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护理干预对糖尿病性白内障患者心理调节的影响 
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摘要：目的文章主要针对糖尿病性白内障患者实施围术期综合护理干预模式并观察其心理调节效果。方法观察 2018 年 10 月
—2019 年 12 月期间本院收治的 100 例患者护理效果，将上述患者随机分为对照组和观察组，每组各 50 名；其中，观察组
采用常规护理+综合护理干预模式，对照组只使用常规护理法。结果在进行试验观察之前，统计分析两组患者心理状况无显著
差异性（P＞0.05）；实验结束后，对比两组患者的 SAS、SDS 评分，发现观察组得分显著高于对照组，两组患者比较有显著
差异性（P＜0.05）。结论对糖尿病性白内障患者采用围术期综合护理干预，能够比常规护理方法收到更好的护理效果，患者生
活质量明显改善。 
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引言 
白内障是临床眼科较为常见的疾病，具有致盲性。糖尿

病患者合并白内障的发生多采用手术的方法进行治疗，但由
于患者自身糖尿病的因素，其血糖水平较难控制在稳定水平，
术后伤口的自愈能力差，在一定程度上导致手术治疗困难性
增加。故临床中对糖尿病合并白内障患者进行有效的护理对
手术治疗具有重要意义。近几年本院加强对糖尿病合并白内
障患者的护理工作，取得较满意结果，现将 100 例首诊眼科
糖尿病合并白内障实施综合护理干预的患者与 100 例首诊眼
科糖尿病合并白内障实施常规护理干预的患者进行比较的结
果报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以本院 2018 年 10 月—2019 年 12 月期间收治的 100 例

糖尿病性白内障患者作为观察对象，将他们分为对照组和观
察组，两组人数相等。患者性别分布情况，对照组男 26 例，
女 24 例，患者最小年龄为 45 岁，最大为 80 岁，平均（68.4
±2.1）岁；观察组中男性患者 27 例，女性患者 23 例，患者
最大年龄 81 岁，最小为 46 岁，平均（69.6±1.3）岁。本文
研究之前，将所有患者资料提交院方伦理委员会审核，通过
审核后正式着手研究工作，并将研究意图告知患者及家属。
通过统计分析观察组与对照组患者基本资料，发现差异无统
计学意义（P＞0.05），对本文研究结果没有影响，有较高信
服度。 

1.2 方法 
两组患者术前均进行眼压、视力、血压、血糖、眼 A 型

及 B 型超声等多项检查，对照组患者在围手术期进行常规护
理干预措施，观察组患者在常规护理基础上配合针对性的心
理护理干预。具体内容如下。1）对紧张、恐惧型患者心理干
预很多患者面对手术都会产生不同程度的紧张、恐惧心理，
护理人员应以真诚、热情的态度欢迎患者住院，并且向患者
及其家属详细介绍主管医师、责任护士、同室病友、病房环
境、医院规章制度等情况，使患者能够尽快熟悉、了解环境，
尽可能消除患者对陌生环境的紧张、恐惧感。同时，有必要
让患者及其家属了解、掌握一些关于白内障的疾病专业知识，
使患者对白内障有一个客观、全面的认识，并且应多给予患
者一些关心和鼓励，帮助患者建立战胜疾病的信心。2）担忧、
抑郁型患者心理干预大多数糖尿病性白内障患者都以老年人
较为常见，而且患者的文化知识水平相对低下，对于疾病专
业知识了解甚少，常常会担心、质疑手术的效果。因此，护
理人员术前应多和患者交流、沟通，向患者介绍白内障手术
的基本方法及治疗效果，告诉患者主治医师具有丰富的临床
经验。而且，护理人员可以多讲解一些临床治疗比较成功的
案例，尽可能消除患者的担忧和怀疑。如果患者提出任何问
题，护理人员应详细、认真的解答，消除患者的疑虑。3）对
抗、固执型患者心理干预有的老年患者担心手术治疗费用，
不愿意拖累子女，在治疗过程中并不配合。有的老年患者因
为特殊的社会地位或者生活经历，在住院治疗期间甚至会出

现一些明显的对抗行为。因此，护理人员有必要多和患者进
行交流、沟通，向患者详细介绍手术治疗的重要性及必要性，
特别应说明手术治疗并不是增加子女的经济负担，而是帮助
子女减轻了照顾负担。若患者出现对抗行为，护理人员应尽
可能帮助患者强化正性行为，避免采用指责的方式，从而慢
慢减少患者的对抗行为。 

2 结果 
在实验之前，对两组患者心理进行评估，发现两组患者

得分无显著差异性（P＞0.05）；实验后，计算两组患者的 SAS、
SDS 评分，发现观察组得分要明显高于对照组，两组患者组
间比较差异显著（P＜0.05）。 

3 讨论 
糖尿病是一种临床常见的慢性疾病，在基层医院以农村

患者居多，患者一般年龄较大，生活水平及文化水平普遍较
低，对本病相关知识的知晓率也较低，部分患者不遵从医嘱，
用药不规律甚至擅自停药，血糖控制多不理想。针对基层医
院２型糖尿病患者的这些特点我们在随访和护理指导工作中
需要注意以下几点：１）由于每位患者的病情及个人基本情
况不一样，随访及护理指导需要一对一进行。随访时要详细
了解患者的具体情况，并针对每位患者存在的实际问题给予
其相应、合理的护理指导。２）随访时要做到态度和蔼，平
易近人，使患者愿意与我们沟通。语言要通俗易懂，使患者
能听懂并记住我们随访、护理指导的内容。３）由于人员和
经费的关系，我们一般每年四次对患者进行面对面随访，每
个季度一次。对第一次血糖控制不满意的，要给患者调整用
药，并于两周内随访；如果二次随访血糖控制仍不满意，可
指导患者转诊到相应的医疗机构。４）对于血糖多次控制不
满意的患者，除每季度面对面随访外，我们还可以经常电话
跟踪随访，多指导，多督促，使患者积极主动地参与到本病
的治疗中来。５）随访的医务人员必须熟练掌握血糖测量技
术，尽量做到一次采血成功，保证测量结果正确无误。糖尿
病白内障的症状与白内障基本相似，只是在病情进展与发病
时间上存在差异。因此，病情发展迅速的患者，要对其进行
血糖监测，以期早日发现疾病，并进行有效治疗。患者进行
治疗后，给予适当的护理干预非常重要。以往，临床采用的
常规护理模式存在很多不足，不能满足患者对护理质量的要
求。综合护理属于新型护理模式，其是将护理措施整合，加
入人性化的护理理念，旨在为患者提供优质的护理服务。综
合护理通过对患者进行健康教育，增强其对疾病的认识，以
此正确对待疾病与治疗；还能帮助患者养成良好的生活习惯，
有利于患者快速康复。综合护理从全方位为患者提供护理服
务，可以增强治疗效果，让患者早日恢复健康。对本次研究
结果进行分析，我院认为糖尿病合并白内障的发生对患者身
心健康带来极大伤害。总结本次综合护理的应用效果，发现
其可以控制患者血糖，改善患者生活质量，提高护理质量，
具有一定的临床应用价值。 
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