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快速康复护理在眼科全麻患者围手术期的应用效果研究 
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摘要：目的：探究快速康复护理在眼科全麻患者围手术期的应用效果。方法：选取于我院眼科接受全麻治疗患者 94 例，入院时间 2021 年 1 月至 2022
年 1 月，采用双盲法将患者分为常规组 47 例与快速组 47 例，给予常规组患者围手术期常规护理，给予快速组患者快速康复护理，对其应用效果进

行比较分析。结果：两组患者疼痛评分与住院时间对比，快速组明显优于常规组，差异显著，P＜0.05；快速组治疗依从性为 97.88%，与常规组的

82.98%相比，快速组明显较高，差异显著，P＜0.05；与常规组的社会功能、躯体功能、心理功能以及物质生活相比，快速组明显较高，差异显著，

P＜0.05；与常规组抑郁评分、焦虑评分相比，快速组明显较低，差异显著，P＜0.05；快速组护理满意度明显较常规组高，差异显著，P＜0.05。结

论：眼科全麻患者围手术期中应用快速康复护理，可加快患者术后康复，缩短住院时间，减轻术后疼痛，改善患者不良情绪，促进治疗依从性、生

活质量提升，获得患者一致认可。 
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全身麻醉在眼科患者中应用较为广泛。眼科患者接受全麻手术

时，一般取枕平卧位，保证患者头向一侧偏离，时间约 6h[1]。然而，

患者头部长时间保持枕平卧为，给患者心理及生理带来一定影响，

降低患者配合度，给治疗效果带来一定影响。因此，眼科全麻患者

围手术期应予以有效护理干预措施予以护理[2]。快速康复外科护理

作为全新的一种护理干预模式，其遵循循证医学依据，充分考虑患

者实际情况，制定个性化、针对性护理方案，加快患者术后恢复[3]。

本研究选取于我院眼科接受全麻手术患者，围手术期实施快速康复

护理，分析其应用效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取于我院眼科接受全麻治疗患者 94 例，入院时间 2021 年 1

月至 2022 年 1 月，采用双盲法将患者分为常规组 47 例与快速组 47

例。常规组男 26 例，女 21 例，年龄 23～65 岁，平均年龄（44.85

±6.34）岁。快速组男 29 例，女 18 例，年龄 22～67 岁，平均年龄

（45.08±6.52）岁。纳入标准：（1）所有患者均接受手术治疗，行

全麻；（2）各项临床资料齐全；（3）患者及家属签署知情书，知晓

此次研究。排除标准：（1）严重免疫系统疾病；（2）凝血功能障碍；

（3）认知功能异常。两组患者一般资料对比，差异不显著，P＞0.05。 

1.2 方法 

给予常规组患者常规护理，内容为定期巡查病房，做好检查记

录，加强心理护理以及健康宣教等。 

快速组患者予以快速康复护理，内容如下：其一，术前护理。

多数患者缺乏眼科疾病及手术治疗认知，导致其出现不良情绪，给

治疗效果带来不良影响。护理人员多与患者交谈，将疾病相关知识

及治疗方法告知给患者，纠正其存在不良情绪。护理人员有计划的

分散患者注意力，嘱咐其按时休息，缓解其存在的紧张、焦躁情绪。

若患者存在疑问，护理人员应耐心予以解答，建立融洽护患关系，

以促进治疗配合度提升。术前协助患者做好各项检查，要求其勤洗

澡、更换衣物，避免出现感染。术前 3d 应用抗生素眼膏或眼药水，

避免感染。术前 8h 禁食油炸、高脂肪类食物，术前 2h 禁饮。做好

体位指导与训练工作，以确保术后康复护理顺利完成。术前依据手

术要求清洁处理皮肤，做好保暖工作。术前用生理盐水清洗患者结

膜囊，对眼部局外皮肤进行擦拭，用 2%碘酒，同时应用 75%酒精

进行脱碘消毒，随后进行包扎。其二，术中护理。术中常规铺设无

菌巾，嘱咐患者放松，以减轻身体不适。对患者是否出现憋气、通

气等进行监测，以免出现喉痉挛与呼吸困难。其三，术后护理。手

术结束后，将患者送至病房，密切观察其生命体征变化情况。尤其

是眼压、血糖指标等，一旦出现异常及时向主治医师汇报，告知患

者尽可能减少用力打喷嚏或咳嗽。若患者仍处于麻醉期，应及时将

呼吸道内分泌物清除，确保呼吸道通畅。术后患者生命体征平稳后，

抬高床头 15°～30°体位，提高患者舒适度，减少不良反应发生。

术后给予患者眼罩，以保护内眼，对患者伤口渗血、渗液状况进行

密切观察，密切观察敷料是否出现脱落或者疑问，嘱咐患者维持眼

部清洁。 

1.3 观察指标 

临床指标：对两组患者疼痛评分及住院时间进行观察记录。 

依从性：患者主动配合护理操作，完全听从护理人员指导为完

全依从；患者主动配合护理操作，基本听从护理人员指导为基本依

从；患者不配合护理操作不依从。依从性=（完全依从+基本依从）

例数/总例数×100%。 

生活质量评分：2 组生活质量评估应用生活质量评估表，评估

内容包括社会功能、躯体功能、心理功能以及物质生活，各项分值

25 分，患者得分越高表明其生活质量越好。 

心理状态：2 组心理状态评价用抑郁、焦虑自评量表，患者得

分超过 50 分表明心理状态欠佳，分数越高表明心理状态越差。 

满意度：两组患者满意度评估主要应用我院自制满意度问卷

表，评价内容包括服务态度、病房环境等，患者评分超过 85 分代

表非常满意，患者评分 70 至 85 分代表满意，患者评分低于 70 分

代表不满意。（非常满意+满意）例数/总例数×100%=满意度。 

1.4 统计学分析 

本研究中各项数据对比均应用统计学软件，采用软件以

SPSS24.0 统计学软件为主，t 用于对比两组患者疼痛评分、住院时

间、生活质量评分、抑郁评分及焦虑评分，χ2 检验用于对比两组

患者护理满意度及依从性，当 P＜0.05 时表明差异显著。 

2 结果 

2.1 2 组患者疼痛评分与住院时间分析对比 

2 组患者疼痛评分对比，快速组明显较低，住院时间对比，快

速组明显较短，差异显著，P＜0.05，见表 1。 

表 1 2 组患者康复时间与住院时间分析对比（d） 

组别 n 疼痛评分 住院时间 

常规组 47 5.32±1.41 16.07±2.32 

快速组 47 3.48±0.83 11.83±3.51 

t / 7.710 6.909 

P / 0.000 0.000 

2.2 2 组患者依从性分析对比 

快速组治疗依从性为 97.88%，与常规组的 82.98%相比，快速

组明显较高，差异显著，P＜0.05，见表 2。 

表 2 2 组患者依从性分析对比[n（%）] 

组别 n 完全依从 基本依从 不依从 依从率 

常规组 47 22（46.81） 17（36.17） 8（17.02） 39（82.98） 

快速组 47 32（68.09） 14（29.79） 1（2.12） 46（97.88） 

χ2 / / / / 5.419 

P / / / / 0.020 

2.3 2 组患者生活质量评分分析对比 
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2 组社会功能、躯体功能、心理功能以及物质生活相比，快速

组明显较常规组高，差异显著，P＜0.05，见表 3。 

表 3 2 组患者生活质量评分分析对比（分） 

组别 n 社会功能 躯体功能 心理功能 物质生活 

常规组 47 17.34±2.17 17.68±2.45 18.07±2.55 18.64±2.13 

快速组 47 22.71±1.09 22.85±1.04 22.74±1.22 23.04±0.98 

t / 15.160 13.317 11.326 12.866 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 2 组患者心理状态评分分析对比 

与常规组抑郁评分、焦虑评分相比，快速组明显较低，差异显

著，P＜0.05，见表 4。 

表 4 2 组患者心理状态评分分析对比（分） 

组别 n 抑郁 焦虑 

常规组 47 50.31±1.24 50.44±1.17 

快速组 47 47.52±0.85 47.03±0.72 

t / 12.723 17.017 

P / 0.000 0.000 

2.5 2 组患者护理满意度分析对比 

2 组患者护理满意度对比，快速组（95.74%）明显较常规组

（76.60%）高，差异显著，P＜0.05，见表 5。 

表 5 2 组患者护理满意度分析对比[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

常规组 47 19（40.43） 17（36.17） 11（23.40） 36（76.60） 

快速组 47 30（63.83） 15（31.91） 2（4.26） 45（95.74） 

χ2 / / / / 9.400 

P / / / / 0.002 

3 讨论 

临床治疗先天性白内障、眼外伤及斜视等眼科疾病以全麻手术

为主，尽管能够起到一定效果，但术后患者会出现不同程度疼痛，

给治疗效果带来不良影响[4]。因此，有必要采取有效干预措施予以

护理[5]。 

以往多采取常规护理干预，虽然能够起到一定效果，但经临床

实践研究证实，效果欠佳，住院时间仍然较长，且出现中度疼痛[6]。

快速康复护理作为全新的一种护理干预模式，由丹麦外科学家提

出，最早该护理模式在结直肠手术中受到应用[7-8]。通过对其应用效

果进行分析，快速康复护理可纠正患者存在不良情绪，减轻机体受

到的手术应激反应，加快患者术后康复[9]。本研究结果表明，2 组患

者心理状态评分相比，快速组抑郁、焦虑评分较常规组低。提示快

速康复护理可调节患者存在负性情绪。本研究结果表明，快速组患

者疼痛评分较常规组低，住院时间较常规组短。提示快速康复护理

可减轻患者术后疼痛，减少住院时间。就两组患者满意度而言，快

速组护理满意度明显较常规组高。快速康复护理为患者提供针对性

心理疏导，术中对是否出现过度憋气、通气状况进行监测，术后嘱

咐其减少过度咳嗽，建立了融洽护患关系，进而提高护理满意度[10]。

快速康复护理中术前做好各项准备工作，提高了患者治疗依从性。

本研究结果表明，2 组治疗依从性相比，快速组较常规组高。快速

康复护理加快患者疾病恢复，进而促进生活质量提升[11]。本研究结

果表明，2 组各项生活质量评分对比，快速组明显较常规组高。再

次证实快速康复护理可明显改善患者生活质量。 

综上所述，眼科全麻患者围手术期中应用快速康复护理，可加

快患者术后康复，缩短住院时间，减轻术后疼痛，改善患者不良情

绪，促进治疗依从性、生活质量提升，获得患者一致认可。 
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