
当代护理                                                                                  2025 年第 6 卷第 2 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 14 - 

互动达标理论护理在白内障护理中的研究 

陆乐乐，曹 倩 

上海市同济医院  上海 

【摘要】目的 研讨互动达标理论护理在白内障护理中的应用价值。方法 以 2022 年 11 月至 2023 年 11 月，

我院登记手术的白内障患者病案为试验样本采集来源，结合盲法分组原则依次以等比例将其受试样本划分为观察

组（n=40，互动达标理论护理）与对照组（n=40，常规护理），对比两组生活质量、护理服务质量及护理满意度。

结果 生活质量各指标数值比较，观察组比对照组高（P<0.05）；护理服务质量数值比较，观察组比对照组高

（P<0.05）；护理满意度比较，观察组数值高于对照组（P<0.05）。结论 互动达标理论护理在白内障护理中具有

显著应用价值，可提升护理满意度及护理质量，改善患者生活质量，值得临床借鉴。 
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The study of interactive compliance theory care in cataract care 
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Shanghai Tongji Hospital, Shanghai 

【Abstract】Objective To discuss the application value of interactive standard theory care in cataract care. Methods 
from November 2022 to November 2023, our registered cataract patients for the trial sample source, combined with the 
principle of blind grouping in equal proportion of the sample divided into observation group (n=40, interactive standard of 
nursing theory) and the control group (n=40, routine care), comparing the two groups of quality of life, nursing service 
quality and nursing satisfaction. Results Comparing the value of quality of life, the observation group was higher (P <0.05); 
the value of nursing service quality, the observation group was higher (P <0.05); the observation group was higher than the 
control group (P <0.05). Conclusion Interactive standard theory nursing has significant application value in cataract 
nursing, which can improve nursing satisfaction and nursing quality, and improve the quality of life of patients, which is 
worthy of clinical reference. 
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白内障是指在遗传基因、年龄引起的晶状体老化

与弹性下降、外伤导致的晶状体损伤、长期使用糖皮质

激素及缩瞳剂、长期暴露在紫外线以及辐射线下等因

素的共同作用下形成的晶状体浑浊导致的视力下降现

象[1]。当前在白内障患者的康复与诊疗环节中，常规护

理起到了一定的推动作用，但同时也存在护理服务过

度普适、健康教育力度不够、对患者随访重视程度较低

等局限[2]。因此如何优化该类患者的护理管理策略以达

到改善患者对疾病认知、顺利开展健康教育以获得延

续性护理效果的目的是当前亟待解决的主要问题[3]。现

就对互动达标理论在该类患者护理与诊疗及康复护理

中的优势加以论述，以 2022 年 11 月至 2023 年 11 月，

我院登记手术的 80例白内障患者病案为试验样本采集

来源，详细内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
以 2022年全年覆盖范围内登记手术的白内障患者

病案为试验样本采集来源，结合盲法分组原则依次以

等比例将其受试样本划分为观察组与对照组，每组 40
例。观察组男 22 例、女 18 例，年龄 27 岁-57 岁，平

均（42.24±15.75）岁；对照组男 21 例、女 19 例，年

龄 27 岁-57 岁，平均（42.24±15.75）岁，两组患者数

值比较差异无统计学意义，P＞0.05，可比。 
1.2 方法 
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1.2.1 对照组 
常规护理：（1）人员培训。科室护理人员进行护

理技能及人文精神的培训，引导护理人员在护理中要

操作轻柔，态度温和；（2）术前对患者行健康评估，

包括身体状况和心理状态，告知患者手术方案的细节，

缓解患者的焦虑，进行必要的心理干预；在患者入院

后，责任护士热情地接待，协助患者办理住院手续，加

强与患者及患者家属的沟通，通过良好的护理消除患

者的恐惧感，提高患者手术治疗的信心，在了解老年患

者的需求后，尽量给予满足，提高护理的认可度和参与

度。（3）围手术期护理，老年白内障病患者年纪大，

常合并有慢性病，需加强病情观察，认真监测生命体

征，根据老年患者的个体差异制定预防性护理方案，加

强对老年患者的指导，遵医嘱用药，观察患者的病情变

化，一旦发生异常，立即上报处理。第四术后关注患者

的情绪，及时安抚；定时巡视，密切关注；（4）患者

和家属行健康宣教，使之更好地配合护理方案。对于存

在交流障碍或听力障碍的老年患者，也应努力保证沟

通，对卫生条件较差的老年患者加强卫生指导，术后及

时纠正老年患者的不卫生的行为习惯，避免发生感染。

（5）环境护理，为老年患者营造一个温馨和人性化的

就医环境，调节好温湿度，做好病房消毒，提高病房的

空气质量。 
1.2.2 观察组 
（1）综合评估，根据患者的年龄、病情发展、生

活能力、社会功能对于健康状态进行评估，运用互动达

标理论掌握患者疾病知识了解情况、治疗意愿等等。请

患者家属积极配合参与评估；（2）制定护理计划，结

合综合评估结果，针对患者的治疗制定护理目标和计

划，在目标制定过程中护理人员要用自己专业知识与

患者展开沟通交流，了解患者的需求，帮助适应环境，

了解疾病相关知识，提高治疗依从性；（3）具体实施，

①在手术开始前一天，对患者进行健康教育，要根据患

者的文化水平和患者的年龄，选择患者能够接受的方

式，对患者进行健康宣教，主要对患者进行有针对性地

讲解白内障相关知识，让患者能够认识到自身疾病对

自身带来的危害，要告知患者手术的重要性，并且为患

者讲解手术流程，操作注意事项等等，帮助患者消除内

心存在的疑虑，强化患者的治疗信心，叮嘱患者在进行

手术时要注意不要摇头，不要打喷嚏，不要咳嗽等等。

②术前调整手术室温度，将温度控制在 24℃左右，避

免手术时由于环境温度的影响而引发患者出现身体不

适等症状，对患者进行脚部，肩部部位的保暖，避免过

凉，并且在手术中密切关注患者的温度反应，对患者进

行及时增添和更换棉被是患者感觉到舒适，被患者播

放轻缓的音乐，缓解患者的紧张舒适情绪，提高患者的

舒适度。心理指导，术前评估患者的心理状态，帮助患

者进行耐心地解答，将手术方式、麻醉效果、手术优势、

专业技术等内容介绍给患者，消除患者的恐惧、焦虑情

绪。③术后护理，术后通过聊天等形式分散病人的注意

力，减轻其疼痛，对于疼痛严重者可给予其药物止痛，

并对病人进行体位和用药指导，叮嘱病人不可用力转

头、咳嗽，避免造成病人眼压升高，同时告知病人不可

用手揉眼，注意用眼卫生。（4）目标评价，对目标实

现情况展开评价，如果没有达到目标需与患者及家属

共同分析原因，再次制定新的计划，进行实施。 
1.3 判定指标 
对比两组生活质量，观察指标为物质生活、躯体生

活、心理功能及社会功能。 
对比两组护理服务质量。 
对比两组护理满意度。 
1.4 统计学分析 
运用 SPSS29.0 程序进行数据分析，各比例数据以

n（%）形式展示；采用 χ²检验对各类指标进行统计分

析；若数值平均数(x±s)符合正态分布，采取 t 检验来

检测其显著性差异；当 P 值＜0.05 时，认为两组间存

在统计学上的显著差异。 
2 结果 
2.1 两组生活质量水准比较 
观察组物质生活、躯体生活、心理功能及社会功能

指标数值比对照组高，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。 

表 1  比对两组生活质量水准[（ ±s），分] 

组别 物质生活 躯体生活 心理功能 社会功能 

对照组（n=40） 82.41±6.55 85.85±7.55 86.89±4.05 87.61±9.58 

观察组（n=40） 71.59±3.55 77.47±6.58 71.53±4.85 75.45±6.17 

t 值 9.185 5.290 15.374 12.299 

p 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 
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2.2 两组护理质量比较 
观察组护理质量数值比对照组高，（87.61±9.58）

分 VS（75.45±6.17）分，差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.3 两组护理满意度比较 
观察组非常满意、满意人数比对照组高，20 例

VS15 例、19 例 VS15 例，不满意人数比较，观察组比

对照组更低，1 例 VS10 例，满意度人数比较，观察组

比对照组高，97.50%VS75.00%，差异有统计学意义

（P<0.05） 
3 讨论 
在我国社会中，老年性白内障已然成为最常见的

疾病，发病几率也愈加高。据悉，年龄及相关疾病如糖

尿病等疾病并发症是眼内晶状体改变、浑浊的主要原

因，患者会随之出现视力减退症状，于日常生活而言，

这无疑会带来巨大的不便，大大降低了生活质量。良好

的护理将能起到绝佳的“治疗”效果[4]。 
常规护理尽管可在一定程度上协助白内障患者获

得理想的康复护理水准，但同时也因其普适性导致患

者的护理结局与理想预期存在一定偏差，为了弥补这

种偏差需结合患者特点以及护理服务需求优化护理策

略[5]。互动达标理论护理在互动达标理论侧重于个体之

间的相互尊重并提高沟通的有效率，在白内障患者诊

疗各个阶段的护理中，需积极与患者建立良性互动与

沟通关系，充分了解并明确患者的需求和顾虑，从而为

患者提供对应指导，使进一步协助患者了解手术与护

理等医疗活动的目的与流程，同时，通过有效的沟通，

护理人员可随时了解患者护理服务需求的变化并针对

患者存在的情感障碍等问题加以解决，提高患者的信

任感和满意度[6]。 
本文研究结果表明，生活质量各指标数值比较，观

察组比对照组高（P<0.05）；护理服务质量数值比较，

观察组比对照组高（P<0.05）；护理满意度比较，观察

组数值高于对照组（P<0.05）。究其原因，互动达标理

论注重解决问题并促进双方达成共识，在白内障患者

的医疗护理中，护理人员需与患者共同探讨术后康复

计划和注意事项，明确患者的康复进展和康复护理中

存在的阻碍从而及时加以调整，保障护理方案的可变

性与灵活性，进而在不断满足患者的护理服务需求的

基础上促进恢复健康水平，并通过这种互动的方式，加

强患者对护理人员的信任，提高患者的依从性和护理

满意度水平[7]。互动达标理论强调个体自我管理能力的

提升，在白内障的护理康复中，护理人员逐步指导患者

完善自我管理的过程，目的在于协助患者自我监测、记

录以及调整等方面。同时通过这种方式，也可提高患者

的自我保健意识和自我管理能力，从而充分促进患者

提高护理服务的参与度与主观能动性，为患者的生活

质量水平的提高提供了依据[8]。除此之外，互动达标理

论也为帮助优化白内障患者的护理流程提供了基础，

通过互动交流，明确患者需求的动态变化及实时反馈，

护理人员在发现护理流程中的问题和不足之处的同时

对护理不足进行了及时弥补，并通过与患者的共同探

讨和协商，制定更加科学、合理与符合患者对应需求的

护理策略，进而有效改善护理质量，进一步满足了患者

的医疗护理服务需求[9]，使其护理满意度得以充分提

升。综上所述，互动达标理论护理在改善白内障患者生

存质量、护理服务质量以及护理服务满意度中优势突

出。 
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