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临床护理路径在老年性白内障护理中的效果
刘 娟

青海省西宁市第二人民医院 青海 西宁 810001

摘 要：目的：分析对老年性白内障患者实施临床护理的临床效果和应用价值。方法：选择我院于 2020.12-2021.12月，一年

内收治的白内障患者中，将 100例患者进行随机分组，分为对照组（50例，年龄 65.18±4.16，使用常规方法护理）和观察组

（50例，年龄 64.95±4.09，实施临床护理）。对两组患者在护理完成后的效果进行收集和分析。结果：两组患者在接受护理

后均取得一定效果，但观察组的术后视力和住院时间均明显低于对照组，治疗效果更佳，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

结论：对老年性白内障患者实施临床护理，可显著提高患者恢复进度，有较高应用价值。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect and application value of clinical nursing for senile cataract patients. Methods: 100

patients were randomly divided into control group (50 cases, age 65.18±4.16, conventional nursing) and observation group (50 cases,

age 64.95±4.09, clinical nursing). The effects of the two groups of patients after the completion of nursing were collected and

analyzed. Results: After receiving nursing care, both groups of patients achieved certain effects, but the postoperative vision and

hospital stay in the observation group were significantly lower than the control group, the treatment effect was better, the differences

were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Clinical nursing for senile cataract patients can significantly improve the recovery

progress of patients, and has high application value.
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白内障是各种因素影响，引起视物模糊的疾病。一般发

病年龄在 40岁以上，发病几率和年龄成正比，因此白内障

成为最主要的老年疾病之一。先天性白内障又叫发育性白内

障，主要由遗传基因决定，在生长发育过程中已经具备发病

的先天条件，非常有必要做好相应的预防措施。后天性白内

障多于外部影响导致视力受损，外部意外伤害无法避免，根

据发病严重程度，结合患者身体素质，必要时采取药物治疗

或者手术治疗。早期白内障的治疗主要是以药物治疗为主，

后期药物无效，则采取手术治疗。本研究中，即分析了对老

年性白内障患者实施临床护理的效果，具体报道如下：

1 对象和方法

1.1对象

选择我院于 2020.12-2021.12月，一年内收治的老年性白

内障患者，将 100例患者进行随机分组，分为对照组（50例，

男 26例，女 24例，年龄 65.18±4.16）和观察组（50例，男

25例，女 25例，年龄 64.95±4.09）。对两组患者一般资料

分析后显示，其差异无统计学意义（P＞0.05）。所有患者均

完全知情同意并自愿参与本研究。

1.2方法

所有患者手术后病情相对稳定，住院观察其病情辅助药

物治疗。在治疗期间，对照组仅需实施常规护理，观察组在

此基础上实施临床护理，具体方法如下：

1.2.1常规护理

对照组在治疗期间仅需实施常规方法护理，并在护理过

程中详细观察病情。

1.2.2临床护理

观察组实施临床护理，具体方法如下：

（1）眼部护理。需密切观察患者眼部的情况，按时进

行患者眼部进行检查。护理过程全程无菌操作，杜绝因为护

理不当导致患者感染。发现伤口出现渗血渗液不明分泌物等

异常时，及时反馈医生。及时更换患者眼部包扎物品，保持

伤口部位干净卫生。叮嘱患者坚持使用眼罩，保证眼睛不外

界刺激。眼部清洁时使用专业的清洁物品，防止细菌感染。

患者家属照看患者需要定时多次清洁双手，保证患者触碰到

地方都无污染物质，没有细菌病菌危害。

（2）药物护理。患者在手术后需要定时服用药物，在

临床护理时，护理人员要关注患者的服药规范。患者不具有

专业医疗知识，在服药时可能出现方式的不规范，影响药品

发挥效果。护理人员对每位患者做到认真负责，遵循医嘱，

严格按照药品服用要求，确保患者服药正确，无其他隐患产
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生。患者可能会认为手术完成就等着康复，服药很不积极，

护理人员需要耐心解释，引导患者认知服药。

（3）饮食护理。根据专业营养师的建议，并结合老年

性白内障患者的自身情况，给患者提供营养全面的饮食方

案，严格执行科学标准，确保患者的营养摄入均衡。患者年

龄大，身体各项功能不同程度降低，手术创伤会进一步影响

患者。在护理时给患者保证充分营养，可以提高患者的恢复

能力，提升治疗效果。患者因为病症影响，可能会出现食欲

不振，食物摄入减少，营养跟不上，延长恢复的时间。因此，

在确保营养的前提下，考虑患者口味差异性，实现饮食多元

化，让患者吃得好的同时吃得健康。

（4）心理护理。老年性白内障患者年龄大，行动能力

差，术后需要遮光，暂停用眼，患者会有紧张、焦虑等消极

心理。在对患者实施临床护理时，积极考虑患者的状况，设

身处地为患者着想。患者长时间不能视物，很容易缺乏安全

感。护理期间组织患者家属轮流给患者读书读报，讲故事说

笑话，让患者通过声音感受外界。组织患者进行病情交流，

分享各自的恢复情况，互相鼓励。患者之间因为有相同的遭

遇，更能互相理解，来自其他患者的切身经历更能引起患者

的共鸣。确保安全的情况下，有条件还可以安排人力带患者

出去散步，减少患者因为不能视物产生的恐惧心理。叮嘱患

者保持心态平和，积极帮助患者缓解心理压力，树立治疗信

心，让患者可以全心全意配合护理工作开展。

（5）休养护理。手术后视力的恢复过程需要一段时间，

恢复情况因人而异。科学有效的护理方法，可以降低并发症

的发病几率，提升患者的恢复进度。向患者家属普及白内障

的发病原因、预防方法、检测手段、治疗效果等，让患者在

手术后可以得到科学全面的照顾，确保治疗效果。手术后告

知患者科学的作息时间，保证患者充足的休息时间，过度疲

劳会影响身体恢复的进度。白内障患者手术后一般需要休养

3个月左右。在符合出院标准后，患者需要继续居家休养，

仍需保持良好的生活作息。按照医生要求按时复诊，确认眼

睛的恢复情况。部分患者对术后休养不重视，容易对眼睛恢

复情况造成不良影响。遵医嘱，按时复诊，及时检查恢复情

况非常重要。

（6）环境护理。病房的陈设是以观察病情为主，自然

没有居家的舒适。在护理时充分为患者着想，在不影响检测

设备运转的情况下，努力营造舒适的病房环境。保持病房干

净卫生，做好消毒杀菌工作。控制温度和湿度在最合适人体

范围内，保障患者的人体舒适。保证病房通风良好，病房中

混有消毒水和药剂气味，及时通风排气，祛除异味，保障空

气质量优。白内障患者手术后暂时无法用眼，患者的获取外

界信息，基本上要依赖听觉。在病房播放抒情治愈的音乐，

有助于舒缓患者情绪，避免因为看不见引起的焦虑心理。诸

如此类，在力所能及范围内，为患者创造更加舒适的病房环

境，可以对患者康复起到积极作用的。

1.3观察指标

本研究需观察两组患者在护理后的视力恢复情况和住

院时间进行评价。视力恢复越好，住院时间越短，则效果更

好。

1.4统计学方法

将数据纳入SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较采用t

检验，并以（ sx  ）表示，P＜0.05表示数据差异有统计

学意义。

2 结果

2.1两组患者视力恢复数值对比

两组患者在手术后视力都有所恢复，在对两组患者治疗

效果分析后显示，观察组的视力恢复数值明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），如表 1：

表 1 两组患者视力恢复数值对比（ sx  ）

组别 例数 手术后视力

观察组 50 0.90±0.10

对照组 50 0.80±0.10

t - 5.000

P - 0.001

2.2两组患者住院时间和恢复时间对比

两组患者在手术后住院观察，符合出院标准后居家休养

恢复。观察组的住院时间和恢复时间都短于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），如表 2：

表 2 两组患者住院时间和恢复时间对比（ sx  ）

组别 例数
住院时间

（d）

恢复时间

（月）

观察组 50 5.12±0.53 2.98±0.33

对照组 50 5.57±0.61 3.24±0.43

t - 3.938 3.392

P - 0.001 0.001

3 讨论

白内障是临床较常见的眼部疾病，一般发病在 40岁以

后，老年人是白内障多发群体
[1]
。随着人的年龄逐年增加，

身体各项功能逐渐下降，新陈代谢缓慢，内分泌紊乱都是导

致老年人患病的原因。白内障导致人视物障碍，给日常生活

造成诸多不便，严重影响日常行动，甚至生活无法自理，非

常影响生活质量。老年人本身就是多种老年疾病多发，各种



Medical Tribune医学论坛第 4卷第 9期 2022 年

183

病症作用于人体，给日常生活造成诸多不便。多因素导致老

年性白内障发病，对我国老年人群身体健康和生活质量影响

较大。视力不佳，行动受限，患者易产生恐惧心理。药物治

疗见效慢，临床上治疗白内障的方法主要以手术治疗为主，

手术治疗有一定风险，可能会对患者机体的免疫功能产生影

响，出现一些并发症。当前一般都是常规护理，没有针对性，

效果不明显。护理主要在是无差异化常规操作，对患者没有

全面的护理和关注。无法提高患者的积极性和家属的配合

度，对治疗工作起效甚微。在这样的前提下，迫切需要探索

出一套科学有效的护理方法。传统护理对所有患者统一标

准，只是在按照流程进行基本的巡房、身体基础指标测量等。

眼科病人的护理方式跟骨科病人没有本质区别，不同患者在

住院期间完全相同的护理方式。对于老年白内障这一特殊群

体，没有起到针对性护理作用，对患者的康复效果很一般。

眼睛是人体最重要器官之一，护理上需要做到专业化、精细

化。

在手术后对患者进行临床护理干预，关注患者的心理、

生理变化，给患者提供一个舒适的病房环境，有利于提高治

疗效果。手术后患者需要注意眼部清洁卫生，避免感染发炎

等问题。眼部布满血管和神经，细菌感染后极其容易扩大范

围，对患者的恢复造成严重影响。护理人员务必要做到无菌

操作，实施专业合规的清洁程序
[2]
。在保障眼部卫生的同时，

更要重视病房环境卫生。严格定时消毒，保持病房良好通风

检测病房地面和空气中细菌成分。为了确保患者身体不受到

感染，必须严格控制病房细菌种类和密度。对患者和家属尽

到告知义务，耐心说明消毒的重要性，详细告知注意事项和

禁止行为。家属在照看患者时注意自身清洁卫生，患者接触

到的人和物无感染风险。饮食方面注意新鲜食物，清淡无刺

激性食物更有利于休养，同时避免炎症等其他并发症发生。

食物提供人体所需的各种营养物质，患者在休养期间一定要

保证饮食健康，营养物质摄入科学均衡。手术后口服用药需

注意频率和剂量，严格按照标准执行，保障药效最大化。眼

睛是人类最重要的感知器官
[3]
，最主要成分是水，敏感性远

高于人体其他器官。在对眼部用药时，对于药物的先后次序、

剂量、频次务必精准无误。再小的失误都可能对眼睛造成无

法估量的伤害，尤其是伤害不可逆的情况。用药前做到再次

确认核对，完全无误后按照标准使用。定时检测患者体温、

眼压等指标
[4]
，如有异常立刻反馈医生处理。白内障手术创

面微小，观察是需要加倍仔细，对于细小的疑似异常情况，

务必认真核实确认，排除问题，保证患者的安全。手术后并

发症出现跟个人身体状况、休养方式有关。老年人身体机能

下降，免疫力和抵抗力低，对外界的刺激反应更明显。护理

时结合老年人的个人情况，健康饮食，合理休息，营造一个

有利于治疗的环境。对患者要有同理心，耐心认真解答患者

问题，用心关注患者的心理变化。当患者出现焦虑、害怕、

不安等异常情绪时
[5]
，主动安抚患者情绪。积极了解患者的

问题，理清楚事情的根本原因，针对性解决问题。特别是患

者因为手术后暂时不能视物，对手术效果不确定，从而有怀

疑心理或者恐惧心理时，务必要真诚耐心引导患者。给患者

分享其他已治愈病人的成功案例，肯定医生的治疗方式，树

立患者的治愈信心。有条件可以指导患者家属，在照看老年

白内障患者过程中，给患者读书读报，讲故事，转移患者的

注意力。让患者在不能用眼睛的情况下，可以通过语言了解

外界，缓解患者的负面情绪。当然过程中需要注意患者的情

绪波动，患者过于兴奋，可能会引起眼压急速上升，影响眼

部恢复情况。专业的临床护理，有效结合了患者和家属的共

同力量，在对于患者的治疗效果尤为重要。当患者的身体状

态和心理状态都趋近于理想水平，身体的各项指标更加正

常，才能保证治疗措施发挥最大效果。在传统护理基础上，

采用临床护理干预，最大程度降低了其他并发症的发生概

率，为治疗起到了积极作用。患者的视力逐步恢复，肯定了

医护人员的工作，患者家属也在过程中获得了许多医疗知

识，医院在此过程中积累了丰富经验，为以后的工作开展奠

定了基础。

本研究结果显示，在对老年白内障患者实施临床治疗

时，通过使用临床护理干预的方式，患者的视力恢复水平更

高，并且减少住院时间，有较高使用价值。
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