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程序性护理干预对老年白内障手术患者术后心理状态的改

善探讨 
赵伟伟 

(解放军第九七一医院崂山医疗区眼耳鼻喉科  山东青岛  266102） 

摘要:目的研究程序性护理干预对老年白内障手术患者术后心理状态的改善效果。方法选取本院 2023 年 01 月至 2023 年 12 月间 50 例老年白

内障患者作为观察对象，依照不同护理方法，分为对照组（常规护理）和观察组（程序性护理），各 25 例，比较护理效果。结果护理前，

两组患者的 SAS、SDS 评分无明显差别（P＞0.05）；护理后，观察组患者的评分低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的护理满意度高于对照

组（P＜0.05）。结论 对于接受手术治疗的老年白内障患者，予以程序性护理干预，有利于改善患者的心理状态，提高其满意度，值得推广

和普及。 
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白内障指的是因为晶状体混浊所造成的视觉障碍疾

病，在老年人群体中具有较高的发病率[1]。老年白内障一

旦发病就会引发视力障碍，一些患者还会出现青光眼，

进而影响到患者的生活品质，还会导致患者失明。现阶

段，临床上大多采用手术治疗白内障，通过切除浑浊晶

状体后将人工晶体植入，部分患者因为视力下降，所以

对手术治疗十分恐惧，容易产生紧张焦虑的负面情绪，

因此需要给予患者针对性的护理干预。程序性护理干预，

指的是联合各种类型护理模式的优势，根据患者的实际

情况提高护理流程的规范性与合理性，能够给予患者更

具针对性的护理服务，并且对医护人员提出了较高的要

求[2]。本次研究主要探讨的是程序性护理干预对老年白内

障手术患者术后心理状态的改善效果，具体情况现报道

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2023 年 01 月至 2023 年 12 月间 50 例老年

白内障患者作为观察对象，依照不同护理方法，分为对

照组和观察组，各 25 例。对照组男 14 例，女 11 例，年

龄为 60~75 岁，平均年龄为（70.35±2.36）岁；观察组

男 15 例，女 10 例，年龄为 61~76 岁，平均年龄为（71.06

±2.35）岁；对比两组患者的一般资料，差异无统计学意

义（P＞0.05）。 

纳入标准：两组患者均符合《白内障与屈光手术学》
[3]中对于白内障的诊断标准；均接受手术治疗；临床资料

齐全，签署了知情同意书。 

排除标准：存在视网膜病变的患者；合并心功能、

肺功能、肾功能不全的患者；患有精神疾病的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

予以常规护理，在手术开始前指导患者做各项检查，

监测血压、血糖、视力和眼压等等，提前备好手术器械，

给患者冲洗泪道。在手术过程中辅助患者调整体位姿势，

按照常规要求做好消毒工作。手术结束后将眼部敷料固

定好，并且按时服用药物，叮嘱患者不可剧烈运动，随

时监测患者生命体征的变化，若发现异常应当及时报告

给医生。 

1.2.2 观察组 

予以程序性护理，具体如下：首先成立一支程序性

护理小组，筛选几名具备丰富护理经验的人员，进行系

统化地培训教育，通过审核后正式开展程序性护理。第

一，患者入院后予以系统化地评估，与患者进行沟通交

流，了解患者的详细信息，建立健康档案；因为患者存

在着眼部障碍，医护人员应当给予他们更多的关心和支

持，以亲切和蔼的态度为患者介绍科室环境，从而消除

患者的陌生感；护理小组需要结合患者的实际情况制定

出针对性的护理方案，针对合并其他疾病的患者，需要

更加关注他们的心理状态。第二，在手术开始前要与患

者进行友好地沟通和交流，引导患者做各项检查，便于

了解患者的身体状况，然后给患者使用抗生素眼药水，

以此来缓解浅表炎症，避免术后感染。许多患者因为视

力改变，加上紧张焦虑的不良情绪影响，很容易导致睡

眠品质下降，因此护理人员需要安抚患者的情绪，为患

者详细介绍手术流程以及相关注意事项，以此来提高患

者的依从性。第三，将患者送入手术室后，先按照常规

要求做好消毒工作，在术中应密切监测患者的生命体征，

辅助医生的手术操作，确保手术能够顺利完成。第四，

手术结束后，让患者保持仰卧位姿势休息，暂时避免更

换其他体位，防止给眼部和伤口造成压迫；还要避免撞

击，缩短低头时间，预防伤口出血；手术结束后一周，

尽量不要让眼部接触水，避免感染。护理人员要叮嘱患

者按时按量服药，并且时刻警惕副作用；通常情况下，

白内障术后还需要一段时间的恢复，因此患者很容易出

现焦虑抑郁的负面情绪，这时护理人员应当给患者介绍
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一些治疗成功的案例，为患者建立起自信心。若患者术

后感到剧烈的疼痛，可以给患者播放轻柔舒缓的音乐，

以此来分散患者的注意力。此外，还要规范患者的饮食

习惯，多给患者补充低脂肪、低胆固醇、高蛋白类食物，

同时忌食高糖和辛辣刺激性的食物。引导患者养成规律

的作息习惯，为患者打造温馨舒适的睡眠环境，帮助患

者改掉熬夜的不良习惯，避免患者长时间用眼。第五，

在患者出院前开展健康指导工作，叮嘱患者注意眼部情

况，若感到眼睛持续疼痛、分泌物增多的话，应及时到

院就诊；指导患者及其家属做好患眼的护理，规范使用

眼药水，三个月内尽量不要使用洗发液和洗面奶，避免

给眼睛造成刺激；叮嘱患者按照医生的指示定期到院复

查，预防复发。 

1.3 观察标准 

1.3.1 使用 SAS、SDS 评分量表评估两组患者护理前

后的焦虑情绪和抑郁情绪评分，分数越高，证明患者的

情绪越差[4]。 

1.3.2 使用医院自制的护理满意度调查表评估两组

患者对于护理工作的满意情况，分为非常满意、满意及

不满意等三项标准。满分 100 分，＞90 分为非常满意，

70~90 分为满意，＜70 分为不满意，计算护理满意度。

满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量资料比较采

用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用χ2 检验，

并以率（%）表示，当 P 小于 0.05 时，差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后的 SAS、SDS 评分对比 

护理前，两组患者的 SAS、SDS 评分无明显差别（P

＞0.05）；护理后，观察组患者的评分低于对照组（P＜

0.05）。详见表 1： 

表 1 两组患者护理前后的 SAS、SDS 评分对比（ sx ± ，分） 

SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 25 54.32±6.13 21.17±2.36 63.37±6.34 22.03±2.72 

对照组 25 54.47±6.21 34.78±4.37 63.55±6.51 35.61±3.42 

t - 0.070 10.755 0.138 9.461 

P - 0.944 0.000 0.890 0.000 

2.2 两组患者的护理满意度对比 

观察组患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组患者的护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%） 

观察组 25 11（44.00%） 13（42.00%） 1（4.00%） 24（96.00%） 

对照组 25 8（32.00%） 10（40.00%） 7（28.00%） 18（72.00%） 

x2 - - - - 5.357 

P - - - - 0.021 

3 讨论 

随着社会的发展和进步，人们所生活的环境发生了

极大的改变，罹患白内障的老年患者越来越多，给患者

的生活质量和身体健康造成了诸多不利影响。对于老年

白内障，尽早开展手术治疗是一方面，另一方面则要给

予患者更加优质全面的护理[5]。程序性护理指的是结合患

者实际情况予以的针对性服务，具有完善化的护理流程，

除了能够照顾到患者的生理需求以外还能够关注患者的

心理需求，有利于巩固手术疗效，加快患者的康复进程，

本次实践结果证实了上述观点。 

总之，将程序性护理干预应用于老年白内障手术患

者中，能够获得理想的护理效果，对于改善患者负面情

绪，提高患者满意度具有重要意义。 
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