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人文关怀在老年白内障患者术后护理中的应用效果评价 
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摘要：目的：探究人文关怀护理在老年白内障患者术后护理应用效果。方法：94 例老年白内障患者入院时间 2020 年 2 月至 2022 年 2 月，依据入院

序号奇偶数分组，偶数 47 例，实施优质护理干预，奇数 47 例，实施人文关怀护理干预。结果：奇数组术后继发角膜水肿、医源性感染、晶体移位、

前房出血等并发症发生率低于偶数组（P<0.05）；奇数组老年患者护理服务满意评分均值高于偶数组（P<0.05）。结论：老年白内障患者术后护理中引

入人文关怀理念，有效控制术后并发症，提高老年患者满意度，具有可行性。 
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白内障为临床常见视觉障碍性疾病，诱发因素较多，临床具有致病

周期长、视力持续性下降等症状，以老年人为高发群体，严重甚至诱导

失明，危害老年患者生命安全。随着近年我国老龄人口增多，老年人患

有白内障几率呈逐年递增趋势，因老年患者受教育水平因素影响，白内

障治疗期间多伴有不同程度紧张、恐惧、焦虑等负面情绪，护理依赖性

较大，完善临床护理模式尤为重要[1]。手术作为老年白内障首选治疗方

案，手术为侵入性操作，老年患者手术耐受度较低，术后康复周期较长，

完善术后护理模式尤为重要。现研究笔者特于老年白内障术后护理中引

入人文关怀理念，分析临床护理开展可行性，如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

94 例老年白内障患者入院时间 2020 年 2 月至 2022 年 2 月，依据入

院序号奇偶数分组，偶数 47 例，男 25 例，女 22 例，年龄区间 61-79

（68.13±2.01）岁；奇数 47 例，男 24 例，女 23 例，年龄区间 61-78

（68.09±1.99）岁；就 2 组老年白内障患者入院资料存在同质性，具有

比对价值（P>0.05）。 

1.2 方法 

偶数组实施优质护理干预，术后加强环境管理，限制家属探视频次，

为患者术后康复营造安静、舒适、温馨环境，遵医嘱给予患者护理干预。 

奇数组实施人文关怀护理干预，建立良好护患沟通，针对患者手术

完成情况，对患者进行讲解，告知术后转归需求，提高患者预后转归期

待性，缓解紧张、焦虑等负面情绪；若于沟通期间发现患者伴有负面情

绪，及时给予患者心理疏导，通过分析临床成功治疗案例，给予患者医

疗关怀，帮助患者缓解身心压力，鼓励患者情绪宣泄，充当倾听对象，

给予患者医疗解答，有效提高患者护理配合度[2]。术后加强生活管理，

术后依据患者机体状况恢复情况，制定针对性饮食方案，建议患者日常

饮食以清淡食物为主，禁食辛辣、生冷等食物，多补充维生素、蛋白质；

针对伴有合并症患者，严格控制其血糖、血压、血脂等相关指标，以免

影响术后创面愈合。给予患者认知行为宣教，告知康复护理开展重要性，

指导患者遵医嘱进行眼科检查，明确视力恢复情况，遵医嘱合理用眼，

提高患者自我管理能力。加强出院指导，于患者出院时告知患者避免疲

劳用眼，避免用手揉搓眼睛，科学用眼，遵医嘱复查，开展延续护理干

预对策，定期采用电话随访，了解患者术后视力恢复情况，开展远程指

导。 

1.3 评价标准 

观察术后角膜水肿、医源性感染、晶体移位、前房出血等并发症发

生情况；借助自拟护理服务满意评分表，了解老年患者术后护理满意度，

问卷信效度 0.75。 

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 两组老年白内障术后并发症统计 

奇数组术后继发角膜水肿、医源性感染、晶体移位、前房出血等并

发症发生率低于偶数组，统计学显著（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组老年白内障术后并发症统计 [n/%] 

组别 n 角膜水肿 医源性感染 晶体移位 前房出血 发生率 

偶数组 47 3 1 1 1 12.77% 

奇数组 47 1 0 0 0 2.13% 

X2      5.891 

P 值      0.002 

2.2 两组老年白内障患者护理服务满意度统计 

奇数组老年患者护理服务满意评分均值高于偶数组，统计学显著

（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组老年白内障患者护理服务满意度统计 [ sx ± /分] 

组别 n ≥90 分 89-70 分 ≤69 分 评分均值 

偶数组 47 13 24 10 86.35±7.05 

奇数组 47 32 13 2 95.01±8.11 

t 值     5.525 

P 值     0.000 

3 讨论 

随着年龄增大，机能减退，因多种原因导致晶状体代谢紊乱，出现

视力水平下降，严重影响老年人晚年生活质量。白内障手术治疗影响因

素较多，因老年患者手术耐受度较低，白内障术后易出现角膜水肿、眼

红等症状，对患者心理状况具有一定影响，辅以有效护理干预对策尤为

重要。人文关怀护理模式坚持患者为服务中心，通过加强护理人员综合

素质，明确患者身心护理需求，确保临床护理开展全面性，为患者提供

安全、舒适、温馨的就诊环境，确保患者了解白内障术后转归需求，加

强护患协作，提高患者护理配合度，有助于疾病转归，满足预后康复需

求[3]。研究结果显示，奇数组术后继发角膜水肿、医源性感染、晶体移

位、前房出血等并发症发生率低于偶数组，统计学显著（P<0.05），人

文关怀加强护患协作，调动老年患者潜能，提高患者围术期护理配合度，

有效避免术后并发症，利于术后恢复；经两组老年患者满意度评估可知，

奇数组老年患者护理服务满意评分均值高于偶数组，统计学显著

（P<0.05），人文关怀充分体现医疗关怀，了解老年人身心护理需求，

确保护理全面性，利于建立良好护患关系。 

综上，老年白内障患者术后护理中引入人文关怀理念，有效控制术

后并发症，提高老年患者满意度，具有可行性。 
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