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综合护理干预对减少白内障超声乳化术后干眼症的效果观察 

李海娜，胡晶晶，卢珊珊，郝 晶 

天津医科大学总医院  天津 

【摘要】目的 探讨研究综合护理干预在临床的应用价值，并深入分析将此项护理应用于白内障超声乳化术

后干眼症患者护理中，验证其有效性。方法 收集 80 例在 2021 年 4 月~2022 年 4 月期间我院行白内障超声乳化

术病例，判定其符合纳入标准后，展开分组研究，组别命名为对照组、观察组。分别实施不同的护理措施后，对

两组患者术后干眼症发生情况、术后眼部情况、护理满意度情况进行调查，对各项数据进行分析、比较，并将其

予以整合做详细阐述。结果 由研究结果数据方面上可见，观察组在术后干眼症发生情况、术后眼部情况、护理

满意度情况统计中，各项数据指标均远远优于对照组，组间数据达到 p=0.001＜0.05，存在对比性。结论 将综合

护理干预护理运用在白内障超声乳化术后护理中，予以实施科学有效的、合理的护理措施，其护理效果显著，可

大幅降低患者术后干眼症发生率，改善干眼症症状，进而促进患者康复，且患者反响较好，建议推广运用。 
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Effect of comprehensive nursing intervention on reducing dry eye after phacoemulsification 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical application value of the comprehensive nursing intervention, and 
to evaluate the care of the dry eye patients after cataract phacoemulsification. Methods After collecting 80 cases of 
cataract phacoemulsification in our hospital from April 2021 to April 2022, and after meeting the inclusion criteria, the 
group study was conducted and named as control group and observation group. After the implementation of different 
nursing measures, the occurrence of postoperative dry eye disease, postoperative eye condition and nursing satisfaction 
of the two groups were investigated, and the data were analyzed and compared, which were integrated and elaborated in 
detail. Results The results can be seen from the study results and data. All the statistics of postoperative dry eye 
occurrence, postoperative eye condition and nursing satisfaction were far better than those of the control group, and the 
data between the groups reached p=0.001 <0.05. Conclusion comprehensive nursing intervention nursing used in 
cataract phacoemulsification postoperative care, to implement scientific and effective and reasonable nursing measures, 
the nursing effect is significant, can significantly reduce the incidence of postoperative dry eye, improve dry eye 
symptoms, and promote the recovery of patients with, and patients responded well, suggested to use. 
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白内障是眼科的常见疾病，主要是由于多种原因

引起的晶状体混浊，从而对视力造成不同程度的影响，

患者通常会出现视力下降、视物模糊、单眼复视、多

视、眼前有黑影的情况，且严重白内障可诱导急性闭

角型青光眼的发生，该病症严重影响患者生活质量[1]。

手术是治疗白内障的主要方式，目前超声乳化术是临

床常用治疗白内障的方法，但患者术后易出现干眼症

等并发症，严重影响患者术后康复，为提升患者临床

治疗效果，对接受白内障超声乳化术治疗的患者，及

时给予合理的护理措施十分重要。基于此，本文研究

将综合护理运用在白内障乳化超声术后护理中，具体

内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集 80 例在 2021 年 4 月~2022 年 4 月期间我院行

白内障超声乳化术病例，判定其符合纳入标准后，展
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开分组研究，组别命名为对照组、观察组。先就诊者

纳入对照组，后就诊者纳入观察组，每组 40 例，对照

组：男女占比为 18/22，平均年龄[67.25±9.02]岁，观

察组：男女占比 19/21，平均年龄[66.92±10.18]岁。基

本资料比较 P＞0.05。 
纳入标准：①术前诊断为年龄相关性白内障，无

其他眼部疾病或全身疾病；②术前泪膜破裂时间

（BUT）小于 10 秒，荧光素染色评分（FL）大于等于

2 分，SchirmerⅠ试验（SⅠt）小于 10mm/5min；③术

前同意参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：①有结缔组织病、干燥综合征等干眼

相关全身性疾病；②有慢性泪囊炎、青光眼等眼科基

础性疾病；③有角膜或结膜表面损伤、眼部感染或外

伤史；④有长期使用抗组胺药、抗抑郁药、利尿剂等

可能影响泪液分泌的药物史。 
1.2 方法 
对照组实施我院术后常规护理，观察组以术后常

规护理为基础，加以运用综合护理：患者会因自身疾

病症状，加上对自身疾病认知不足，使其极易产生焦

虑、烦躁、抑郁等不良情绪，术前护理人员要加强与

患者的有效沟通，全面掌握患者心理状态，实时给予

患者针对性心理疏导，同时给予患者人文关怀和情感

支持[2]。 
护理人员应充分了解患者的近期身体情况，征得

患者和家属的同意，并根据不同的病人，用其恰当的

语言交待术中必须承受的痛苦。术前护理人员还应该

利用做过同类手术病人的信息，组织交流活动，增加

患者战胜疾病的信心。通过这些措施，可以使患者保

持平静而乐观的情绪，有充分的思想准备，配合手术

顺利进行。 
加强对患者健康教育，根据患者的年龄、性别、

文化程度、心理状态等因素进行个体化指导，采用语

言、图文、视频等多种形式，增加患者的兴趣和接受

度。向患者详细讲解有关疾病相关知识，提升患者对

疾病的正确认知，同时使其深入了解手术治疗的目的

和意义，充分调动患者治疗积极性与配合度。同时告

知患者术前、术后注意事项、术中手术流程、术后并

发症等内容，使其知晓针对术后并发症，只需注意相

关问题，症状可以减少或消失，以此缓解患者心理压

力[3]。对于未达到预期目标的患者，应调整教育方法和

内容，直到达到满意的结果。应在入院后尽早开始，

并在手术前反复强化，确保患者掌握必要的知识和技

能。同时，与患者及家属建立良好的沟通和信任关系，

鼓励他们提出问题和困惑，并及时解答和消除。 
根据患者的病情和体质，为患者制定科学合理的

饮食护理、生活护理，使其养成良好的饮食习惯、生

活习惯，注重饮食健康，以多食富含维生素、微量元

素、新鲜果蔬食物为宜，保证饮食清淡，禁食辛辣、

刺激、浓茶、咖啡、烟酒等食物，可多饮菊花茶、枸

杞茶等清肝明目的饮品。如有消化不良、高血压等疾

病，应选择适合的治疗饮食，如低盐、低脂肪、低蛋

白质、高纤维等。叮嘱患者规律作息，戒熬夜，保证

充足睡眠，可多参加户外活动、体育锻炼，既能增加

患者身体素质，又可使眼睛和身体得到同步放松[4]。 
给予患者用药指导，叮嘱患者严格遵循医嘱用药，

不可擅自增减药物、换药或停药，使其知晓遵医嘱用

药的重要性与必要性，指导患者术后使用玻璃酸钠、

聚乙烯醇、羟丙甲纤维素等眼药水，以减轻泪液分泌

不足。指导患者及家属正确使用滴眼液方式，滴眼药

液前需先将手部清洗干净，避免发生交叉感染，滴眼

药液不可直接滴入角膜，以防角膜损伤，注意滴眼时

不可用力过猛防止药物溢出[5-6]。为预防干眼症给予患

者用眼护理，指导患者将室内湿度把控在 60%，每天

早晚润湿眼部，以防眼睛干燥，并指导患者在日常生

活中，严格把控使用电子产品的时间，叮嘱其连续用

眼不得超过一小时，且每一小时需放松休息，期间可

多看绿色植物或向远眺望 5-10 分钟，也可做眼部操，

以放松眼部肌肉[7]。 
1.3 判断标准 
对两组患者术后干眼症发生情况、术后眼部情况、

护理满意度情况进行调查，对各项数据进行分析、比

较，并将其予以整合做详细阐述。 
1.4 统计学方法 
全部借助专业系统软件 SPSS17.0 处理分析，两组

差别比运用 T、χ2 检测。计数数据运用百分率（%）代

替，对照两组结果表明 p＜0.05，则说明研究有意义。 
2 结果 
3 讨论 

白内障是多发于中老年人的眼科疾病，随着我国社会

经济发展和人口普遍老龄化的到来，该病发病率大幅

增加，给患者眼部健康带来巨大伤害，在临床研究中

显示，导致患者出现白内障的因素较多，如老化、遗

传、辐射、中毒、外伤、代谢障碍等，白内障病因和

发病机理复杂，真正的原因发病机理目前仍然不清楚，
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迄今为止还没有肯定有效的药物，手术仍然是治疗白 内障的主要手段[8]。 
表 1 两组患者术后干眼症发生情况、术后眼部情况、护理满意度情况进行比较 [n，（χ±S）] 

组别 例数 术后 1 个月 术后 3 个月 角膜荧光染色（点） 泪腺分泌测试（min） 泪膜破裂时间（s） 护理满意度 

对照组 40 10（25.0） 13（32.5） 2.75±0.76 11.58±2.40 5.42±0.85 82.5% 

观察组 40 4（10.0） 2（5.0） 1.61±0.32 17.13±2.35 6.93±0.95 95.0% 

χ2  12.026 11.051 - - - 13.052 

T  - - 12.052 12.522 12.252 - 

p  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
白内障超声乳化属现临床先进的微创手术，与传

统手术方式相比较，它具有安全性高、手术切口小、

术中的损伤小、术后视觉质量高、术后恢复速度快等

优势，可提升患者临床治疗效果[9]。但是在临床实践中

发现，受到多种因素影响，致使患者泪腺分泌受到抑

制，患者术后容易产生干眼症，影响患者预后，因此，

需对患者加强护理干预措施，以此达到改善预后效果

的目的。 
本文研究，将综合护理干预运用在白内障超声乳

化术后护理中，以常规护理为基础，为其制定科学有

效、合理的护理方案，不断提升优化护理质量，给予

患者术前心理护理，积极主动与患者沟通交流，实时

给予患者针对性心理疏导，消除患者负性情绪，加强

对患者的健康教育，提升其对自身疾病的认知度，使

其知晓实施手术治疗的必要性，以及遵医嘱用药的重

要性，提升患者治疗积极性与配合度[10]。根据患者具

体情况，结合患者实际护理需求，为患者提供专业、

安全、全面的护理服务，通过给予科学合理的饮食指

导、生活指导，使其重视饮食健康，养成良好的生活

习惯、饮食习惯，帮助患者由内而外恢复健康，提高

免疫力，并且对其予以用药指导、用眼护理，减少患

者因缺乏知识、遵医行为不佳而发生的意外情况。帮

助患者保持正确的用眼方式，促进眼部情况的改善，

患者在得到全方位护理后有助提高患者临床疗效以及

预后质量，对其予以运用多种护理措施，综合发挥了

护理价值，进而提高患者整体治疗有效性。 
综上，综合护理干预可使患者得到全方位的护理

服务，且患者眼部情况显著改善，可最大程度上降低

干眼症发生率，并获患者高度认可与满意，值得大力

推广应用。 
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