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5A 护理模式在老年白内障患者术后的应用路径分析
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【摘 要】：5A护理模式是一种在医护指导下，基于患者的自我管理的护理模式，主要通过评估、建议、达成共识、协助和安排

随访五个阶段来提供护理干预。该模式有助于提高老年白内障患者在术后的心理健康、依从性等，也可有效减少患者术后并发症

的发生。本文综述了 5A护理模式的概述及其在老年白内障患者术后的应用效果，旨在为 5A护理模式在我国老年白内障术后患者

中的应用和发展提供借鉴。
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1 5A护理模式的概述

1.1国外 5A护理模式

5A护理模式一种基于循证医学的结构化行为干预框架，

通过评估（assess）、建议（advise）、达成共识（agree）、帮

助（assist）、随访（arrange）五个递进步骤，系统化推动患者

健康行为改变与疾病管理。其核心在于构建以患者为中心的动

态闭环管理，从全面识别健康问题到制定个性化干预计划，最

终通过持续性随访实现“评估—干预—反馈”循环优化，确保

护理的连贯性与适应性。

该模式是知信行模式和延续性护理的结合，强调通过认知

调整建立健康信念，进而转化为行为依从性[1]。5A护理模式由

美国学者拉斯哥、贝克、芬内尔和戴维斯提出[2]。在国外，该

模式在戒烟管理、肥胖管理、慢病康复等领域中已成功应用。

随着循证医学的发展，国外学者对 5A护理模式的认识不断深

化，学者 Miller[3]认为在“评估”阶段需要探索患者内在动机

与认知冲突，通过开放性问题化解行为改变阻力，而非单向宣

教。

1.2国内 5A护理模式

国内学者在吸收国际理论的基础上，结合国内医疗资源分

布与老龄化特点，将国际标准步骤本土化，强调以患者生活场

景为中心。随着分级诊疗政策的推进，国内学者对于 5A模式

与延续性护理结合的探索逐渐从实践应用走向理论深化，形成

从基础赋能到群体适配再到技术突破的递进认识。

学者刘翠利、廖敏等[4]从延续性护理的基础目标切入，认

为采用“5A”护理配合目标式健康教育的护理干预可以帮助患

者提高疾病认知水平和治疗配合度，增强患者的自我效能感和

自我护理能力。在此基础上，针对老年群体特殊性，学者陈娜

丽、崔智君等[5]进一步提出，需优化 5A护理模式的随访环节，

通过简化随访流程适配老年患者记忆减退、行为不便的特点，

从而提升依从性。随着研究的深入，学者苏新、李秀丽等[6]认

为 5A护理模式是“生物—心理—社会整合的精准干预系统”，

有助于改善原发性肝癌患者术后免疫状态，降低转移风险，提

升生存质量，成为肝癌多学科治疗的“生物精准干预手段”。

而在技术赋能下，学者窦晓雅、朱喜增等[7]认为以自我管理为

导向的互联网 5A护理模式打破传统的时间和空间限制，在延

续性护理也可保持与院内护理相同的水平。这些认识在临床实

践中得到充分体现。

2 5A护理模式在老年白内障患者中的应用

2.1老年性白内障表现及治疗

老年性白内障，又称年龄相关性白内障，是晶状体老化从

而导致混浊的一种退行性改变，视力下降是其最明显、最重要

的症状，以皮质性白内障最常见。除视力改变明显外，老年性

白内障还会有对光敏感度下降、屈光改变等表现。

白内障的主要治疗方法为手术治疗。临床上常采用的手术

方案为手术显微镜下施行的白内障超声乳化术、飞秒激光辅助

的白内障手术或白内障囊外摘除术联合人工晶状体植入术，这

些方案都有着令人满意的效果。虽然现阶段白内障复明率在不

断提高，但仍存在不少的术后并发症，其中以后发性白内障和

眼内炎最为常见和严重[8]。因此在白内障的诊治过程中需要积

极的护理干预。

2.2老年性白内障患者在术后应用 5A护理模式的路径

2.2.1询问（Ask）

术后初期，护理团队首要任务是询问患者的主观感受与护

理需求：包括眼部及全身的不适症状（如疼痛、异物感、畏光、

流泪等），并明确症状的程度与持续时间；了解患者用药过程

中是否出现不良反应（如眼部刺痛、红肿加重等），以及是否

存在漏用、错用药物的情况或相关顾虑（如担忧药物副作用、

记忆衰退导致漏药等）；询问患者居家护理中存在的困难（如

能否独立完成滴眼药操作、个人卫生护理是否需要家人协助

等），以评估其自理能力并提供针对性支持；关注患者的心理

与情绪状态，因老年患者术后易因担心视力恢复效果、惧怕再

次手术等产生焦虑、紧张等情绪；同时询问患者对随访时间与

方式（如电话随访、门诊复查等）的偏好，以提升其对护理过

程的参与感与配合度。
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2.2.2评估（Assess）

评估阶段需全面收集患者的术后信息，包括全身基础状

况、眼部功能恢复情况、基础病（如糖尿病、高血压）控制水

平、心理状态（如焦虑、恐惧程度）、生活自理能力及对术后

护理知识的认知程度等，为制定个性化护理方案提供依据。对

于老年患者而言，易合并基础疾病，需进行多维度评估，例如

糖尿病作为白内障的重要危险因素，其患者白内障发病率约占

临床总发病率的 50%，且此类患者术后康复及护理难度显著高

于非糖尿病患者[9]。因此，在护理中需重点关注其血糖水平的

稳定，并提供持续性护理干预以促进术后康复。

2.2.3建议（Advise）

基于评估结果，护理团队可通过口头宣教、视频演示、发

放宣教手册等多元化方式开展健康宣教，向患者及家属提供专

业建议：在用药方面，明确滴眼液的使用频率与操作方法；在

眼部保护方面，强调避免揉眼、防止污水入眼等防护措施；在

饮食方面，考虑到老年患者胃肠蠕动较慢、易发生便秘，建议

其增加富含纤维素食物（如韭菜等）的摄入，以促进胃肠蠕动

与新陈代谢，同时坚持清淡饮食，避免辛辣刺激性食物；在用

眼习惯方面，建议患者控制用眼时长，每持续用眼半小时需及

时闭眼休息或远眺放松。

2.2.4协助（Assist）

护理团队需协助患者完成术后护理操作，包括指导正确滴

眼药的方法、协助行动不便者进行日常活动（如散步）等。出

院前，护理人员需向患者讲解眼压控制方法及眼部不适症状的

应急处理技巧（如按摩、眨眼远眺、规范使用滴眼液等）。由

于手术作为特殊压力源可能影响患者情绪，且长期视力下降会

降低其生活质量，这些因素均可能导致患者心理波动，诱发眼

压升高，进而影响手术效果[10]。因此，护理团队需通过音乐疗

法、沟通交流等方式缓解患者负面情绪，同时鼓励家属加强陪

伴与关怀，引导患者宣泄内心压力，持续关注其心理状态并及

时疏导焦虑情绪。

2.2.5随访（Arrange）

护理团队需建立定期随访机制，在患者出院后每周五下午

进行 1次电话随访，以掌握其恢复情况、纠正错误行为并解答

疑问；在患者术后 1周、1个月、3个月、6个月等关键复查时

间点前 3天，通过微信、电话等方式提醒患者，同时强调按时

复查的重要性[11]。通过随访持续跟踪患者的视力恢复情况、有

无并发症发生等，及时调整护理方案，确保术后护理的连续性

与有效性。

3 5A护理模式在老年白内障患者术后的应用效果

在 5A护理模式（评估、咨询、达成共识、协助、随访）

的临床应用中，通过整合家庭护理、电话回访及健康教育等多

元化干预形式，可显著提升老年白内障患者对疾病本身及手术

治疗相关知识的认知水平。在此基础上，患者能够主动规避日

常生活中的潜在危险因素，进而有效降低术后并发症的发生

率，并显著提升用药依从性。具体而言，术后密切监测病情变

化并实施针对性护理（如科学用眼指导、感染预防干预等），

可显著减少角膜水肿、眼内炎等并发症的发生；医护人员通过

主动咨询患者用药习惯及潜在顾虑，结合其基础疾病特点开展

个性化用药指导（包括药物作用机制、用法用量及注意事项

等），与患者及家属达成用药共识，并协助视力障碍患者完成

药物区分与使用操作，同时通过定期随访强化用药提醒，能够

切实保障患者的用药依从性，为治疗效果提供有力支撑。

从多维度效益来看，5A护理模式的应用对社会层面而言，

可通过提高老年白内障患者术后康复质量，减少因并发症导致

的二次就医，降低社会医疗资源消耗，同时提升老年人群整体

视力健康水平，缓解社会对视力障碍老年人的照护压力；对患

者个体而言，该模式可促进视力快速恢复，提高生活自理能力，

缓解因视力障碍引发的焦虑、抑郁等负面情绪，显著提升其生

活满意度与幸福感；对医护层面而言，良好的护理效果有助于

降低医患纠纷发生率，提高治疗成功率与患者信任度，同时为

临床护理实践积累了宝贵经验，推动护理质量的持续提升。

4 小结

5A护理模式在老年白内障患者术后并发症的预防、降低

感染等方面发挥重要的作用。此外它不仅能够有效缓解患者术

后焦虑，提高患者用药依从性，还能显著提升患者自我管理能

力。目前 5A护理模式中缺乏对患者的延续性随访与护理，缺

少对老年白内障患者的术后跟踪。

未来，应该加强对护理队伍的规范化培训，不断更新护理

人员的健康知识，确保护理的连续性和时效性。此外，还需要

开展更多的临床研究，结合疾病特点探索最佳干预周期和随访

时间，为 5A护理模式提供更坚实的理论和实践基础。
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