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人工晶体植入联合超声乳化治疗

白内障护理中临床护理路径的应用效果分析

虞燕飞，赵普宁，孙 文，梁珊烨，陈学文
(海南省人民医院眼科，海南海El，570102)

摘要：目的探讨临床护理路径在人工晶体植入联合超声乳化治疗白内障患者中的临床辅助应用效果。方法收集

80例人工晶体植入联合超声乳化治疗白内障患者随机分为2组，对照组给予常规护理，实验组加施临床护理路径，比较2组

患者干预前后负面心理情绪、相关临床指标、临床事件、术后并发症与护理满意度调查结果。结果 实验组患者干预后SAS

评分与SDS评分组间比较均低于对照组(P<0．05)；术后住院时间、平均住院时间、术后眼压、住院费用与抗生素使用率均低

于对照组(P<0．05)，舒适度评分与健康知识掌握率均高于对照组(P<0．05)；总体术后并发症发生率低于对照组(P<

0．05)，护理满意度调查结果优于对照组(P<0．05)。结论临床护理路径在人工晶体植入联合超声乳化治疗白内障患者中

的临床辅助应用效果显著，可提高护理满意度，具有借鉴意义。
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Effect of intraocular lens implantation and

phacoemulsification in cataract patients
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(Department of Ophthalmology，Hainan People’S Hospital，Haikou，Hainan，570102)

ABSTRACT：Objective To explore the clinical effect of clinical nursing pathway for cataract

patients treated by intraocular lens implantation combined with phacoemulsification．Methods A to—

tal of 80 patients treated with intraocular lens implantation combined with phacoemulsi6cation were

randomly divided into two groups．The patients in the control group were given routine nursing，while

the patients in the experimental group were treated with clinical nursing pathway．Negative psycholog—

ical moods，the relevant clinical indicators，clinical events，postoperative complications and nursing

satisfaction before and after the intervention were compared．Results The scores of SAS scores and

SDS scores in the experimental group were significantly lower，and the hospitalization time，the aver—

age hospitalization time，the intraocular pressure，the hospitalization cost and the antibiotic use rate

were significantly lower than that of the control group(P<0．05)．Comfort score and mastery rate of

health knowledge were significantly higher than that of the control group(P<0．05)．Nursing satis-

faction was significantly better，and postoperative complication rate in the experimental group was sig-

nificantly higher than that of the control group(P<0．05)．Conclusion The clinical nursing path-

way has significant effect for cataract patients treated by intraocular lens implantation combined with

phacoemulsi6cation，which can improve nursing satisfaction，and it is of great value in reference．
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白内障好发于中老年人群，严重影响患者日

常生活能力与生存质量，该病的治疗多以人工晶
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体植入联合超声乳化术为主，具有痛苦少、恢复快

与复明效果显著的优点，临床上应用广泛卜2|。

万方数据



·120· 实用临床医药杂志 第22卷

研究㈨指出，护理方案在白内障手术治疗期间可

提高恢复效率，减少并发症，有效改善预后。本研

究探讨临床护理路径在人工晶体植入联合超声乳

化治疗白内障患者中的临床辅助应用效果，现报

告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

收集2016年9月-2017年5月入院的80例

人工晶体植入联合超声乳化治疗白内障患者随机

分为对照组和实验组，每组40例。所有患者均满

足中华医学会编著《临床诊疗指南一眼科学分册》

中关于白内障的诊断标准。4J，且经循证医学评估

后需行人工晶体植入联合超声乳化治疗，同时排

除¨。6 J：合并认知、语言、情绪或精神障碍患者；

合并青光眼或糖尿病视网膜病变患者；合并严重

躯体疾病患者等。其中，实验组男26例，女

14例，年龄50～80岁，平均(66．7±4．8)岁，平均

视力(0．24±0．08)，平均眼压(14．24 4-

5．02)mmHg。对照组男24例，女16例，年龄51

—78岁，平均(66．0 4-5．3)岁，平均视力(0．23 4-

0．07)，平均眼压(14．38±5．31)mmHg。2组患

者性别、年龄、视力与眼压等一般情况的差异无统

计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

所有患者均行人工晶体植入联合超声乳化

术，对照组患者给予常规护理，即病房安排、术前

准备、术中配合、术后处理、病情监测与输液操作

等基础护理，实验组患者则在以上基础上加施临

床护理路径，参照中华医学会编著的《临床技术

操作规范．眼科学分册》"：与《眼科疾病护理常

规》【8j。①临床护理路径制度建立：集合医务

处、护理部、财务处、麻醉科等科室成员，由管理人

员协调并联系临床医生，以患者至上为原则，下达

工作任务与培训指导，根据患者基本情况与医嘱

标准化临床护理路径流程，并指定表格，每项工作

完毕后均由责任护士签名。②住院1 d护理：测

量患者体质量、血常规等基本指标，介绍病房环境

与设施，明确管床医生与护士，并办齐医保等证

件；告知化验必要性与注意事项，协助患者留取

小便标本；告知患者及其家属严禁食用辛辣刺激

性食品，并说明预期治疗结果与出院日期；协助

患者冲洗泪道与点眼药水，给予必要的饮食指导，

告知手术名称、麻醉方式与其他基本医学常识，针

对患者负面情绪采用放松疗法、转移注意力法与

正向心理疏导等方式进行纠正；告知患者手术时

需要转动眼球配合手术，嘱咐其不要紧张，并给予

术前感冒预防措施等。③住院2 d护理：核对腕

带，取出首饰与手表等，嘱其排空膀胱，剪睫毛并

散瞳；术后严密监测患者生命体征，检测敷料情

况，询问眼部胀痛情况，并观察有无渗血；嘱患者

足够卧床休息，切勿搓、揉、碰眼部，禁食生冷、辛

辣与刺激性食品，指导患者舌尖抵住硬腭或掐人

中避免用力咳嗽，并切勿用力大便等。④住院
3 d护理：询问患者有无眼痛感觉，观察有无血肿

与感染，指导患者取自由位，指导正确点滴眼药水

步骤并告知注意事项；做好康复期指导，向患者

家属交代术后注意事项，并告知基本护理方案等。

⑤术后4 d护理：告知办理出院程序，整理病历

并终末消毒；予以患者正确出院饮食指导，多食用

易消化、富含维生素与膳食纤维生物，并再次告知

正确点眼药水方式、次数与眼药水保存方式，嘱咐

患者家属监督患者出院日常行为，并及时复诊等。

1．3检测方法[9—10]

负面情绪情况参考焦虑自评量表(SAS)与抑

郁自评量表(SDS)，分数越高代表焦虑或抑郁情

绪越严重。护理满意度调查结果采用我院自行设

计的护理满意度调查问卷进行调查，满分50分，

以46—50分为非常满意，40～<46分为比较满

意，35一<40分为一般满意，30～’<35分为略表

不满，<30分为完全不满。

1．4统计学分析

采用SPSS 19．0软件分析全部数据，计量资

料(z±s)比较采用t检验，计数资料(％)比较采

用卡方检验，等级资料(n)比较采用秩和检验，

尸<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 负面心理情绪比较

实验组患者干预后SAS与SDS评分组间比

较均低于对照组，比较差异有统计学意义(P<

0．05)，见表1。

2．2临床指标与临床事件

实验组患者术后住院时间、平均住院时间、术

后眼压、住院费用与抗生素使用率均低于对照组，

舒适度评分与健康知识掌握率均高于对照组，差

异有统计学意义(P<0．05)，见表2。
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表1干预前后负面心理情绪(i±s) 分

与实施前比较，+P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

表2临床指标与临床事件(x 4-s) [n(％j】

与对照组比较，}P<0．05。

2．3术后并发症发生

实验组患者总体术后并发症发生率低于对照

组，比较差异有统计学意义(P<0．05)，见表3。

表3术后并发症发生率[n(％J]

与对照组比较，}P<0．05。

2．4护理满意度调查

实验组患者护理满意度调查35例(87．5％)

优于对照组29例(72．5％)，比较差异有统计学

意义(P<0．05)。

3讨论

白内障泛指因老化、局部营养障碍、免疫或代

谢异常、外伤与中毒等因素引发的晶状体代谢紊

乱，使其蛋白质变性而产生混浊，导致光线无法投

射在视网膜上，造成视物模糊的眼科疾病，好发于

中老年人群，严重影响患者日常生活能力与生存

质量，属于全球公共卫生学问题¨1。12]。

随着医疗水平的不断提高，白内障治疗技术

已经过多次改革与更新，现多以人工晶体植入联

合超声乳化术为主，具有痛苦少、恢复快与复明效

果显著的优点。随着医疗模式的不断转变，患者

的医疗需要日益严格，但医疗资源相对短缺，费用

增长较快，因此如何使患者得到适合的治疗，是各

大医院需要面临的难题¨卜15j。

临床路径是由医疗人员、护理人员与其他辅

助科室对某一疾病作出最适当的治疗方案，具有

有序性与时效性，可有效减少康复的延迟与资源

的浪费，可按流程规范医疗步骤，提供快捷、价廉

与高效的卫生服务，是一种提高医疗效率，提升医

疗质量，优化医疗管理模式的医疗新思路[16‘靖J。

临床护理路径是临床路径重要组成部分，更加注

重护理操作的有序性，并结合临床治疗方案，可真

正实现以患者为中心的人性化服务，并将医务、麻

醉等科室进行融合，有效协调各部门协作，标准化

诊疗流程，明确规定各项护理工作的实施时间，保

证护理的完整性与细节性¨扎驯。

为探讨临床护理路径在人工晶体植入联合超

声乳化治疗白内障患者中的临床辅助应用效果，

将本院相关患者进行临床观察。数据显示，实验

组患者干预后SAS评分与SDS评分低于对照组；

术后住院时间、平均住院时间、术后眼压、住院费

用与抗生素使用率低于对照组，舒适度评分与健

康知识掌握率均高于对照组；总体术后并发症发

生率低于对照组；护理满意度调查结果优于对照

组。可以看出，临床护理路径可缓解患者术前心

理问题，提升术后舒适感与恢复效率，减少抗生素

的使用，节省医疗费用，并提升患者认知水平，减

少并发症，提高护理满意度。综上所述，临床护理

路径在人工晶体植入联合超声乳化治疗白内障患

者中的临床辅助应用效果显著，可提高护理满意

度，具有借鉴意义。
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期间的各类不良症状，并及时进行针对性处理，可

以有效保证患者的预后质量。同时，针对性护理

通过用药前、用药中与用药后等一系列干预措施，

可以使患者化疗治疗的观察与监护工作更为细

致，利于及时处理突发情况，促进化疗药物的合理

应用，将相关不良反应消灭于萌芽状态，继而增进

治疗效果0131。

总之，针对性护理对紫杉醇白蛋白联合顺铂

治疗卵巢癌的效果具有显著促进作用，值得临床

推广。

参考文献

[2]

[3]

[4]

纪桂岚．健康教育护理路径在卵巢癌住院患者中的效果

评价[J]．实用临床医药杂志，2016，20(22)：119—121，

125．

韩建，倪锦红，卢美松．围术期护理对老年卵巢癌患者的

效果观察[J]．中国肿瘤临床与康复，2017，24(3)：329

—332．

金风琴，辛庆锋，杨庆仁．42例晚期卵巢癌合并腹腔积

液病人行腹腔热灌注化疗的护理[J]．全科护理，2017，

15(7)：843—844．

高平．卵巢癌患者患病期间不确定感、生活质量和社会支

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[】2]

[13]

持状况的研究调查[J]．河北医药，2017，39(5)：787—

789．

孙燕，石远凯．临床肿瘤内科手册[M]．北京：人民卫生

出版社，2007：152—153．

王丽明．以自我管理为导向的5A护理模式在卵巢癌病人

中的应用效果[J]．全科护理，2016，14(12)：1194一

1196．

吴文桃，罗义琼，刘梅，等，综合护理模式对卵巢癌住院

患者焦虑抑郁情绪的影响[J]．国际精神病学杂志，

2016，43(2)：348—349，353．

康晓芳．卵巢癌化疗患者的健康教育与护理干预[J]．实

用临床医药杂志，2015，19(4)：82—84，88．

万莉，谢莉玲，王富兰，等．卵巢癌术后化疗患者生存体

验的质性研究[J]．护理学报，2015，22(9)：13一16．

沈静，彭继蓉，彭民文，等．全方位护理模式在卵巢癌化

疗患者中的应用[J]．中国肿瘤I艋床与康复，2015，22

(8)：592—594．

徐嘉新，仇玉兰，赵立宁．延续性护理干预对卵巢癌患者

出院后生活质量的影响[J]．中国肿瘤临床与康复，

2015，22(10)：1268—1270．

陆玢，肖雁冰．健康教育及行为干预在卵巢癌术后喉咽

反流病人护理中的应用[J]．护理研究，2015，29(29)：

3685—3687．

刘婉婉．认知行为护理干预对早期卵巢癌患者负面情绪

和自我效能感的影响[J]．中国肿瘤l临床与康复，2014，

21(12)：1506—1508．

万方数据


