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【摘 要】：目的：探究老年性白内障患者围手术期护理中予以精细化护理干预的应用效果。方法：选取 2025年 1月—2025年

12月我院接诊 100例老年性白内障患者，以计算机随机法分组，研究组予以精细化护理，对照组予以常规护理，每组 50例，分

析两组患者生活质量、情绪评分、满意度、并发症。结果：研究组生活质量比较对照组更高，P＜0.05。研究组情绪评分比较对照

组较低，P＜0.05。研究组满意度比较对照组更高，P＜0.05。研究组并发症比较对照组较低，P＜0.05。结论：精细化护理在白内

障患者中，能提高护理满意度，改善患者情绪状态，提高生活质量，值得推广。
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老年性白内障是眼科最常见的与年龄相关的眼病，就是随

着年纪慢慢变大，身体机能出现自然衰退，眼睛里的晶状体变

得不透明，或者颜色发生改变，进而影响视力，导致看东西不

清楚[1]。这种病大多发生在 50岁以上的中老年人身上，而且通

常是两只眼睛先后出现问题，病情会一点点加重。手术是治好

老年性白内障的主要方法，通过手术把混浊的晶状体取出来，

再植入人工晶状体，就能有效帮助患者恢复视力，让看东西变

得清晰[2]。但由于老年患者身体机能变差、抵抗力下降，还有

一部分人同时患有高血压、糖尿病等基础病，所以在手术前后，

很容易出现焦虑、心情不好等负面情绪，手术后出现并发症的

概率也相对较高。精细化护理是在传统护理的基础上改进而来

的新式护理方式，其核心就是把患者放在第一位，通过细化护

理的每一个步骤、明确护理人员的责任、优化护理服务，把护

理工作落实到手术前后的每一个环节[3]。同时，根据每个患者

的不同情况，制定适合个人的护理方案，这样就能有效避免护

理过程中出现的疏漏，让护理服务更专业、更有针对性。本文

选取我院 100例白内障患者，予以精细化护理干预，详情如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2025年 12月我院 100例白内障患者，

以计算机随机法分组，每组 50 例，研究组，男 30例，女 20

例，年龄入组标准 62岁～84岁，平均（73.54±3.65）岁，病程

时间入组标准 2年～6年，平均（4.45±0.35）年，对照组，男

32例，女 18例，年龄入组标准 63岁～83岁，平均（73.55±3.19）

岁，病程时间入组标准 2年～7年，平均（4.59±0.42）年，两

组一般资料，P＞0.05，可以对比。

1.2方法

对照组，护理人员依照院内规章，为患者提供围手术期基

础护理，术前为患者提供健康教育及心理疏导，术中减少患者

不良反应发生，积极配合医师进行手术操作，术后遵医嘱提供

药物干预，保证患者康复环境整洁舒适，使其尽早恢复。

研究组，术前：护理人员要根据患者的年纪大小、文化水

平高低，用多种简单好懂的方式，给患者讲解相关的健康知识。

如患者文化水平比较高，给患者发一本健康宣传手册，把老年

性白内障的发病原因、平时会出现的症状都详细讲清楚。如患

者文化水平不高、年纪又大，就用口头讲解、图文对照、播放

短视频的方式，反复给他们讲这些相关知识，同时，要一对一

地解答患者的疑问，确保患者、家属都能彻底明白和疾病、手

术相关的所有知识。护士每天都要和患者聊聊天，耐心听他们

心里的想法和担心的事情，及时开导、安慰他们，多说一些鼓

励的话，告诉他们手术很安全，还可以给他们讲一些手术成功

的例子，帮助患者建立治疗的信心，帮助患者缓解不好的情绪，

让他们保持良好的心态，积极配合医生做好手术。术中：手术

前，护士会再次仔细核对患者的个人信息，确认要做手术的眼

睛，同时安抚患者的情绪，提醒他们不要带贵重物品和首饰进

入手术室，护士护送患者走进手术室，和手术室的护士做好交

接工作，让患者保持仰卧的姿势，调整手术床的高度和角度，

确保患者躺着舒服，同时固定好患者的头部，防止手术过程中

头部晃动，影响手术进行。护士还会提前告诉患者，如手术中

觉得体位不适，可以稍微调整一下，但不能做剧烈动作，以免

干扰医生的手术操作。手术全程，护士会密切监测患者的身体

状况，每 5分钟记录一次生命体征。如发现患者出现血压升高、

心跳加快等不正常的情况，会第一时间告诉医生，并及时采取

相应的处理措施。一直留意患者的情绪变化，通过眼神交流、

轻声安慰的方式，缓解患者的紧张感，时不时告知患者手术进

行得很顺利，提醒患者放松心情。术后：护士会用无菌的纱布

盖住做手术的眼睛，然后轻轻按压 5到 10分钟，防止眼睛出

血，协助患者慢慢翻身，提醒患者不要剧烈晃动头部，再护送

患者回到病房。按照医生的嘱咐，会给患者使用抗生素滴眼液、

激素类滴眼液等药物。负责护理的护士会教患者正确的滴眼药

水方法，详细告诉患者每次滴多少、什么时候滴、怎么滴，还

有需要注意的地方，还会亲自演示一遍滴眼药水的步骤。提醒

患者，滴药前一定要核对药品的名字和有效期，避免用错药。
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叮嘱患者，一定要按时、按量用药，不能自己随便加药量、减

药量，更不能擅自停药。饮食方面，会根据患者的情况，制定

适合个人的饮食计划，建议患者多吃清淡、容易消化、有营养

的食物，多摄入富含维生素、蛋白质和膳食纤维的食物，帮助

身体和眼睛恢复。术后 7天内，要特别注意不让水进到手术眼

睛里，也不能用手揉眼睛；不要做剧烈运动，也不要弯腰、低

头太久，不要搬重物；还要避免长时间用眼，每天用眼时间不

能超过 2小时，每次用眼 30分钟后，要休息 5到 10分钟，看

看远处，让眼睛放松一下。指导患者保证充足的睡眠，每天睡

觉时间不能少于 7小时，不要熬夜，病房里要保持安静、干净

整洁，定期打开窗户通风，保持室内空气流通。术后患者可能

会感觉手术眼睛有轻微的疼痛、酸胀等不舒服的情况，负责护

理的护士会留意患者的疼痛程度，通过和患者聊天、播放舒缓

的音乐、教患者深呼吸等方式，帮患者放松心情、转移注意力，

缓解疼痛不适。

1.3评价指标

（1）生活质量：GQOLI-74评分，四个维度，总分 100分

（区间 0-100）评分越高生活质量越好。

（2）情绪评分：以汉密尔顿评分评估，HAMD范围 0分～

68分，HAMA范围 0分～56分，评分越低情绪状态越好。

（3）满意度：评估护理服务满意度，三项指标，满意度

等于满意与非常满意的和值。

（4）并发症：详细记录不同干预模式下，患者术后感染、

水肿、出血等发生情况。

1.4统计学方法

统计数据 SPSS25.0分析，计数（%）表示，X2检验，统

计资料（x̄±s）表示，t检验，P＜0.05，有统计学意义。

2 结果

2.1两组生活质量对比

研究组生活质量比较对照组生活质量更高，P＜0.05，见表1。

表 1 两组生活质量对比（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 t值 P值

n 50 50 - -

干预前 75.86±5.35 74.95±6.11 0.7923 0.4301

干预后 92.15±1.35 88.45±2.34 9.6846 0.0000

t值 20.8760 14.5900

P值 0.0000 0.0000

2.2两组情绪评分对比

研究组情绪评分比较对照组情绪评分较低，P＜0.05，见表 2。

表 2 两组情绪评分对比（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 t值 P值

n 50 50 - -

汉密尔顿焦虑

量表(HAMA)

干预前 61.75±2.68 61.26±3.16 0.8362 0.4051

干预后 38.45±1.68 44.63±2.46 14.6694 0.0000

汉密尔顿抑郁

量表(HAMD)

干预前 60.86±4.55 60.42±4.11 0.5074 0.6130

干预后 40.15±1.36 45.86±1.05 23.4993 0.0000

2.3两组满意度对比

研究组满意度比较对照组满意度更高，P＜0.05，见表 3。

表 3 两组满意度对比（%）

组别 研究组 对照组 X2值 P值

n 50 50 - -

非常满意 38(76.00) 30(60.00) - -

满意 10(20.00) 10(20.00) - -

不满意 2(4.00) 10(20.00) - -

总满意度 48(96.00) 40(80.00) 6.0606 0.0138

2.4两组并发症对比

研究组并发症比较对照组并发症较低，P＜0.05，见表 4。

表 4 两组并发症对比（%）

组别 研究组 对照组 X2值 P值

n 50 50 - -

术后感染 1(2.00) 4(8.00) - -

水肿 1(2.00) 3(6.00) - -

出血 0(0.00) 3(6.00) - -

总发生率 2(4.00) 10(20.00) 6.0606 0.0138

3 讨论

老年性白内障是老年人当中很常见的眼部退化性疾病，年

纪越大，得这种病的人就越多，会严重影响老年人的视力健康。

通过手术能把眼睛里混浊的晶状体去掉，帮助患者恢复视力，

但手术前后的护理做得好不好，直接关系到手术效果[4]。精细

化护理是新的护理方式，核心就是把患者放在第一位，注重把

护理的每一个步骤做细、明确护理人员的责任，还会根据每个

患者的不同情况，制定专属的护理方案。

精细化护理术前通过全面的个人评估及充分准备，能确保

手术顺利进行，为术后视力恢复打下好基础。术后细致的用药
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护理，能有效帮助手术眼睛恢复，让患者的视力慢慢变好。护

士会指导患者多吃富含维生素、蛋白质的食物，补充身体需要

的营养，助力手术眼睛更快康复[5]。日常照料中，会提醒患者

合理用眼、规律作息，不要过度劳累，帮助患者慢慢恢复正常

的生活能力。另外，有效的心理护理能改善患者的心态，让患

者以积极的态度面对疾病、配合康复，主动参与康复训练中，

进而进一步提高患者的日常生活质量。护士从患者入院开始，

就会全面了解患者的心理状态，制定适合患者个人的心理护理

计划[6]。护士每天都会和患者聊聊天，耐心倾听患者心里的想

法和担心的事情，及时开导、安慰他们，还会给患者讲一些手

术成功的例子，同时鼓励患者的家属多关心、陪伴患者，给予

患者情感上的支持。护士还会通过细致的健康讲解，让患者更

清楚地了解自己的病情和手术相关知识，减少患者的顾虑，帮

助患者建立起治疗的信心，缓解患者的焦虑、低落情绪，让患

者的心态变得更好[7]。术前让患者提前适应手术时的体位、手

术过程中全程安抚患者等措施，也能有效减轻患者的紧张感。

精细化护理明确每个护理人员的具体责任，把护理的每一项工

作都拆解开、做细致，落实到每个具体环节。负责照顾患者的

护士，会从患者入院开始，一直到患者康复出院，全程负责到

底，为患者提供全方位、适合个人的护理服务。护士会全面了

解患者的个人情况，根据患者的具体状况，制定专属的护理计

划。在术前，会细致地给患者讲解健康知识、做好各项准备工

作，还会一对一地解答患者心中的所有疑问，不让患者有顾虑

[8]。整个治疗期间，护士都会一直监测患者的身体状况和情绪

变化，配合医生完成手术操作，要是患者出现紧张、焦虑等情

绪，会及时安抚，让患者保持平稳心态。术后密切留意患者的

病情恢复情况，以及手术眼睛的恢复状态，细致地做好用药指

导、饮食调理、日常照料和疼痛缓解等护理工作，只要患者出

现不舒服的症状，都会及时进行处理，减少并发症发生。

综上所述，老年性白内障患者予以精细化护理，能改善患

者情绪状态，提高生活质量及护理满意度，值得推广。
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