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摘要：目的：探究青光眼合并白内障患者围手术期针对性护理开展价值。方法：2021 年 1 月至 2022 年 1 月医院眼科接收手术治疗青光眼合并白内

障患者进行数据统计，共计 64 例，采用计算机 1：1 分设两组，32 例一组行传统护理，32 例一组行针对性护理。结果：针对组术后继发角膜水肿、

前房出血、暂时性眼高压发生率低于传统组（P<0.05）；术前两组视力水平存在同质性，术后 3 天、出院时视力水平较比术前升高，针对组术后 3 天、

出院时视力水平高于传统组（P<0.05）。结论：青光眼合并白内障围手术期开展针对性护理，有利于降低手术并发症，促使术后视力恢复。 
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随着近年我国老龄问题凸显，老年人患有眼科疾病几率呈逐年递增

趋势，青光眼、白内障为代表眼科疾病，以中老年患者为高发人群，具

有致盲性，若没有及时给予治疗干预，极易导致视盲，开展有效治疗及

护理干预对策尤为重要[1]。随着近年外科技术不断优化，眼科手术成熟，

为青光眼合并白内障患者治疗提供更多选择，以超声乳化联合人工晶体

植入术，充分发挥微创优势，可于小切口下完成手术操作，有效缩短术

后康复周期，符合中老年患者手术需求；但于临床应用显示，因老年患

者认知水平差异，围术期护理依赖性较大，完善护理模式尤为重要。研

究笔者特于青光眼合并白内障患者围术期实施针对性护理对策，以传统

护理为参照，分析护理优势。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 1 月至 2022 年 1 月医院眼科接收手术治疗青光眼合并白内

障患者进行数据统计，共计 64 例，采用计算机 1：1 分设两组，32 例

一组，男 18 例，女 14 例，年龄 51-76（60.43±2.57）岁；32 例一组，

男 16 例，女 16 例，年龄 53-77（60.51±2.48）岁；统计比对上述两组

青光眼合并白内障患者病历资料（P>0.05）,具有比对意义。 

1.2 方法 

传统护理：术前加强病情评估，了解患者手术开展指征，辅助患者

进行术前综合检查，术中监测患者生命体征，及时发现风险因素，遵医

嘱给予对症护理。 

针对性护理；（1）术前护理：增加术前病房访视次数，采用主动沟

通模式，与患者进行沟通，了解患者主观想法及自我认知，提高患者疾

病知识掌握情况；针对年龄较大患者，对手术风险进行普及，确保患者

及家属做好心理准备，有效避免不良医患纠纷情况发生[2]。（2）术中护

理：术中采用陪同护理方式，给予患者心理安抚，辅助患者进行手术麻

醉，有效缓解术中躁动情况；术中加强风险管理，监测患者体温等生命

体征波动，缩短手术时间，若发现异常，及时给予针对性措施。（3）术

后护理：通过分析既往护理经验，明确术后常见并发症，开展针对性管

理；加强无菌操作，为患者术后恢复提供安静、舒适、温馨环境，适当

调低室内亮度，嘱患者多休息，有利于术后创口恢复；术后加强饮食管

理，确保术后机体营养均衡；术后主动询问患者有无恶心呕吐、灼热痛

等症状，及时发现风险因素，联系主治医师进行针对性管理；出院之前

开展延续护理，告知眼部保健内容，督促患者科学用眼，避免用手搓揉

眼部，加强眼部卫生管理，定期复诊。 

1.3 评价标准 

（1）比对两组患者术后角膜水肿、前房出血、暂时性眼高压并发

症发生率； 

（2）采用临床通用视力测量表，评估患者术前、术后 3 天、出院

时视力水平。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，将 P<0.05 设为统计学差异标准

值。 

2 结果 

2.1 两组术后并发症统计 

针对组术后继发角膜水肿、前房出血、暂时性眼高压发生率低于传

统组，差异显著（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组术后并发症统计 [n/%] 

组别 n 角膜水肿 前房出血 暂时性眼高压 发生率 

传统组 32 3 1 2 18.75% 

针对组 32 1 0 0 3.13% 

X2     5.711 

P 值     0.003 

2.2 两组视力水平恢复情况统计 

术前两组视力水平存在同质性，术后 3 天、出院时视力水平较比术

前升高，针对组术后 3 天、出院时视力水平高于传统组，差异显著

（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组视力水平恢复情况统计 [ x ±s] 

组别 n 术前 术后 3 天 出院时 

传统组 32 4.09±0.21 4.19±0.22 4.32±0.27 

针对组 32 4.10±0.22 4.33±0.23 4.55±0.32 

X2  0.186 2.488 3.108 

P 值  0.853 0.016 0.003 

3 讨论 

青光眼合并白内障病情复杂，临床学者针对疾病发生机制尚无统一

阐述，以视力障碍表现为主，严重影响患者心理状况。针对性护理可依

据青光眼合并白内障患者机体状况，分析消极情绪发生因素，开展针对

性护理对策，有效疏解负面情绪，通过分析临床成功案例、最新研究结

果，帮助患者提高治疗信心，改善围术期患者心理状况，提高手术治疗

配合度，通过分析既往护理经验，制定针对性并发症防治护理，保障手

术安全性[3]。研究观察结果显示，针对组术后继发角膜水肿、前房出血、

暂时性眼高压发生率低于传统组，差异显著（P<0.05），青光眼合并白

内障病程较久，患者视力水平受限，护理依赖性较大，针对性护理可充

分契合患者机体状况，依据患者护理配合度开展预见性护理指导，有效

防治术后并发症；经两组患者术后视力水平评估可知，术前两组视力水

平存在同质性，术后 3 天、出院时视力水平较比术前升高，针对组术后

3 天、出院时视力水平高于传统组，差异显著（P<0.05），经由针对性护

理预后效果更佳。 

综上，青光眼合并白内障围手术期开展针对性护理，有利于降低手

术并发症，促使术后视力恢复。 
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