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手术室多元化护理对白内障超声乳化手术患者康复效果

的影响分析
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【摘 要】：目的：分析手术室多元化护理对白内障超声乳化手术患者康复效果的影响。方法：选取 2025年 1月~2025年 12月

三峡大学附属中心人民医院收治的 88例白内障超声乳化手术患者为研究对象，使用数字随机表法将患者分为对照组和实验组，每

组各 44例，对照组给予常规护理干预，实验组给予多元化护理干预，比较康复效果、情绪状态、视功能质量以及并发症。结果：

实验组康复总有效率大于对照组（P=0.048）。护理后实验组焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）评分小于对照组（P

＜0.05）。护理后实验组视功能质量评分大于对照组（P＜0.05）。实验组角膜水肿、眼压升高及前房炎症反应发生率均低于对照

组（P＜0.05），两组术后感染比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：对于行白内障超声乳化手术患者，采用手术室多元化

护理能够改善患者情绪状态和视功能质量，并降低术后角膜水肿、眼压升高及前房炎症反应的不良反应发生风险，促进患者康复。
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白内障是一种常见的眼科疾病，主要由晶状体蛋白质变性

混浊引起，典型症状包括视力渐进性下降、视物模糊以及色彩

感知减弱等。如果病情持续进展，则需要接受手术治疗，否则

将会影响患者的日常生活与工作。白内障超声乳化手术作为一

种微创手术技术，可以通过高频超声波将混浊的晶状体核乳化

并吸除，再辅以人工晶状体，可以有效改善患者视力[1]。但手

术本身能够成功仅仅为康复过程中的一个环节，若想获得良好

的预后效果，离不开科学的护理配合。手术室多元化护理作为

一种整合了环境管理、心理支持、健康教育、术中配合及个体

化干预的综合护理模式，能够为患者提供全方位的手术期照

护，从而缓解患者的焦虑与恐惧情绪，提升患者在术中的配合

度，从而降低因患者术中应激导致的术后并发症风险[2]，有望

进一步改善患者的手术体验，促进患者术后视觉功能恢复。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025年 1月~2025年 12月三峡大学附属中心人民医

院收治的 88例白内障超声乳化手术患者为研究对象，使用数

字随机表法将患者分为对照组和实验组，每组各 44例。对照

组男性 20例，女性 24例；年龄 50~79岁，均龄（65.76±2.81）

岁；病程 5~15年，平均病程（12.37±2.24）年。实验组男性

21例，女性 23例；年龄 52~81岁，均龄（65.59±2.77）岁；

病程 ~ 年，平均病程（12.26±2.17）年。纳入指标：①符合

《中国成人白内障摘除手术指南（2023年）》[3]中相关诊断标

准；②满足白内障超声乳化手术要求者；③年龄≥50岁；④签

署知情同意告知书。排除指标：①合并青光眼、眼底病变等严

重眼部疾病者；②伴随重大感染者；③既往有精神疾病史、眼

部手术史；④合并心、肝、肾等重要器官功能障碍者。本研究

已经三峡大学附属中心人民医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组给予常规护理干预。术前核对患者身份与手术信

息，做好常规手术告知工作，协助患者取合适体位。术中保持

手术室温湿度适宜，密切观察患者生命体征，并严格按照无菌

操作原则配合手术医生传递器械与耗材。术后按照要求转移患

者，并完成常规器械清点工作。

实验组给予多元化护理干预。①术前：在对照组基础上，

使用通俗语言，并配合图片、模型和视频等辅助工具，向患者

清楚地介绍手术关键步骤及相关步骤的配合要点，使患者了解

整个手术的内容和流程，避免患者出现焦虑和恐惧等情绪。②

术中：除了采取对照组的护理措施外，还包括以下措施：1）

调整光线：术中主动询问患者无影灯光线是否刺眼，根据患者

回到合理调整无影灯光线，避免其直射患者双眼。2）心理支

持：主动告知患者手术进展，并使用“手术很顺利”“请您放

松呼吸”“手术马上就结束了”等积极语言进行鼓励，使患者

的心理压力降低。3）体位管理：充分考虑老年患者的生理特

点，在帮助患者维持标准手术体位后，使用特制软垫对枕部、

腰骶部及足踝等受压部位进行衬垫，并用保暖毯覆盖非手术区

域，以避免压力性损伤带来的不适感。③术后：告知患者手术

顺利完成，并给予患者明确的肯定与鼓励。然后协助患者转移，

同步向患者及陪同家属清楚地交代返回病房后的即时注意事

项与正确体位要求。将患者送至病房后，再次进行健康教育，

确保患者了解术后注意事项。
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1.3 观察指标

①康复效果：显效：术后视力恢复至 0.8及以上，眼部无

疼痛、畏光等不适，未见感染、角膜水肿等并发症；有效：术

后视力较术前有改善，但未达到 0.8，眼部存在轻微不适或出

现轻度并发症，经处理后好转；无效：术后视力无明显改善或

下降，或出现严重并发症影响视力恢复。总有效率=（显效+有

效）/总例数×100%。②情绪状态：于护理前后分别 SAS 量表

与 SDS量表对患者焦虑和抑郁情绪进行评价，两个量表均包含

20个项目，采用 4级评分法，评分经标准化换算后满分为 100

分，分数越高对应的情绪越严重。③视功能质量：于护理前后

采用《美国国立眼科研究所视觉功能问卷（25项）》评估患者

视功能质量，采用分级评分法，将患者的主观视觉困难程度转

化为量化得分，总分 0~100分，得分越高代表其自我报告的视

功能质量越好。④并发症：术后评估角膜水肿、眼压升高、术

后感染、前房炎症反应等发生情况，评估标准如下：1）角膜

水肿：通过裂隙灯显微镜进行检查，若角膜透明或仅轻度雾状

混浊为无水肿，其他情况均为发生水肿。2）眼压升高：通过

非接触式眼压计测量患者眼压，若术后眼压持续≥21 mmHg，

并伴有眼胀、头痛等相应症状，即可判断为术后高眼压。3）

术后感染：术后患者出现剧烈眼痛、视力骤降、眼睑红肿、结

膜混合性充血，在裂隙灯下检查发现前房内大量纤维素性渗

出、积脓，或玻璃体混浊、窥不见眼底判定为术后感染。4）

前房炎症反应：通过裂隙灯显微镜观察前房内情况，若存在轻

度及以上闪辉，或可见房水细胞为 2级及以上则为前房炎症。

1.4 统计学分析

应用 SPSS29.0软件对临床资料进行统计分析，计数资料

用（%）表示，行 x2检验，计量资料用（x±s）表示，行 t检

验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 康复效果比较

实验组康复总有效率大于对照组（P=0.048），见表 1。

表 1 康复效果比较[n，%]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 44 15 21 8 81.82

实验组 44 23 20 1 97.73

x2 6.065

P 0.048

2.2 情绪状态比较

护理前两组 SAS 和 SDS 评分比较差异无统计学意义（P

＞0.05），护理后对比实验组 SAS 和 SDS评分小于对照组（P

＜0.05），见表 2。

表 2 情绪状态比较[ x ±s，分]

组别
例

数

SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照

组
44 65.26±2.32 42.98±3.81* 58.76±2.77 47.59±3.64*

实验

组
44 65.17±2.26 36.79±2.24* 59.03±2.19 43.97±2.55*

t 0.184 9.290 0.507 5.403

P 0.854 ＜0.001 0.613 ＜0.001

与护理前相比，*P＜0.05

2.3 视功能质量比较

护理前两组视功能质量评分比较差异无统计学意义（P＞

0.05），护理后实验组视功能质量评分大于对照组（P＜0.05），

见表 3。

表 3 视功能质量比较[ x ±s，分]

组别 例数 护理前 护理后 t P

对照组 44 52.64±2.37 61.87±3.32 15.009
＜

0.001

实验组 44 52.51±2.29 67.93±2.61 29.458
＜

0.001

t 0.262 9.518

P 0.794 ＜0.001

2.4 并发症比较

实验组角膜水肿、眼压升高及前房炎症反应发生率均低于

对照组（P＜0.05），两组术后感染比较差异无统计学意义（P

＞0.05），见表 4。



现代医学创新与实践 第 2卷第 01 期 2026 年

41

表 4 并发症比较[n，%]

组别
例

数
角膜水肿 眼压升高 术后感染

前房炎症反

应

对照

组
44 22.73（10） 18.18（8） 2.27（1） 29.55（13）

实验

组
44 4.55（2） 2.27（1） 0（0） 6.82（3）

x2 6.175 6.065 1.011 7.639

P 0.046 0.048 0.603 0.022

3 讨论

白内障是一种与年龄、遗传、代谢及紫外线暴露等因素有

关的退行性眼病，致病机制是晶状体蛋白的氧化损伤与构象改

变，导致其由透明变为混浊，进而阻碍光线正常投射至视网膜

[4]。若任凭白内障自然进展，晶状体混浊程度将不断加重，导

致患者视力出现进行性下降，严重可致盲，并诱发眼部继发病

变。想要延缓白内障进展，目前最理想的方式是行白内障超声

乳化手术，但该手术属于入侵式手术，需要将已混浊的晶状体

核乳化成微小碎片后吸除，再植入折叠式人工晶状体，该过程

会对晶状体产生损伤，若术中护理不到位，患者可能因疼痛和

焦虑引起眼压波动与眼内组织损伤风险，进而影响术后视力恢

复[5]。针对这一问题，手术室多元化护理提供了干预方案，其

核心是将传统以手术操作为中心的护理模式，转变为以患者体

验为中心的护理模式，通过术前教育缓解患者的未知恐惧，通

过术中生理与心理双重干预稳定患者身心状态，通过术后健康

指导巩固疗效[6]。这种整合了心理支持、个体化教育以及舒适

化关怀的多元化护理模式，能够减少患者术中紧张感，提升患

者术中配合度，从而降低因患者生理应激反应引发的风险，为

患者术后顺利康复打下基础。

在本研究中，实验组在护理后 SAS 与 SDS评分均小于对

照组（P＜0.05），说明手术室多元化护理模式在缓解患者焦虑

与抑郁情绪方面更具优势，这是因为该护理模式将心理干预贯

穿于整个围手术期。例如，术前通过健康教育，可以预先消除

患者对未知手术过程的担忧，使患者形成了良好的心理预期，

从而起到稳定其情绪的作用。而术中的主动沟通，可以减轻患

者在手术进程中出现的孤独感，使其始终感受到被关注，从而

使其内心获得足够的安全感。这是这种全方位的心理干预，才

使实验组 SAS 与 SDS评分低于对照组。护理后实验组视功能

质量评分大于对照组（P＜0.05）表明，手术室多元化护理对患

者术后视功能改善也产生了积极影响。其原因可能在于，该护

理模式通过术后健康教育，能够使患者掌握视力康复期的自我

护理要点，从而避免因错误护理方法导致的不当行为，进而为

视功能快速康复提供了理想的条件。实验组角膜水肿、眼压升

高及前房炎症反应发生率均低于对照组（P＜0.05）说明，手术

室多元化护理在降低白内障术后部分并发症方面具有积极作

用。角膜水肿、眼压升高及前房炎症反应的发生与手术机械刺

激、眼内灌注压力波动以及创伤性炎症反应密切相关。多元化

护理通过生理和心理层面的持续干预，可以减少患者因紧张导

致的突然体动或眼压波动，从而有助于减轻角膜内皮损伤、稳

定眼内压以及组织炎症介质释放。而两组术后感染比较差异无

统计学意义（P＞0.05），说明护理措施差异并非决定术后感染

发生的主要因素，其原因可能在于两组均严格遵守了无菌手术

的原则，故两组均未出现预期之外的感染案例。以上这些结果

共同指向一个方向，即实验组康复总有效率大于对照组

（P=0.048），正是以上多组指标的同时改变，才使实验组获

得如此理想的康复总有效率。

综上所述，对于行白内障超声乳化手术患者，采用手术室

多元化护理能够改善患者情绪状态和视功能质量，并降低术后

角膜水肿、眼压升高及前房炎症反应的不良反应发生风险，促

进患者康复。

参考文献：

[1] 王亚娟,张楠楠,朱丽娟. 基于赋能理论的个体化护理干预在白内障超声乳化手术后患者管理中的应用价值 [J]. 医学临床研究,

2025, 42 (10): 1814-1817.

[2] 何燕. 多元化优质护理对白内障超声乳化术后患者康复效果及并发症的影响 [J]. 医学信息, 2025, 38 (18): 155-159.

[3] 中华医学会眼科学分会白内障及屈光手术学组. 中国成人白内障摘除手术指南（2023年）[J]. 中华眼科杂

志,2023,59(12):977-987.

[4] 张翘楚. 专科护士护理对白内障超声乳化连台手术患者围手术期的干预效果 [J]. 医疗装备, 2024, 37 (16): 124-127.

[5] 罗丽花. 手术室多元化护理在白内障超声乳化中的应用 [J]. 承德医学院学报, 2024, 41 (01): 49-52.

[6] 林巧真,胡丹,许春丽. 手术室多元化优质护理对白内障超声乳化手术患者康复效果的干预价值观察 [J]. 中国医药指南, 2023,

21 (27): 174-176.




