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人性化护理在白内障手术患者护理中的应用
希日那衣·买买提

麦盖提县人民医院眼科　新疆　喀什　844000

摘　要 ：目的：对白内障患者护理中的应用人性化护理模式的效果进行分析。方法：研究对象选取 92 例本院收治的白内障手

术患者，随机数字表法分为两组，对照组（46 例：常规护理）和观察组（46 例：人性化护理）。对两组抑郁、焦虑状态变化情

况以及护理满意度进行评分。结果：相比于对照组，在实施人性化护理后，观察组抑郁、焦虑状态变化情况较低，而护理满意

度高，两组相比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在白内障患者护理中，通过人性化护理模式的有效运用，能提高

患者护理满意度，并显著改善患者焦虑和抑郁状况，值得在临床上推广和运用。
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白内障是眼科疾病中一种颇为常见的病症，尤其

多见于中老年群体。其发病原因往往与身体机能的衰退、

营养摄入不足或代谢功能紊乱等因素紧密相关，这些因

素共同作用，不仅会引发视力下降，还可能伴随眩光感

等不适症状。当前，针对这一疾病的主要治疗手段为手

术干预。然而，由于许多患者受教育程度有限，对手术

治疗过程及疾病本身缺乏全面深入的了解，因此容易产

生烦躁、焦虑等负面情绪，这些情绪反应在很大程度上

影响了治疗的最终效果。为了提升治疗效果，除了实施

必要的手术外，还需同步开展针对性的护理干预措施。

在当今医疗领域不断追求精细化、专业化的大背景下，

人性化护理作为一种先进的护理理念，正逐渐深入人心。

它并非简单的医疗操作与关怀，而是一种全方位、以患

者为中心的护理模式，其核心要义在于深度满足患者在

生理、心理以及社会层面的多元需求。尤其在白内障手

术患者的护理工作中，这种护理模式的应用显得尤为关

键且意义重大。[1]

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象选取 92 例本院收治的白内障手术患者，

随机数字表法分为两组，对照组（46例）和观察组（46

例）。对比两组患者一般资料，差异无统计学意义，具

有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采取常规护理措施：将手术操作方案及注意事项

向患者及其家属详细阐释，术后对患者的不良反应密切

监测，预防并发症的发生。

1.2.2 观察组

1.2.2.1 术前护理

针对病情各异以及不同个体特征的患者，需精心

规划并实施与之相适配的人性化护理方案。尤其要着重

考量老年患者的耐受程度，因为眼部疾病往往会给患者

带来烦躁、焦虑情绪，致使其生活质量大打折扣。故而，

术前与患者及其家属展开充分沟通至关重要，要将手术

治疗所涉及的风险、具体项目、护理举措等详细阐释清

楚，同时明确告知治疗期间的注意事项以及预期能够达

成的治疗效果，以此消除他们在护理与治疗过程中的顾

虑与担忧。

医护人员要向患者及家属详细阐述手术的每一个

细节，包括手术的原理、过程以及预期的效果，同时也

会清晰地说明术后可能遇到的恢复情况，如视力逐渐提

升的过程、可能出现的轻微不适等，以此来消除患者心

中对未知的恐惧与迷茫。使用通俗易懂的语言，配合生

动的比喻或实例，确保患者能够真正理解并接受这些信

息。而在护理进程中，需紧密结合患者的性格特质、生

活习惯，携手家属共同运用多样化的沟通方式，助力患

者排解心理上的负面情绪，坚定其战胜疾病的信心。

1.2.2.2 术中护理

在手术过程中，需精心调整手术室的温度，使其

维持在大约 23℃的适宜水平，以此防止手术过程中因

环境温度因素导致患者身体产生不适感。对于患者的肩

部、脚部等关键部位，应给予充分的保暖措施，避免其

遭受寒冷侵袭。在手术进行期间，医护人员要时刻留意

患者对温度的感受反馈，依据实际情况及时增添或更换

棉被，力求让患者处于舒适的状态。同时，密切监测患

者的血压、心率等重要生命体征，一旦发现任何异常情

况，立即提醒医生采取相应的处理措施，保障手术的顺
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利进行与患者的安全。

1.2.2.3 术后护理

①健康教育

积极开展白内障疾病的健康教育宣传活动，向患

者普及该疾病的危险因素。宣传途径丰富多样，诸如发

放精心编撰的健康知识册子、举办专业且生动的知识讲

座等，通过这些方式，促使家属和患者能够更为深入地

了解疾病相关信息，进而提升他们的自我保健意识与能

力，引导他们养成练习眼部保健的良好习惯。护理人员

要向患者详细解释手术过程及术后恢复情况，消除他们

对未知的恐惧。

②康复训练

鼓励患者积极参与康复训练，增强自我管理能力，

提升自信心。手术后，务必向患者强调需减少头部的活

动量，保持平卧姿势，同时尽量减少眼球的不必要运动，

并且要注意保持伤口清洁干燥，避免沾水，以防发生感

染。待拆线之后，需按照医嘱向眼球滴注抗生素药水，

确保眼部恢复顺利。为了进一步增强患者的自我管理能

力和自信心，医护人员会积极鼓励患者参与到康复训练

中来。这包括但不限于定期的视力检查、眼部按摩练习

以及适量的户外活动等。通过这些活动，不仅能够帮助

患者更快地恢复视力，还能让他们在实践中感受到自己

的进步与成长，从而激发内在的动力与信心。

③饮食护理

在饮食方面，建议患者多食用富含维生素的各类

水果与蔬菜，以及易于消化的高纤维食物，而应尽量避

免摄入乳制品、油炸食品以及高动物脂肪含量的食物，

以维持身体的健康状态。根据患者的口味和身体状况准

备营养丰富、易于消化的餐食。

④心理护理

白内障手术后，患者的心理护理至关重要。首先，

医护人员应与患者建立良好的沟通关系，耐心倾听他们

的担忧和恐惧，给予及时的安慰和支持。在情感上，花

时间倾听他们讲述过去的故事，让他们感受到被尊重和

关爱，从而帮助他们平稳地度过手术后的生活适应期。

其次，为了确保患者能够持续保持积极的心态，医护人

员会定期进行心理评估。这不仅包括对患者当前心理状

态的全面了解，还涉及对未来可能出现的心理问题的预

判与干预。通过及时发现并处理这些问题，医护人员能

够为患者提供更加个性化、针对性的心理支持，确保他

们能够顺利度过术后恢复期。

⑤社会支持

在家庭层面，护士会与患者的家人进行沟通，鼓

励他们积极参与到护理过程中来。同时，也会提醒家人

多给予患者情感上的支持和鼓励，让他们感受到家庭的

温暖和力量。家人的陪伴和关爱就像一股强大的动力，

能够激发患者战胜困难的勇气和信心。

在社会层面，护士会引导患者参加康复训练班或

社区活动。这些活动就像是一个个温暖的港湾，为患者

提供了与他人交流和互动的机会。在康复训练班里，患

者们可以一起学习眼部康复的方法和技巧，分享彼此的

经验和心得。这种共同的经历让他们不再感到孤单和无

助，而是相互鼓励、相互支持。而在社区活动中，患者

能够重新融入社会生活，感受到自己仍然是社会大家庭

的一员。

1.3 统计学分析

本研究全面运用了SPSS 20.0这一专业统计软件，

在处理计量资料时，以（x±s）这种科学规范的形式予

以呈现，并通过 t 检验的方法进行的统计分析。对于计

数资料，则采用 % 的方式，借助 x² 检验，以此来探寻

数据之间潜在的关联和规律。

2 结果

2.1 两组抑郁、焦虑状态变化情况对比

观察组抑郁、焦虑状态变化情况均低于对照组（P

＜ 0.05），见表 1

2.2 两组患者护理满意度比较

表 1  2 组患者护理前后的 SAS/SDS 评分比较（ ±s，分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 46 52.33±3.46 44.47±2.56 52.46±3.15 43.31±2.46

观察组 46 52.28±3.37 39.87±2.29 52.33±3.09 38.15±2.11

t 0.068 8.782 0.193 10.440

P 0.946 0.000 0.847 0.000
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在实施个性化护理后，观察组护理满意度为

95.65%，大于对照组的 80.43%，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），具体如表 2所示：

3 讨论

白内障是一种常见的眼科疾病，其发病原因复杂

多样。年龄增长是主要原因之一，随着年龄的增加，晶

状体的代谢功能逐渐衰退，导致混浊。遗传因素也起着

重要作用，若家族中有白内障病史，患病风险会显著提

高。白内障的危害不容小觑。它会严重影响患者的视力，

导致视物模糊、眩光、重影等症状，使患者的生活质量

大幅下降。而且，白内障若不及时治疗，病情会逐渐加

重，最终可能导致失明，给患者及其家庭带来巨大的痛

苦和负担。白内障手术，作为眼科领域的一项重要治疗

手段，旨在通过移除混浊的晶状体并植入人工晶状体，

以恢复患者的视力。这一手术在改善患者生活质量方面

具有显著优势，但同时也伴随着一些潜在的危害。[2]

在探讨白内障的致病因素时，发现其与抑郁、焦

虑等心理状态存在着千丝万缕的联系。当患者同时面临

这些心理挑战时，病情往往会呈现出加剧的趋势。随着

医学模式从传统的生物医学模式向更加综合的心理社会

模式转变，人性化护理作为一种现代化的临床护理方式，

正逐渐受到广大学者的青睐与认可。[3]

在本项研究中，通过对白内障患者实施人性化护

理，显著提升了患者的满意度。研究结果表明，接受人

性化护理的研究组在护理沟通、病房环境、护理操作以

及服务态度等方面均优于对照组，这充分证明了人性化

护理更贴近患者的实际需求，能够有效促进患者的康复

进程。

随着医疗改革的不断深入和医学模式的持续转变，

医院服务理念已日益侧重于人文关怀。在这一背景下，

构建医院服务文化的核心要素便是护理服务。由于服务

对象在文化背景、社会地位、心理状态及疾病类型等方

面存在差异，因此，针对这些多样化的患者群体必须更

加注重人性化的护理方式。医护人员需要从多个角度审

视自己的工作职责，坚持以人为本的服务理念，提供个

性化的护理服务，人性化护理涵盖了术后护理、健康宣

传、心理干预以及饮食指导等多个方面，旨在为患者提

供全面而细致的护理服务。[4]

综上所述，人性化护理在白内障患者的临床护理

中具有显著的优势。通过关注患者的个性化需求、建立

有效的沟通渠道以及提供全方位的社会支持，不仅提高

了患者的满意度和治疗效果，更是促进了患者的康复进

程，让他们的生活质量得到了显著的提升。

表 2 2 组患者护理满意度比较（%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 46 15（32.61） 22（47.83） 9（19.57） 37（80.43）

观察组 46 18（39.13） 25（56.52） 2（4.35） 44（95.65）

χ2 - - - 5.059

P - - - 0.024
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