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Abstract 
Objective: To explore the clinical effort of nursing intervention in patients with senile cataract and 
glaucoma and the influence on complications and nursing satisfaction. Methods: The study objects 
were 100 cases of senile cataract and glaucoma patients who were treated in our hospital from June 
2014 to June 2016. According to nursing mode, we divided patients into two groups. The control 
group (n = 50) was taken routine nursing care, observation group (n = 50) was used targeted nurs-
ing intervention. We compared the clinical results, complications and nursing satisfaction between 
two groups. Results: The visual acuity increased from 0.3 to 0.8 of the observing group was 24.0%. 
The visual acuity higher than 0.8 was 68.0%. The results of the control group were 46.0% and 44.0% 
respectively. The complication rate of the observing group was 36.0%, which was obviously lower 
than the control group which was 66.0%. Nursing satisfaction of the observing group was 96.0%, 
which was obviously higher than the control group which was 78.0%. The compared differences 
were significantly (P < 0.05). Conclusion: The application effect of targeted nursing intervention in 
patients with senile cataract and glaucoma is good, which can obviously reduce the complications 
and improve nursing satisfaction, and is worth promoting. 
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摘  要 

目的：探讨干预护理在老年白内障并青光眼患者中应用的临床效果及对并发症与护理满意度的影响。方

法：本次研究对象来源于我院2014年6月~2016年6月收治的老年白内障并青光眼患者100例，依据护理

模式分组，其中对照组(n = 50)采用常规护理，观察组(n = 50)采用针对性干预护理，比较两组临床效果、

并发症发生情况及护理满意度。结果：观察组视力恢复至0.3~0.8者占24.0%，>0.8者占68.0%，对照组

分别为46.0%、44.0%；观察组并发症发生率为36.0%，明显低于对照组66.0%；观察组护理满意度为

96.0%，明显高于对照组78.0%，对比差异均明显(P < 0.05)。结论：针对性干预护理在老年白内障并青

光眼患者中应用效果优良，可明显减少并发症且提升护理满意度，值得推广。 
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1. 引言 

青光眼与白内障均为临床眼科常见疾病，老年人为高发群体，是导致人类失明与视力减退的主要原

因，二者可单独发生亦可同时发生。据统计[1]老年白内障合并青光眼发生率约为 12.6%，且随着我国人

口老龄化趋势的不断加剧，本病发生率也会逐渐提升。青光眼合并白内障后临床主要采用手术治疗，当

前广受临床推崇的术式为超声乳化白内障吸除术、人工晶状体植入术及小梁切除术三联手术，可通过一

次手术摘除白内障、切除青光眼小梁及植入人工晶状体等，确保创伤最小的情况下对患者病情予以改善

[2]，故而广受临床与患者青睐。但青光眼合并白内障手术有复杂的手术操作流程，术中术后并发症现象

较多，不利于患者预后康复，为此一定要有效干预护理，以减少并发症，增强手术效果，且和谐护患关

系，提升患者护理满意度，便于营造优良的医院形象，促进医院可持续发展[3]。为探讨针对性干预护理

在老年白内障合并青光眼患者中的应用效果，现将患者 100 例纳入本研究，分析如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本次研究对象来源于我院 2014 年 6 月~2016 年 6 月收治的老年白内障并青光眼患者 100 例，术前视

力均为 30 cm~0.3。依据护理模式分组，其中对照组(n = 50)采用常规护理，观察组(n = 50)采用针对性干

预护理。对照组中 29 例为男性，21 例为女性，年龄为 60~84 岁，平均(70.4 ± 5.3)岁；观察组中 28 例为

男性，22 例为女性，年龄为 61~85 岁，平均(71.6 ± 5.9)岁。两组患者在一般资料上对比差异无统计学意

义(P > 0.05)，具有均衡性。 
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2.2. 一般方法 

100 例患者均接受三联手术治疗，即超声乳化白内障吸除术、人工晶状体植入术及小梁切除术，对

照组基于此采用常规护理模式，做好术前准备并指导术前禁忌，术后观察病情、指导用药与饮食干预等。

观察组采用针对性干预护理，具体如下。 

2.2.1. 术前针对性护理 
① 术前检查：入院后护士应联系主治医生将患者临床资料掌握，引导患者开展眼科相关检查，如眼

压、前房深度、散瞳验光、人工晶状体屈亮度、眼底情况及角膜曲率等。与患者实时沟通交流，采用循

序渐进的方式对患者既往病史予以了解，观察有无全身慢性疾病状况如高血压、糖尿病及心脑血管疾病

等，若合并此类症状需积极控制血糖、血压等，避免血糖或血压水平过高导致心脑血管疾病，导致前房

积血、术后感染及愈合延迟等。② 心理疏导：白内障并青光眼患者受到疾病、环境改变等因素影响，术

前性格缺陷明显，如孤僻、暴躁及沉闷等，部分患者甚至抗拒医护操作。因眼部手术具备特殊性，若无

法将此类患者不良情绪改善，最终会对手术效果产生影响，且导致术后并发症如眼压过高等。为此护士

应与患者保持热情沟通，用亲切的态度与语言对三联手术优势予以介绍，同时宣教手术情况、注意事项、

正常反应等知识，使患者认同并接受手术。护士还需鼓励患者提问并耐心解答其疑虑，若有必要可邀请

效果较好者现身说法，分享体会与经验，使患者安心，于最佳身心状态下接受手术治疗。③ 术眼准备：

术前 3 d 护士用 2%盐酸卡洛尔滴眼液点滴术眼，每次 1 滴，每天 2 次，避免感染，同时告知点药时间与

必要性，使其更加配合。术前 1 d 结合患者焦虑状态对镇静药物予以合理利用，并指导做好个人卫生，

穿清洁与宽松内衣。术日实时测量患者血压、脉搏及体温等，若患者眼压处于持续较高状态适当应用降

压药物，控制眼压至正常范围，如 20%的甘露醇 125 ml 静脉输入以降低眼压，输完于 20~30 min 内，若

存在糖尿病合并者则应用甘油注射液。 

2.2.2. 术中护理 
术日护士应清洁患者全身，督促将大小便排空，更换术衣帽后送入无菌病房，对术中注意事项予以

讲解，特别注意要避免术中无征兆喷嚏或咳嗽等，且术中要睁开双眼，尽量将眼球转动减少，与医生相

互配合，确保手术顺利完成。术前 0.5 h 让患者平卧，术眼给予卡巴胆碱滴眼液，3 次，并行散瞳、结膜

囊及泪道冲洗处理，将眼睫毛剪去，避免术中睫毛进入泪囊对手术效果产生影响。手术全程护士应与医

生密切配合，有序传递手术器械，并结合手术流程对探照灯亮度予以调节，确保视野完整清晰。 

2.2.3. 术后护理 
① 常规护理：术后将患者送回病房，病房温度控制在 22℃~25℃，使其在康复期处于舒适状态。指

导患者平卧，静养，确保术眼敷料处于清洁干燥状态，不可用手揉搓眼睛。次日起点药，点药前需将眼

部敷料逐渐去除，将术眼随时遮盖，避免将眼睛遮挡去除强烈光源突然入眼遭受刺激且不适。因包扎覆

盖术眼，影响正常生活，医护人员需定期巡视病房，辅助解决患者生活起居中存在疑难处，构建优良的

护患关系。② 健康宣教：将眼疾健康教育读本发放至患者及其家属手中，定期组织患者及其家属逐本逐

条详细讲解健康教育内容，且对患者及其家属疑问耐心细致解答，使其深入了解眼部疾病，纠正错误认

知，形成科学认知，将眼部保健知识水平提升，强化自我保健能力，明显增强手术效果。③ 术眼护理：

术眼需每日换药，换药时需对患者滤过泡形态及视力情况予以观察。术后 3~7 d 舒展展开按摩患者眼球

滤过泡，使其弥漫性扩大后将滤过道畅通，防止出现包裹性滤泡。叮嘱患者注重休养术眼，不可长时间

处于低头状态导致术眼压力增加。让患者了解术后短暂异物感、流泪、眼部红肿、惧怕光源及疼痛感均

为正常现象，禁止自行遮挡或揉眼等，遵医嘱合理用药，将不适感缓解，合理应用抗生素，防止感染。
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让患者了解保持情绪平稳的必要性，防止情绪波动，确保心情舒畅，将眼压升高风险最大限度减少。护

士还可指导患者一些基础放松方法，如放松肌肉、呼吸技巧等，将紧张情绪舒缓，加快康复速度。④ 饮
食护理：护士需结合患者实际对饮食结构予以科学搭配，遵循营养均衡原则，鼓励补充粗纤维与维生素，

禁食辛辣刺激性食物。小梁切除术后患者大便易干燥，排便用力会导致虹膜嵌顿、脉络膜脱离及浅前房

脱离等，为此需指导合理饮食，将此类现象减少。⑤ 出院指导：叮嘱患者术后 7 d 内不可低头洗头，1
月内不可游泳或淋浴，防止脏水入眼导致感染；确保眼部处于清洁状态，减少去公共场所次数，风沙天

气避免出门。遵医嘱合理应用眼药水，坚持眼部用药，掌握正确点药方法，点药前需将双手洗净，在结

膜囊内滴入药液，不可直接滴在角膜上，药瓶口不要与睫毛或眼球接触，且不可用力压迫眼球，以免角

膜穿孔。点药后闭眼平卧且对泪囊区予以压迫，持续 5 min，将全身吸收减少。若看灯时眼痛眼胀、视力

减退、彩虹圈、视力模糊及头痛等即刻复诊。 

2.3. 观察指标[4] 

① 视力改善情况：于手术后第 30 d 测量与比较两组患者视力水平；② 护理满意度：应用本院自制

护理满意度调查量表，包括十项内容如操作技术、理论知识、护理效果及服务态度等，100 分为总分，

非常满意为评分不低于 85 分，满意为评分在 60~84 分范围内，不满意为评分不超过 60 分。③ 并发症：

记录与统计两组术后并发症情况。 

2.4. 统计学方法 

应用软件 SPSS20.0 统计学处理上述数据，n(%)表示计数资料，组间对比为卡方检验，对比以 P < 0.05
代表差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 视力改善情况 

两组术后视力改善情况对比，见表 1。 

3.2. 并发症发生率 

两组并发症发生率对比，见表 2。 

3.3. 护理满意度 

两组护理满意度对比，见表 3。 

4. 讨论 

青光眼与白内障均为眼科常见疾病，发病时二者互相影响，故而易同时发病。研究[5] [6]显示白内障 
 
Table 1. The comparison of postoperative visual acuity improvement between two groups [n(%)] 
表 1. 两组术后视力改善情况对比[n(%)] 

组别 <0.3 0.3~0.8 >0.8 

对照组(n = 50) 5 (10.0) 23 (46.0) 22 (44.0) 

观察组(n = 50) 4 (8.0) 12 (24.0) 34 (68.0) 

X2 0.37 8.264 8.761 

P >0.05 <0.05 <0.05 
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Table 2. The comparison of the incidence of complications between two groups [n(%)] 
表 2. 两组并发症发生率对比[n(%)] 

组别 人工晶状体偏位 角膜水肿 高眼压 前房渗出 前房积血 总发生率 

对照组(n = 50) 1 14 8 5 5 33 (66.0) 

观察组(n = 50) 0 10 3 3 2 18 (36.0) 

X2 9.462 - 

P ＜0.05 

 
Table 3. The comparison of nursing satisfaction between two groups [n(%)] 
表 3. 两组护理满意度对比[n(%)] 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组(n = 50) 19 20 11 78.0 

观察组(n = 50) 36 12 2 96.0 

X2 7.408 - 

P <0.05 

 

并青光眼危险因素主要包括精神因素如抑郁焦虑或紧张烦躁等，而疾病又会导致上述情绪加重，进而产

生恶性循环，为此临床在治疗白内障合并青光眼患者时一定要将患者不良情绪状态改善或消除，使其掌

握自我调节情绪方法，避免心理应激对手术顺利性及效果产生影响。 
现代医学倡导在治疗患者时需注重心理治疗与预防保健，研究[7] [8]称超过 90%人群被不良情绪影响，

而不良情绪会导致机体生理平衡被破坏，对疾病治疗效果产生直接或间接影响。对于老年白内障合并青

光眼患者而言，不良情绪属于其中一种危险因素，为此在手术治疗时一定要有效干预。术前需做好准备

工作，了解患者眼部状态；且注重心理疏导，使患者了解保持心境乐观与平和的必要性；若有必要可邀

请手术治疗效果较好者现身说法，在同理心作用下增强患者治疗信心，且改善不良情绪状态；术前常规

用药，做好术眼准备，若合并高血压或高血糖需积极控制血糖与血压，避免升高眼压，影响手术效果。

术中护士需与医师密切配合，确保手术顺利完成。术后开展健康宣教，使患者了解术后眼睛红肿、疼痛

等均为常见现象，同时了解眼部疾病保健知识，形成科学认知，提升自我保健预防意识与能力，且医护

操作中积极参与，对危险因素予以有效规避。术眼合理用药，让患者学会基础放松方法，以平和心境；

让术眼多休息，出院时交代注意事项，叮嘱做好眼部卫生，若有不适感或异常及时复诊。本组观察组视

力恢复至 0.3~0.8 者占 24.0%，>0.8 者占 68.0%，对照组分别为 46.0%、44.0%；观察组并发症发生率为

36.0%，明显低于对照组 66.0%；观察组护理满意度为 96.0%，明高于对照组 78.0%，对比差异明显(P < 0.05)，
与报道相近[9] [10]。 

综上所述，针对性干预护理在老年白内障并青光眼患者中应用效果优良，值得推广。 
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