炎的 19 例患者中，年龄 ≥70 岁

的患者为 15 例，年龄＜ 70 岁的患者为 4 例；合并糖尿病

的患者为 17 例，未合并糖尿病的患者为 2 例；患者的手术

时间 ≥1 小时的为 13 例，手术时间＜ 1 小时的为 6 例；有

玻璃体溢出的患者为 13 例，无玻璃体溢出的患者为 6 例。

由此可知，导致白内障患者术后出现感染性眼内炎的相关

危险因素主要包括患者的年龄（≥70 岁）、合并有糖尿病、

手术时间（≥1h）与玻璃体溢出。

三、讨论三、讨论

家族遗传、年龄、代谢异常和电离辐射等是白内障的

主要病因，各种致病机制相互作用并起反应以在患者眼睛

的晶状体中产生代谢紊乱，眼球中的蛋白质变质变浑浊，

引起白内障。

手术治疗是目前临床上应用最广泛的白内障治疗方法，

囊外除术是常规治疗中最常用的手术方式，其治疗效果优

于其他方式，然而，术后感染性眼内炎在治疗过程中仍会

发生，并可损害患者的视力 [3-5]。通过对研究中危险因素的

分析，总结出以下导致感染性眼内炎发病率增加的因素：

年龄越高术后感染性眼内炎发生率就越高，因为老年人脏

器功能衰退，导致抵抗力下降，当病菌入侵时就引起了感染；

手术切口时间约长，患者患眼内部组织暴露的时间就越长，

就会导致手术区域的细菌大幅大增多，进而导致感染率升

高；高血糖能够营造出适合细菌生长繁殖环境，进而增加

感染性眼内炎发生率；玻璃体溢出可增大玻璃体表面与空

气的接触面积，易导致细菌附着，引发感染 [6-7]。综合护理

干预针对白内障手术患者的护理措施，主要体现在对患者

术后康复阶段感染的控制与预防方面。针对白内障手术患

者术后感染性眼内炎发病率较高，对患者预后效果影响大

的问题，利用综合护理干预，能够有效避免患者出现术后

感染，减少患者在护理过程中出现的不适感，提高患者心理、

情绪，减少患者术后疼痛对其康复的影响。本研究使用不

同的护理方式对比数据，得出结论。结果显示，观察组患

者护理满意度、血清炎症因子指标、感染性眼内炎发生率

明显优于对照组，两组间数据对比有显著差异（P ＜ 0.05），

表明观察组使用综合优质护理的效果优于对照组。

总之，患者发生感染性眼内炎与其年龄、基础病史、

手术方式、时间及玻璃体溢出情况密切相关，针对上述危

险因素给予综合优质护理可有效改善炎症因子指标，降低



国际护理医学：5 卷 1 期
ISSN: 2661-4812

48

感染性眼内炎发生率，提高护理满意度。
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