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综合护理对减少白内障超声乳化术后干眼症的效果分析 

施 冰 

上海市复旦大学附属眼耳鼻喉科医院  上海 

【摘要】目的 浅析白内障超声乳化术患者采用综合护理进行指导，致力于预防术后干眼症，在护理指导下

巩固手术治疗优势。方法 选取 2023 年 6 月至 2024 年 5 月在本院就诊并采取白内障超声乳化术治疗的患者 80
例，对照组采用基础护理；观察组采用综合护理，对比护理效果。结果 观察组患者术后三个月干眼症率低于对

照组，两组对比存在差异（P＜0.05）。在对比患者泪液分泌测试、泪膜破裂时间以及角膜荧光染色，观察组各项

指标均优于对照组，两组对比存在差异（P＜0.05）。观察组患者人文关怀护理评分高于对照组，两组对比存在差

异（P＜0.05）。结论 针对白内障超声乳化术患者实施综合护理的效果显著，有助于预防干眼症，改善术后指标，

促使患者早日恢复，值得推广。 
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Analysis of the effect of comprehensive care on reducing dry eye disease after phacoemulsification 

Bing Shi 
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【Abstract】Objective To analyze the cataract phacoemulsification patients with comprehensive care for guidance, 
committed to the prevention of postoperative dry eye disease, to ensure the advantages of surgical treatment. Methods 80 
patients from June 2023 to May 2024 were treated with phacoemulsification in the control group; the observation group used 
comprehensive nursing to compare the nursing effect. Results The rate of dry eye disease was lower than that of the control 
group, and the comparison between the two groups was different (P <0.05). In the tear secretion test, tear film rupture time 
and corneal fluorescent staining, the observation group was better than the control group, and there was a difference between 
the two groups (P <0.05). The observation group was higher than the control group, and there was a difference between the 
two groups (P <0.05). Conclusion Comprehensive care for cataract phacoemulsification patients has remarkable effect, 
which is helpful to prevent dry eye, improve postoperative indicators and promote early recovery of patients, which is worth 
promoting. 
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白内障属于常见的眼科疾病与遗传辐射的多因素

有关，并导致患者眼部晶状体蛋白质发生改变，眼睛有

浑浊感并导致视力下降，当下通过手术治疗方式能够

缓解病症，常见的手术形式包括人工晶状体植入术、超

声乳化术等[1]。特别是超声乳化术具有创伤小用时短等

优势，成为患者的主要手术形式。但是在手术后也要预

防相关并发症，其中则有干眼症问题。而综合护理能够

结合白内障患者手术治疗的特殊性制定针对性方案[2]。

综合性护理需要在多名护理人员的共同协作下为患者

提供高质量的服务，其包括生理功能、心理功能等多方

面内容，同时我们建议患者参与到护理方案的制定中，

提升参与感，加强与患者家属的合作性，由此保障护理

措施有效执行[3]。鉴于此，选取 2023 年 6 月至 2024 年

5 月在本院就诊并采取白内障超声乳化术治疗的患者

80 例，重点讨论综合护理措施在并发症预防上的作用，

总结了护理经验，现将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 6 月至 2024 年 5 月在本院就诊并采

取白内障超声乳化术治疗的患者 80 例，按照随机数表
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法分为 2 组，观察组男 24 例，女 16 例，年龄 51－80
岁，平均（71.07±3.13）岁；对照组中男 19 例，女 21
例，年龄在 50－80 岁，平均（70.13±3.19）岁。两组患

者治疗前，统计基线资料未见统计学差异。纳入标准：

患者符合白内障超声乳化术治疗条件；患者对治疗方

案知情表示自愿参与；患者有家属陪同手术。排除标准：

患者伴有精神系统疾病；患有恶性肿瘤者。 
1.2 干预方法 
对照组采用基础护理，按照临床指南要求在术后

进行血液指标检查，患者将按照医嘱用药，包括口服药

品以及眼部专用药物，积极预防并发症，为患者讲解手

术围术期的注意事项，特别是术后家属照护方面的重

点。 
观察组采用综合护理，首先，应当为患者讲解疾病

相关知识以及手术治疗的流程，通过必要性健康教育

帮助患者安抚过度紧张焦虑情绪参数，或者根据患者

的不同情况实施心理疏导，缓解心理压力。饮食管理上

应当建议患者清淡饮食，避免食用辛辣刺激及浓茶、咖

啡等食物，还要注重补充维生素 A、C、D。在饮水量

上建议患者每天饮用不低于 2000 毫升，以便于促进泪

腺分泌，应当为其讲清楚主要目的。在用药护理上应当

制止患者私自停药或加减药物，在预防感染症方面，应

当告知患者滴眼液的使用方式。在用药前应当洗手，并

将手轻轻放在上下眼睑处，滴眼液与眼睑充分混合后

轻轻闭眼，防止液体溢出，这样无法发挥滴眼液的药效。

值得注意的一点是，滴眼液不能直接滴入角膜，防止对

角膜造成损伤。在眼药水的选择上应当遵从医嘱，并且

正确使用。在眼部护理上，应当每天早晚湿润眼部，防

止眼部干燥，在室内温湿度上也应当调整为 60%。在

日常使用手机、电脑等电子产品上应当每次不超过一

小时，并注意每次 10 分钟的放松，进行远眺。在休息

期间可以让眼睛尽量地向上下左右 4个方向进行转动，

疏解眼部肌肉。在眼部卫生上要避免强光直射眼睛，在

风沙天气应该戴防护镜。 
1.3 评价标准 
对比两组术后三个月内干眼症的发生率同时将对

比患者的眼部专项指标，如角膜荧光染色、泪液分泌测

试以及内膜破裂时间。其中，角膜荧光染色低于或等于

8；内膜分泌时间超过 10 毫米；内膜破裂时间超过 10
秒，当以上情况发生，两种实则视为有干眼症情况。 

对比两组患者人文关怀护理评分，主要包括 6 个

方面，可以归纳为尊重患者、保护隐私、关心病情，另

注意护理态度、探访方式，以及护患协作效果。分值高

则说明患者对护理人员的工作满意度高，能够感受到

其所提供的人性化关怀服务。 
1.4 统计方法 
选择 SPSS 23.0 软件处理数据。t：检验计量资料，

表现为（ sx ± ）。χ2：检验计数资料，表现为[n（%）]。
P＜0.05 则对比有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比患者术后干眼症发生率 
观察组患者术后三个月干眼症率为 5.00%（2/40），

低于对照组 17.50%（7/40），两组对比存在差异（P＜
0.05）。 

2.2 对比患者术后眼部专项指标 
在对比患者泪液分泌测试、泪膜破裂时间以及角

膜荧光染色，观察组各项指标均优于对照组，两组对比

存在差异（P＜0.05）。见表 1。 
2.3 对比患者在人文关怀护理方面的评分 
观察组人文关怀护理评分高于对照组，两组多项

数据对比差异较大（P＜0.05）。见表 2。 
3 讨论 
白内障超声乳化术患者应当配合围术期综合护理

以保证手术治疗疗效。在治疗过程中晶状体作为人体

中重要的光学部件是一个双凸面透明的组织，若是由

于其他因素而导致浑浊，则会导致患者视力下降，此时

则会导致常见的眼部疾病——白内障[4]。在晶体代谢紊

乱方面，该情况的发生也受到多因素影响，如患者有局

部营养障碍、代谢异常，或者有家族遗传，年纪较大而

导致的机体多器官老化。从数据上看，老年人作为白内

障高发群体值得关注，而当下白内障人数增加，这与年

轻人过度用眼，生活方式的变化有莫大关系[5]。 
表 1  两组患者眼部专项指标对比分析（͞x±s） 

组别 泪液分泌测试（mm） 泪膜破裂时间（s） 角膜荧光染色 

对照组（n=40） 11.63±2.52 8.55±0.63 2.81±0.69 

观察组（n=40） 7.52±2.63 6.15±0.99 1.65±0.24 

t 3.523 2.521 1.966 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2  两组患者人文关怀护理评分比较（͞x±s，分） 

组别 尊重患者 保护隐私 护理态度 关心病情 探视方式 护患协作 

干预组（n=40） 9.73±0.34 9.86±0.15 9.76±0.27 9.68±0.36 9.55±0.26 9.84±0.17 

对照组（n=40） 8.84±0.25 9.27±0.16 9.05±0.36 8.76±0.27 8.16±0.37 8.45±0.36 

t 4.105 4.236 3.968 4.106 4.968 4.385 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
在治疗中，白内障超声乳化术作为有效方式，通过

在小切口处伸入超乳探头，结合超声波将混浊的晶状

体核震碎，并将晶状体核吸出，由此可见，治疗后眼部

问题得到改善，可恢复光明[6]。该手术操作简单创伤小，

但在手术过程中也会因为角膜表面损伤而出现眼后干

涩、有异物。 
因此我们要采取专项护理措施，为患者提供高水

平的医疗服务。在综合护理中强调以人为本的护理原

则，为患者提供身心多层次多方面的护理建议，并且通

过相关指标分析患者的术后康复情况[7]。在综合护理中

着重改善患者眼部功能，也有助于提升护理工作效率，

建立和谐的护患关系[8]。 
从护理内容上看，通过综合护理能够关注患者出

现的不良心理以及对疾病治疗未知的恐惧而出现的逆

反心理帮助患者梳理手术治疗的流程，以及分析该手

术形式的优势，帮助患者以正确的心态面对手术，这也

有助于患者取得良好的治疗效果，同时在饮食管理上

也建议患者多食用有助于身体恢复的食物，提升免疫

力，调节身体代谢能力[9]，并在术后建立正确的用眼习

惯。在建立健康用眼习惯后，也有助于改善眼部情况，

预防疾病复发，使患者得到全方位、高质量的护理。 
总的来说，综合护理作为以患者为中心的护理措

施，能够针对干眼症的诱因预防措施进行护理方案的

优化调整。在围术期加强对患者眼部卫生的宣教，重视

对白内障超声乳化术过程的讲解，通过心理指导帮助

患者以积极的心态面对治疗，并通过医师的用药指导

取得理想的治疗效果[10]。结合本次调研可见，观察组

患者术后干眼症发生率较低，同时在增项指标上结果

更优。患者对护理人员的服务表示了更高的认可，说明

综合护理能够达到预期的护理目标，为患者的术后眼

部健康保驾护航。 
综上所述，针对白内障超声乳化术患者实施综合

护理的效果显著，有助于预防干眼症，改善术后指标，

增强治疗信心，规范个人用眼健康行为，促使患者早日

恢复，值得推广。 
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