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白内障手术患者的手术前后的准备及护理分析 
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【摘  要】目的：探究在白内障手术治疗前后给予围手术期准备和护理的有效性。方法：对我们医院眼科在 2022 年 3 月-2023 年 5 月这个时间内就诊的需要

开展手术治疗的白内障患者 59 例使用双色球分组处理方法分成两组，对参照组 29 例患者给予基础护理，为试验组 30 例患者开展围手术期准备及护理，对比两组

手术患者的结果。结果：在术前 SAS 评分、眼压值、术后并发症发生率方面，试验组患者低于参照组患者（P＜0.05），试验组干预后的护理满意度、护理依从性、

不良习惯改善率高于参照组（P＜0.05），且试验组患者的视力水平高于参照组患者（P=0.001）。结论：在手术治疗白内障患者的过程中使用围手术期准备和护理

干预可以达到明显的效果，不仅可以降低患者术后眼压、提高术后视力水平，还可以更好的减轻患者的心理压力，预防和减少手术后一系列并发症的出现，让患

者更快更好的恢复正常的生活和自理能力。 
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白内障是目前全球排位第一的致盲性眼病，根据病因白内障可分为

先天性白内障、老年性白内障、外伤性白内障、并发性白内障、代谢性

白内障以及药物中毒性白内障等；虽然白内障是一种常见的严重影响视

力的眼病，但白内障的致盲性可逆[1]。研究显示[2]，这一眼科疾病的致病

原因较复杂，目前研究显示白内障和机体内外环境多种致病因素有关。

流行病学研究显示紫外线照射、营养障碍、年龄老化以及药物等多种原

因都可共同综合作用于晶体，使晶体发生混浊，无论何种原因引起晶状

体混浊，均称之为白内障[3]。白内障的发生如果不及时治疗可能会导致患

者正常生活、出行等受到一定的影响。所以，在临床中提倡对白内障患

者实施手术根治疗法，是为了更好的帮助患者恢复正常的生活状态，减

轻患者的心理压力和负面情绪[4]。但在手术治疗前后除了做好充分的手术

准备以外，还应该结合患者的实际情况、手术时间和护理需求开展个性

化的围术期护理措施，能很好的保障手术的安全性、有效性，促使患者

手术后恢复正常的视力水平[5]。我们医院的眼科就诊了 59 例白内障手术

患者展开了护理对比，分别为基础护理、围手术期个性化护理，是为了

比较围手术期个性化护理用在白内障患者中的作用和价值，具体内容。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

通过双色球分组手段对我们医院眼科同一个时间内收集的 59 例白内

障患者分成两组，29 例参照组中男 13 例，女 16 例，年龄在 47-80 岁，

均值（63.35±3.59）岁，病程 1-6 年，平均（3.23±1.05）年；试验组 30

例中男女分别为 14：16 例，年龄在 46-79 岁，平均（63.32±3.57）岁，

病程 1-5 年，均值（3.06±1.00）年。 

统计学处理两组白内障手术患者的资料，结果差异不大（P＞0.05）

且可比性高。 

纳入标准：1）经眼科检查和临床诊断均符合“白内障”的标准且所

有患者均符合手术治疗指征；2）没有手术禁忌症或麻醉禁忌症；3）同

意接受手术治疗和护理观察。 

排除标准[6]：1）合并先天性疾病或眼科发育不全；2）妊娠期或哺乳

期；3）血液传染性疾病或凝血功能障碍；4）拒绝手术或不配合医护人

员的治疗、护理操作。 

1.2 方法 

对参照组患者实施基础护理，主要是结合患者的术式在手术前充分

的准备好相应的手术器械、手术物品、急救物品等等、在手术结束后观

察和记录好患者眼部各项指标和数据、对症处理。 

为试验组患者开展围手术期准备及护理：（1）围术期术前准备：手

术之前，除了为患者实施各项检查和准备工作之外，护士还应对患者的

身体素质、病情、术中术后风险等展开综合性的评估，结合患者的风险

程度设计个性化的应急预案，更好的预防和及时处理术中、术后各类风

险和意外的发生。在手术开展之前三天指导患者每天间隔 2 小时滴抗生

素滴眼液，起到预防感染的效果。护士在术前一天应评估患者的心理压

力，结合患者年龄、性格、心理压力、对自身疾病的了解程度等开展个

性化的心理疏导和缓解放松工作，为患者详细介绍一下手术的过程、手

术中需要如何配合、手术中注意事项等等，还应做好患者的正性暗示、

安慰鼓励工作，要求患者家属在手术前多陪伴、鼓励患者，确保手术的

顺利开展与实施，更好的缓解患者的心理压力，减轻患者的负面情绪。（2）

围术期术中护理：手术过程中除了配合医生做好相应的护理配合之外，

还应该主动和患者沟通交流，询问患者是不是存在什么不适症状，会不

会冷、会不会难受，并及时告知患者手术进程和发展，让患者可以更好

的放下心来，配合完成手术治疗。（3）围术期术后护理：手术结束后应

指导患者严格的遵医嘱用药：需要按时使用抗生素及激素类的滴眼液，

药物的使用医生在术后都会向患者告知清楚，需要患者严格遵照医嘱用

药。为了防止感染的出现，患者在手术后一个星期内，无论是洗脸还是

洗澡时，都要避免污水进入到眼睛，谨防感染。其次，患者在手术后应

该避免剧烈运动，因为用力过度有可能导致手术切口裂开，从而引发严

重的并发症。指导患者在手术后避免揉眼睛或者碰撞眼睛：以防止人工

晶状体偏位。患者在出院以后还应该正常对待生活中的各种刺激：需要

保证充足的睡眠，预防感冒、咳嗽的发生。最后，在手术结束后患者还

应该养成科学合理的饮食习惯，术后建议食用新鲜的蔬菜、水果，通常

推荐芹菜和香蕉，以及平和清淡的食物。同时要饮食营养，动物类有营

养的食物，而且要求平和、没有刺激性，以鸡肉为首推，避免进食辛辣

刺激的食物，更好的强化术后视力的恢复，减轻手术治疗对于患者身体、

机能和状态的影响。 

1.3 观察指标 

对比两组患者护理后的术后并发症发生率、不良习惯改善率、护理

满意度、护理依从性、术前 SAS 评分、视力水平及眼压值等差异。 

1.4 统计学分析 

实施 spss21.0 软件处理，当 P＜0.05 表示有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 参照组、试验组患者干预后的术后并发症发生率 

和参照组患者比较，试验组患者术后的并发症发生率更低（P＜0.05），

见表 1 所示： 

表 1  参照组与试验组患者护理后的并发症发生率（n/%） 

组别 
术后感染 

（n） 

角膜水肿 

（n） 

前房渗出 

（n） 

术后并发症

发生率 

参照组（29） 3（10.35） 4（13.79） 2（6.90） 9（31.03）

试验组（30） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）

X2 值 - - - 5.773 

P 值 - - - 0.016 

2.2 两组患者护理后的护理满意度、不良习惯改善率、护理依从性 

试验组干预后比较的不良习惯改善率、护理依从性、护理满意度相

对于参照组更高（P＜0.05），见表 2： 

表 2  2 组护理后的护理依从性、护理满意度、不良习惯改善率（n/%） 

组别 护理依从性 不良习惯改善率 护理满意度 

参照组（29） 20（68.97） 19（65.52） 24（82.76）

试验组（30） 27（90.00） 27（90.00） 30（100.00）

X2 值 4.027 5.145 5.651 

P 值 0.045 0.023 0.017 

2.3 两组干预前后的术前 SAS 评分、眼压值、视力水平 

护理前，2 组患者的各项指标没有很大的差异（P＞0.05）；干预后，

试验组的视力更高（P＜0.05），而眼压值、术前 SAS 评分却更低（P＜0.05）；

见表 3： 

表 3  两组护理前后比较的眼压值、术前 SAS 评分及视力水平 

视力（度） 术前 SAS 评分（分） 眼压（mmHg） 
组别 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

参照组（29） 0.35±0.20 0.91±0.24 50.02±3.26 47.15±2.50 18.50±2.20 14.23±1.37 

试验组（30） 0.36±0.22 1.13±0.26 50.05±3.30 44.62±2.45 18.55±2.22 11.20±1.30 

t 值 0.183 3.374 0.035 3.926 0.087 8.717 

P 值 0.856 0.001 0.972 ＜0.001 0.931 ＜0.001 

3 讨论 

随着人们生活环境、生活习惯的改变，当前眼科临床中白内障的发

病率不断上升，且发病年龄越来越年轻。这一眼科疾病第一的危害的是

视力，看东西可以不清楚，比如视觉障碍，导致绘画的或者工程师设计

图纸时，对点的描绘有障碍，如果是画家，画出的颜色可能会变深。虽

然视力是 1.0、1.5，但是色差出现障碍，所以对工作也有危害[7]。如果是

司机患了白内障以后，车速与危险性的关系评估不了，所以开车非常危

险。如果既不是司机也不是画家，患白内障以后走到街上，判别不了车

来的速度，可能会导致很多意外事件的发生。在日常生活中视力虽然是

0.5、0.6，但是以上的判定都存异常状况，所以白内障不但影响生活还影

响工作。如果有青光眼的危险因素或者是有青光眼家族史，很容易诱发

青光眼，所以患白内障以后需要早期诊断和早期手术的人，要尽早到医

院评估，是否属于需要早期手术的类型[8]。 

在临床治疗中，对白内障患者应该尽早的使用手术根治疗法，是为

了更好的稳定患者术后的视力水平和眼压值，减少疾病反复发作对于患

者身体健康、正常生活产生的不利影响。但研究显示[9]，在手术治疗的过

程中配合相应的护理措施显得很重要，要求患者在临床中结合手术前的

特点、手术后的提需求等结合患者的实际情况、手术结果、年龄和性格

等等落实个性化的术前、术中和术后护理措施。而且在出院以后患者除

了应该重视保养眼部以外，还应该在平时的饮食中多补充维生素 C，这种

维生素具有防止白内障形成的作用，它可减少光线和氧对晶状体的损害。

如果维生素 C 摄入不足，易于引起晶状体变性。因此，老人平时应多吃

些富含维生素 C 的菠菜、洋葱、大白菜、四季豆、番茄等新鲜蔬菜和草

莓、橘子、柚、橙等水果。患者还应该积极地戒烟与服药：戒烟与服药

也是预防白内障的好方法，而且，人们知道长期吸烟可导致肺癌，却很

少有人知道吸烟也会导致白内障。有研究表明长期吸烟者白内障的发生

率明显高于不吸烟者，吸烟斗者更为明显。同样，适当服用阿司匹林有

利于软化血管，却很少有人知道适当服用阿司匹林也有减缓白内障病程

的作用[10]。本研究结果显示，和参照组对比，试验组干预后的不良习惯改

善率、护理满意度、护理依从性、视力水平更高，而术后并发症发生率、

术前 SAS 评分及眼压值更低，这一数据更好的说明了手术前后准备和护

理对于白内障手术患者的意义。 

由此，在白内障手术治疗中使用手术前后的准备工作、个性化护理

措施才可以更好的达到预期的护理效果。 
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