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多学科协作护理对白内障围术期患者术后遵医行为和生活质量的影响 

袁 凤 

南京医科大学眼科医院  江苏南京 

【摘要】目的 探究多学科协作护理对白内障围术期患者术后遵医行为和生活质量的影响。方法 选择 2023
年 6 月~2023 年 11 月南京医科大学眼科医院收治的 84 例白内障患者，将其按随机数表法分为观察组和对照组，

每组 42 例，对照组接受常规护理，观察组在常规护理的基础上接受多学科协作护理，记录两组术后遵医行为、

生活质量、并发症发生率。结果 （1）在患者出院后 1 个月，观察组按时用药、自我检测、主动求诊等术后遵医

行为得分均明显高于对照组，P＜0.05；（2）在护理前，两组生活质量对比无显著差异，P＞0.05；在患者出院 1
个月后，两组生活质量得分均比护理前显著提高，且观察组生活质量得分显著高于对照组，P＜0.05；（3）观察

组青光眼、视网膜脱落等并发症发生率显著低于对照组，P＜0.05。结论 给予白内障围术期患者多学科协作护理

能有效促进患者术后遵医行为，提高其生活质量，减少其并发症，值得推广应用。 
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Effect of multidisciplinary collaborative nursing on postoperative compliance behavior and quality of life of 

perioperative cataract patients 

Yuan Feng 

Eye Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing, Jiangsu 

【Abstract】Objective To explore the effects of multidisciplinary collaborative nursing on postoperative compliance 
behavior and quality of life of perioperative cataract patients. Methods A total of 84 cataract patients admitted to the Eye 
Hospital of Nanjing Medical University from June 2023 to November 2023 were selected and divided into observation group 
and control group according to random number table, with 42 cases in each group. The control group received routine nursing, 
and the observation group received multidisciplinary collaborative nursing on the basis of routine nursing. Compliance 
behavior, quality of life and incidence of complications were recorded in both groups. Results (1) One month after discharge, 
the scores of compliance behavior in the observation group, such as medication on time, self-examination and active 
consultation, were significantly higher than those in the control group, P < 0.05; (2) Before nursing, there was no significant 
difference in quality of life between the two groups, P > 0.05; One month after discharge, the quality of life scores of both 
groups were significantly higher than those before nursing, and the quality of life scores of the observation group were 
significantly higher than those of the control group, P < 0.05; (3) The incidence of complications such as glaucoma and 
retinal detachment in the observation group was significantly lower than that in the control group, P < 0.05. Conclusion 
Multidisciplinary collaborative nursing in perioperative cataract patients can effectively promote compliance behavior, 
improve quality of life and reduce complications, which is worthy of popularization and application. 
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白内障（Cataract）是老年人常见的视力残疾，其

致病因素复杂，发病机制尚未完全明确，对患者生活、

工作有严重影响[1]。近年来，随着老龄化程度的加深，

白内障发生率有所升高，根据《2023 年我国卫生健康

事业发展统计公报》的数据，目前我国白内障患者约

1.3 亿，其中白内障致盲人数约 400 万[2]。目前，手术

是治疗白内障的主要方式，随着手术技术的改进，白内

障手术成功率不断升高，但是术后患者易出现视力下
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降、眼压升高、水肿等不良反应，不利于预后[3]。多学

科协作护理（Multi-Disciplinary Treatment, MDT）是从

患者护理需求出发，整合多个学科部门的医疗资源，给

予患者全面生理、心理支持的护理模式，在多类患者的

护理中应用广泛，取得了理想效果。本研究选择 2023
年 6 月~2023 年 11 月南京医科大学眼科医院收治的 84
例白内障患者进行相关研究，旨在探究 MDT 对白内障

围术期患者术后遵医行为和生活质量的影响。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2023 年 6 月~2023 年 11 月南京医科大学眼

科医院收治的 84 例白内障患者，将其按随机数表法分

为观察组和对照组，每组 42 例。观察组中，男 23 例，

女 19 例，年龄 49~76 岁，平均（63.15±5.13）岁，病

程 0.6~7 年，平均（2.93±0.44）年；对照组中，男 22
例，女 20 例，年龄 47~79 岁，平均（64.33±5.41）岁，

病程 0.5~7 年，平均（2.79±0.42）年。两组一般资料

无显著性差异，P＞0.05。研究经过医院伦理委员会同

意。 
纳入标准：（1）符合《眼科学》对白内障的诊断

标准[4]；（2）行手术治疗且首次接受手术治疗；（3）
具有良好手术指征；（4）沟通能力正常；（5）知情同

意。 
排除标准：（1）合并重要器官功能障碍；（2）合

并血液系统疾病、全身性疾病；（3）认知功能障碍；

（4）合并其他眼部疾病。 
1.2 护理方法 
对照组接受常规护理。在术前，详细检查患者血压、

全身情况，做好记录，改善患者术前基础疾病；在手术

开始时，向患者讲解手术步骤、应注意事项，解除患者

焦虑情绪，保持患者生命体征稳定；在术中，用多功能

监护仪监测患者生命体征，调节患者术中血压，预防患

者术后眼压升高；在术后，观察患者生命体征及眼部情

况；在出院时，责任护士向患者讲解出院后居家期间注

意事项及来院复查要点。 
观察组在常规护理的基础上接受 MDT： 
（1）组建 MDT 小组。组建由主治医师、护士、

心理咨询师、营养师等构成的 MDT 小组，组员各司其

职，主治医师负责患者手术治疗和处理突发情况，护士

负责做好患者围术期护理以及协助主治医师完成手术，

心理咨询师负责患者心理健康引导，营养师负责调整

患者饮食结构、饮食习惯。 
（2）术前阶段。①健康教育。患者入院后，护士

积极与患者沟通，了解患者家庭背景、文化程度、性格

特点等信息，评估患者病情、生理状态，建立电子信息

档案，与组员共同商议护理方案，并根据患者病情变化

调整护理方案。对患者进行疾病、手术知识教育，采用

集体宣教与一对一指导相结合的方式讲解白内障的表

现、治疗方法，介绍手术流程、可能出现的反应，耐心

解答患者提出的问题，介绍成功的案例，增强患者治疗

信心。②心理护理。评估患者心理状态，引导患者表达

内心感受，指导患者采用呼吸训练、冥想等方法宣泄负

面情绪。 
（3）术中阶段。护士协助患者完善患者信息核对，

手术所需器械、药品，在患者进入手术室前再次向其强

调手术注意事项，应通过聊天、播放音乐等方法转移患

者注意力，缓解患者紧张情绪，若发现患者有异常情况

则立刻通知主刀医师。 
（4）术后阶段。护士及时告知患者及其家属手术

结果，指导患者眼部用药。①营养支持。营养师评估患

者营养需求，结合其饮食习惯制定饮食计划，确保患者

术后营养充足。②心理支持。心理咨询师为患者提供心

理咨询和支持，减轻患者术后负面情绪，增强患者心理

适应能力，促进术后康复。 
（5）随访阶段。定期随访患者，方式包括电话、

门诊等，每次随访都评估患者恢复情况，了解患者在康

复过程中遇到的问题，耐心解答。 
1.3 观察指标 
记录两组术后遵医行为、生活质量、并发症发生率。 
1.4 评价标准 
1.4.1 术后遵医行为调查 
在患者出院 1 个月后进行问卷调查，使用本院自

制的术后遵医行为调查问卷，包括按时用药、自我检测、

主动求诊、运动康复、饮食调整五个方面，量表分数

25~75 分，得分越高表示患者术后遵医行为越好[5]。 
1.4.2 生活质量 
在护理前和患者出院 1 个月后，使用视觉相关生

活质量量表（NEI-VFQ-25）进行评价，量表包括眼痛、

色觉、近活动、远活动、总体视力、精神健康等 12 个

维度，总分 100 分，得分越高[6]表示患者生活质量越好。 
1.4.3 并发症 
包括青光眼、视网膜脱落、角膜内皮损伤。 
1.5 统计学方法 
将数据录入 SPSS 软件，使用（ x ±s）和%表示，

组间对比进行 t 和 χ2检验，P＜0.05 为差异有统计学意

义。 
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2 结果 
2.1 术后遵医行为 
在患者出院后 1 个月，观察组按时用药、自我检

测、主动求诊等术后遵医行为得分均明显高于对照组，

P＜0.05；见表 1。 
2.2 生活质量对比 
在护理前，两组生活质量对比无显著差异，P＞

0.05； 
在患者出院 1 个月后，两组生活质量得分均比护

理前显著提高，且观察组生活质量得分显著高于对照

组，P＜0.05；见表 2。 
2.3 并发症 
观察组青光眼、视网膜脱落等并发症发生率显著

低于对照组，P＜0.05；见表 3。 
表 1  两组术后遵医行为对比 

组别 n 按时用药（分） 自我检测（分） 主动求诊（分） 运动康复（分） 饮食调整（分） 术后遵医行为总分（分） 

观察组 42 13.33±1.69 14.38±1.92 11.96±1.28 11.23±3.15 12.04±1.39 62.94±4.13 

对照组 42 7.52±2.17 8.14±2.33 8.52±2.07 8.14±1.48 8.90±2.17 41.22±5.94 

t       11.367 

P       ＜0.05 

表 2  在护理前和患者出院 1 个月后，两组生活质量对比 

组别 n 护理前（分） 患者出院 1 个月后（分） t P 

观察组 42 62.17±5.46 82.31±4.28 12.331 ＜0.05 

对照组 42 61.31±5.71 70.72±6.13 8.553 ＜0.05 

t  0.019 7.905   

P  ＞0.05 ＜0.05   

表 3  两组并发症发生率对比 

组别 n 青光眼 视网膜脱落 角膜内皮损伤 发生率（%） 

观察组 42 0 0 1 2.38 

对照组 42 2 1 2 11.90 

χ2     7.712 

P     ＜0.05 

 
3 讨论 
随着老年化社会发展，白内障患者数量持续增多。

白内障就诊率高，其治疗护理受到了临床高度重视[7]。

白内障术后，患者视力恢复，必须定期接受随访和治疗，

患者术后遵医行为对其生活质量、远期预后有重要影

响[8]。白内障患者由于视力下降、行动不便，日常生活

受到很大影响，易出现焦虑、抑郁情绪，术后遵医行为

差，会对预后产生不良影响[9]。 
在本次研究中，我们针对白内障患者的护理建立

了 MDT 小组，由护士、医师、营养师等共同为患者提

供围术期服务。从本次研究结果来看，MDT 小组的护

理作用主要体现在以下方面： 
（1）显著提高患者术后遵医行为。从结果来看，

观察组按时用药、自我检测、主动求诊等术后遵医行为

得分均明显高于对照组，P＜0.05。影响患者术后遵医

行为的因素是多方面的。采用 MDT 小组后，多个学科

专家共同围绕患者采取护理措施，患者容易感受到组

员对自己的重视，从心态上、观念上发生了转变，更愿

意听从组员教育和指导。同时，组员各司其职，分别针

对自己擅长的领域开展护理、治疗措施，能有效提高各

项措施的针对性，患者也更能学到专业知识，掌握自我

管理方法，从而提高自我管理自觉性，有效提高术后遵

医行为[12]。 
（2）有效提高患者生活质量。研究结果表明，在

患者出院 1 个月后，两组生活质量得分均比护理前显

著提高，且观察组生活质量得分显著高于对照组，P＜
0.05。视力下降引起的自理能力降低，是影响白内障患

者生活质量下降的关键因素，可以说患者康复效果与
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其生活质量息息相关，在研究中，MDT 小组从饮食、

锻炼、心理等多个方面采取护理措施，对患者全身状态

进行针对性调整与优化，能充分发挥多学科专业优势，

促进患者康复，从而提高患者生活质量[12-13]。 
（3）降低并发症发生率，观察组青光眼、视网膜

脱落等并发症发生率显著低于对照组，P＜0.05。在

MDT 小组指导下，患者更容易养成健康的生活、饮食

习惯，规避生活中的风险因素，在遇到意外情况时也能

及时与 MDT 小组取得联系，患者复诊、MDT 小组随

访也能及时了解患者情况，做出妥善处理，从而降低各

种意外风险。可以说，组建 MDT 小组后，对患者的护

理是全方面的，是多角度覆盖的，能从生理、心理、生

活等角度共同对患者进行全面、细致的护理，从而促进

患者康复。 
综上，结合本次研究结果可以认为，给予白内障围

术期患者 MDT 能有效促进患者术后遵医行为，提高其

生活质量，减少其并发症，值得推广应用。 
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