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探讨干预护理运用于老年白内障合并青光眼患者围手术期

的效果 
李雪 

(云南省红河州开远市人民医院  云南开远  661600) 

摘要：目的：分析白内障合并青光眼（Cataract with glaucoma,CWG）患者在围手术期接受干预护理的效果。方法：从 2021 年 7 月-2022 年 7

月的 CWG 老年患者中随机抽取 80 例，随机数字表法分为 A 组（40 例，常规护理）和 B 组（40 例，干预护理），对比两组效果。结果：术

后 B 组眼内压、最佳矫正视力、并发症总发生率、护理后心理状态评分、SF-36 量表优于 A 组（p＜0.05）。结论：围手术期予以 CWG 老年

患者干预护理能取得理想的效果。 
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眼内压显著异常提升导致损伤视乳头、视野缺损而诱发青光

眼。患病后不仅患者视力大幅度降低，还常出现头晕、恶心呕吐等

不良症状，对患者日常生活和生活质量造成严重不良影响[1]。眼科

临床接诊患者数量较多的一种急症是青光眼，一旦错失最佳治疗时

机、治疗方案不佳，导致眼压持续增高，甚至导致视神经坏死、失

明，临床调研数据显示，所有眼病中青光眼的致盲性占据第二位[2]。

CWG 的发病的根本原因是氧化损伤，并在多种因素的联合作用下

形成白内障，典型病理变化是晶状体正常的蛋白结构被破坏。母亲

啊临床治疗 CWG 患者的主要方式是手术，通过手术能获得较为理

想的治疗效果，但是术后多种因素都会影响手术和预后效果，因此

需要予以患者全方位的、优质的护理干预，确保患者术后获得理想

的康复效果[3]。本研究分析了 CWG 患者在围手术期接受干预护理的

效果，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

经院内伦理委员会批准，将 62 例于 2021 年 6 月－2022 年 9

月我院收治的 CWG 老年患者纳入研究，等量电脑随机法均分成 A、

B 两组。A 组男/女 20/11，年龄 65-84 岁，均值（75.71±3.66）岁；

病程 2-9 月，均值（5.52±1.58）月。B 组男/女 18/13，年龄 66-783

岁，均值（75.94±3.83）岁；病程 1-10 月，均值（5.64±1.52）月。

一般资料对比（P>0.05）。 

纳入标准：（1）签署知情文件；（2）沟通且依从性良好；（3）

病史资料齐全。 

排除标准：（1）合并精神疾病；（2）合并血液疾病；（3）合并

恶性肿瘤；（4）合并严重器质性病变；（5）合并手术禁忌证。 

1.2 方法 

1.2.1 A 组 

A 组采用监测生命体征和眼内压、术后予以抗炎药物等。 

1.2.2 B 组 

B 组:干预护理。（1）护理人员术前要充分认识到 CWG 老年患

者的特点即心理脆弱，不良情绪严重，需要从心理方面做好护理干

预，向患者介绍疾病和手术知识、手术医生的资质和手术成功的病

例，鼓励患者多和同期已经手术成功患者交流，从而使其保持稳定

的情绪接受手术；讲解手术注意事项，提高其术中配合度；叮嘱家

属多关心鼓励患者；明确告知患者禁饮食时间并向其讲解禁饮食的

重要性；通过图片、视频等向患者展示手术室环境。指导患者正确

的开展固视训练。（2）术后使用温盐水为患者擦拭眼部，保持眼部

清洁，并将包烟工作做好。转运患者中要注意抗震。（3）叮嘱患者

术后早期不能揉眼睛、不能剧烈运动。告知其疼痛属于正常反应，

不必焦虑，如果患者难以忍受疼痛，可以遵医嘱使用镇痛药物。叮

嘱患者不能长时间处于强光状态下，教会患者保护眼睛的相关措

施，叮嘱患者术后一旦有不适症状，立即就诊，并遵医嘱按时复诊。 

1.3 指标观察 

1.3.1 统计并对比术前、术后临床指标（眼内压、裸眼视力、

最佳矫正视力水平）。 

1.3.2 统计术后并发症类型（前囊膜撕裂、前房积血、角膜水

肿、前色素膜炎、玻璃体脱出）并计算发生率。 

1.3.3 纳入汉密顿抑郁量表中的 4 个指标（抑郁、精神焦虑、

睡眠障碍、躯体焦虑）评价患者心态变化，心态越好评分 10 分/项）

越低。 

1.3.4 纳入 SF-36 量表中的 4 个指标（躯体、社会、生理、心

理功能）评估护理前后患者生活质量，评估值（100 分/项）越高生

活质量越高。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比临床指标 

术前两组临床指标、术后裸眼视力对比（P>0.05）；术后 B 组

眼内压（12.38±2.51）mmHg、最佳矫正视力（0.74±0.28）优于 A

组（p＜0.05），见表 1。 

表 1 对比临床指标（ sx ± ） 

眼内压（mmHg） 裸眼视力 最佳矫正视力 组

别 

例

数 术前 术后 术前 术后 术前 术后 

A 组 40 
31.42±

3.34 

17.74±

2.67 

0.14±

0.05 

0.58±

0.16 

0.18±

0.12 

0.52±

0.23 

B 组 40 
31.38±

3.38 

12.38±

2.51 

0.13±

0.04 

0.54±

0.17 

0.21±

0.13 

0.74±

0.28 

t - 0.053 9.250 0.987 1.083 1.072 3.839 

P - 0.957 0.000 0.326 0.281 0.286 0.000 

2.2 对比术后并发症发生率 

A 组术后出现前囊膜撕裂 1 例（2.50%）、前房积血 2 例（5.00%）、
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角膜水肿例 3（7.50%）、前色素膜炎 1 例（2.50%）、玻璃体脱出 1

例（2.50%）；B 组术后出现前房积血 1 例（2.50%）、角膜水肿 1 例

（2.50%）。B 组并发症总发生率 5.00%低于 A 组的 20.00%（x2=4.114，

P=0.042）。 

2.3 对比心理状态评分 

护理前两组心理状态评分对比（p>0.05），护理后 B 组[抑郁（1.12

±0.46）分、精神焦虑（1.24±0.95）分、睡眠障碍（1.24±0.95）

分、躯体焦虑（1.15±0.52）分]低于 A 组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比心理状态评分[ sx ± （分）] 

抑郁 精神焦虑 睡眠障碍 躯体焦虑 分

组 

例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

B

组 
40 

5.21±

1.67 

1.12± 

0.46 

5.15±

1.49 

1.24± 

0.95 

5.28±

1.37 

1.29± 

0.23 

5.16±

1.37 

1.15± 

0.52 

A

组 
40 

5.27±

1.62 

1.84± 

0.69 

5.11±

1.42 

2.17± 

0.67 

5.21±

1.32 

2.32± 

1.24 

5.08±

1.39 

1.88± 

0.59 

t 值 - 0.163 5.491 0.122 5.059 0.232 5.165 0.259 5.870 

P 值 - 0.870 0.000 0.902 0.000 0.816 0.000 0.796 0.000 

2.4  比较 SF-36 评分 

护理前两组 SF-36 评分对比（p>0.05），护理后 B 组[躯体功能

（85.24±4.26）分、社会功能（85.36±3.74）分、生理功能（85.56

±3.49）分、心理功能（85.42±3.37）分]高于 A 组（P＜0.05），见

表 3。 

表 3 对比 SF-36 评分[ sx ± （分）] 

躯体功能 社会功能 生理功能 心理功能 
分

组 

例

数 
护理

前 
护理后 

护理

前 
护理后 

护理

前 
护理后

护理

前 
护理后 

B 组 40 
68.32

±3.65 

85.24

±4.26 

68.26

±3.51 

85.36

±3.74 

68.57

±3.62 

85.56

±3.49 

68.18

±3.41 

85.42

±3.37 

A 组 40 
68.13

±3.42 

77.23

±3.74 

68.37

±3.23 

77.68

±3.23 

68.12

±3.59 

77.26

±3.59 

68.65

±3.46 

77.24

±3.41 

t 值 - 0.240 8.936 0.145 9.829 0.558 10.484 0.611 10.790 

P 值 - 0.810 0.000 0.884 0.000 0.578 0.000 0.542 0.000 

3 讨论 

老年群体在白内障患者中占比最高，患病后会出现视力大幅度

降低、玻璃体浑浊等不良症状，严重降低患者日常生活质量，影响

其正常的工作和生活，大多数患者由于视力受限出现较为严重的心

理问题，特别是老年群体由于情感脆弱，不良情绪更加严重[4]。白

内障患者普遍合并发作青光眼，CWG 患者眼压显著增加，增加了

损伤视功能、视神经的风险，导致病情更加严重，进一步降低患者

的日常生活质量，因此 CWG 患者需要尽快接受有效的治疗，确保

患者术后视力最大程度的恢复，使其术后生活质量处于较高状态[5]。

在围手术期，由于疾病自身以及手术等因素的影响，大多数 CWG

老年患者普遍存在严重的不良情绪，导致其遵医嘱依从性和配合度

不高，甚至体征不稳等不良症状，导致眼压升高，降低手术和康复

效果，因此在围手术期要予以 CWG 老年患者高质量的优质的护理

干预，使其保持稳定的情绪，积极乐观地接受治疗和护理，提高其

遵医嘱依从性和配合度[6]。 

本文结果：术后 B 组眼内压、最佳矫正视力、并发症总发生率、

护理后心理状态评分、SF-36 量表优于 A 组（p＜0.05），提示干预

护理用于 CWG 老年患者所能取得的理想效果。护理人员在术前向

患者讲解注意事项，使其在手术中能和医生做好配合；通过健康宣

教使患者了解疾病和手术相关知识，避免由于错误的认知而导致出

现严重的不良心理，促使患者积极乐观地接受手术；护理人员引导

患者正确的开展固视训练，能使患者眼压处于稳定状态，为手术的

顺利进行提供保障[7]。术后护理人员根据老年患者普遍存在较多的

生活不良习惯，因此术后再次对患者进行宣教，并叮嘱家属督促患

者保持良好的生活习惯，使其养成用眼的良好习惯，叮嘱患者定期

对术后恢复情况进行复查，确保患者获得理想的手术和康复效果[8]。

转运患者的时候，护理人员要充分认识到刚刚结束手术后，眼球尚

未恢复稳定的结构，因此需要降低震动，避免影响患者的手术和康

复效果 9]。另外术后 CWG 老年患者极易出现多种并发症（眼部出

血、水肿等），一旦发作这些并发症，导致患者恢复视力效果降低，

因此需要采取有效的预防措施，确保患者获得理想的康复效果。在

围手术期予以 CWG 老年患者干预护理，护理人员术后通过心理干

预，使其不会出现严重的心理波动，不仅能提高患者的治疗和护理

操作，还能起到稳定眼压、降低并发症的作用，提高术后康复效果，

提高其生活质量[10]。 

综上所述，围手术期予以 CWG 老年患者干预护理能取得理想

的效果。 
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