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随着社会经济的发展和人口老龄化步伐的加

快，越来越多的高龄白内障患者要求进行复明治

疗以提高生活品质。高龄白内障患者是指年龄≥

80岁的老年性白内障患者，此类患者因年龄较

大，全身各脏器的生理功能均发生不同程度的减

退，多伴有一种或几种老年性全身或眼部疾病，手

术风险较大_1 J，因此，高龄白内障患者的围术期

护理至关重要。2008年1月一2009年12月本院

为多例高龄白内障患者实施了超声乳化人工晶体

植入术，均取得满意疗效，现将相关护理体会报告

如下。

1临床资料

本组随机抽取患者200例，男88例，女112

例；年龄80--95岁，平均83．82岁；其中老年性白

内障168眼，并发性白内障20眼，代谢性白内障

10眼，混合性白内障2眼；均在表面麻醉下行超

声乳化加人工晶体植入术。本组200例患者均在

表面麻醉下顺利完成手术，无感染等并发症，疗效

满意。术后3个月视力恢复到1．0者28眼(占

14．00％)，0．4～0．8者146眼(占73．00％)，0．1

--0．3者26眼(占13．00％)，这部分患者均伴有

不同程度的眼底疾患。

2护理

心理护理：高龄白内障患者年老体弱，反应

慢，听力和视力减退，对白内障相关知识缺乏了

解，且又担心术后效果，故易产生紧张、焦虑、恐惧

心理。护士应热情接待患者，用通俗易懂的语言

讲解整个手术过程，讲话的语速要慢，口齿清晰，

向患者阐明手术的必要性。鼓励患者相信医生的

技术，并向患者说明超声乳化术是白内障患者目

前最为理想的治疗方法川2，手术时间短、安全，术

后效果则依视网膜状况而定，告知患者术后绝大

多数患者的视力都有一定程度改善，并介绍一些
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手术成功的例子。对一些有眼底疾病、糖尿病、高

度近视者，应向其说明术后视力可能恢复慢，也许

没有预期好，令其有思想准备。通过与患者的有

效沟通，可解除患者的疑惑，使其以良好的心态接

受手术。

术前体检：手术前常规体检心电图、血尿常

规、空腹血糖、肝肾功能等，了解患者既往病史、现

病史和过敏史，评估患者的身体状况。有异常

应积极治疗，将高血压患者的血压控制在
150／90 mmHg以下，糖尿病患者的空腹血糖则

控制在8．0 mmol／L以下引3。

专科检查：术前协助医生做好视力、色觉、眼

压等检查，通过裂隙灯检查了解结膜囊、角膜及前

房情况，术前进行眼部B超检查眼底情况，精确

测量眼轴及角膜曲率，根据角膜曲率和眼部A超

计算人工晶体的度数，术眼行泪道冲洗，看是否通

畅，排除眼表疾病，如有沙眼、结膜炎、慢性泪囊炎

等感染，应及时治疗。术前3 d用左氧氟沙星滴

眼，4次／d。

术前配合训练：良好的配合是手术成功的关

键。眼科手术多为表面麻醉，患者处于清醒状态，

故需要患者高度配合。术前应指导患者进行术眼

眼球固视训练L4j，嘱患者取平卧位，两眼直视正

前方，尽可能长时问保持眼球不动，3次／d，30 s／

次。为了预防手术时突然咳嗽和打喷嚏，可指导

患者用舌尖顶住上颚及做深呼吸等，以保证手术

顺利进行。 ．

术前准备：高龄患者消化功能减退，反应迟

钝，听力下降。手术当天应嘱患者食用易消化早

餐，并仔细核对患者姓名，术前1 h为术眼滴复方

托吡卡胺眼液散瞳，共3次，至瞳孔扩大至6～

8 mm，并告知患者滴过眼液后眼睛视物模糊是

正常现象，不必担心。术前0．5h给予鲁米那3片

顿服。检查瞳孔散大可以手术后，嘱患者在家属

陪同下小解，排空膀胱。再次核对姓名后进人准
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备室，穿好隔离衣，戴好帽子，术眼滴爱尔卡因行

局部麻醉，共3次，并用加入庆大霉素的生理盐水

冲洗结膜囊2次，以安尔碘消毒周围皮肤，准备完

毕后由专人护送人手术间。

术中护理：护士协助患者平卧于手术床上，腰

部垫软枕，取舒适便于手术位，嘱患者眼睛直视前

方，头和眼睛不能随意转动，切不可突然咳嗽或打

喷嚏，否则易导致眼内压突然剧烈升高而造成玻

璃体脱出等并发症，可指导患者以张口呼吸或舌

尖顶上颚的方法来制止咳嗽L53。本组患者为高

龄患者，身体机能衰退，常合并心血管系统疾病，

而术前紧张和手术过程中的不适有引起全身病发

作的风险，造成手术危险性增加№J，故术中必须

给予心电监护及血氧饱和度监测，必要时予氧气

吸入，并备好急救物品，以防不测。护士应全程陪

护在患者身边，密切观察，并适时给予安慰和鼓

励，以消除患者的紧张情绪。手术结束后，一手托

住患者的头颈部，一于拉住患者的手，协助患者起

床。

术后护理与自我管理：慢性病的自我管理主

要是指依靠自己解决慢性病给日常生活带来的各

种躯体和情绪及社会方面的问题【7|。白内障手

术是在表面麻醉下施行的门诊手术，术后用纱布

外加眼罩封眼，观察0．5 h无不适后即可回家，一

般不特别强调卧床休息，可在室内活动，予清淡、

易消化、营养丰富的饮食，忌吃生、硬、刺激性食

物，保持大便通畅，以免因用力大便致眼压升高、

伤口裂开等并发症。嘱患者勿用手揉擦术眼，术

后2周洗头、洗脸时不能将水流入眼内，以免感

染；同时，不低头弯腰，不摇晃头部，避免术眼碰

撞，以免晶体脱位，眼压升高旧j。嘱患者遵医嘱

于术后1 d开始，术眼滴典必殊眼液，4次／d，滴1

个月左右，术前用的左氧氟沙星眼药水继续点1

周左右，4次／d，点药时2种眼液应间隔10 min左

右使用。告知患者于术后1 d、3 d、1周、2周、1个

月、3个月来院复查，其间如有眼胀、眼痛、分泌物

增加、视力下降等不适，则随时就诊。

3讨论

高龄白内障患者接受手术前应予心理干预：

高龄白内障患者由于缺乏医学知识，且担心手术

是否疼痛、术后视力恢复是否良好以及手术的费

用问题等，术前容易产生焦虑、恐惧、忧郁心理。

医护人员应当把每一位患者的每一次门诊就诊，

视为一次宣传医学知识的良机，尽可能满足患者

的保健需求，力争做到兼顾诊治疾病和宣传教育

两个方面㈨9。高龄老人生理上各种机能减退，反

应迟钝，护士要热情接待患者，以和蔼可亲的态

度、通俗易懂的语言讲解手术过程，且语速要慢，

告知患者术前使用局麻药，故手术时一般不会引

起疼痛，但术后视力的恢复则要取决于视网膜状

况，向患者阐明手术的必要性。此外，向患者多介

绍一些手术成功的例子，树立患者手术的信心，通

过有效沟通来解除患者心中的疑惑。同时，也要

和患者家属多沟通，争取得到社会和家庭支持系

统的帮助，减轻患者的心理压力。

高龄白内障患者需要接受家属及自我管理的

培训：疾病的自我管理是疾病三级预防的新途径，

指的是通过健康教育、健康促进手段提高患者管

理疾病的能力、自信心、积极性[10]。高龄白内障

患者围术期需要接受自我管理的培训，术前护士

应一对一指导患者以分散注意力的方法来减轻紧

张、焦虑的心情，同时，为了配合手术，应指导患者

进行眼球固视训练和深呼吸练习，并指导患者和

家属滴眼液的正确方法，且注意手卫生。告知患

者定期复查的重要性，并使其能正确识别异常症

状，以便及时就诊。
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