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人文关怀护理在老年白内障患者术后中的应用效果分析

马锐  李娟

西昌市人民医院 四川西昌 615000

摘　要：目的 分析在老年白内障患者术后中应用人文关怀护理的效果。方法 纳入本院收治的 60 例老年白内障患者为研究

对象，纳入时间为 2024 年 1 月至 2024 年 12 月，通过随机数字表法将其分为 2 组，均 30 例，对照组实施常规护理，观察

组以对照组为基础，额外实施人文关怀护理。对比护理效果。结果 观察组负性情绪改善情况优于对照组，比较存在统计学

差异（P〈0.05）；观察组术后不良事件发生率 3.33% 低于对照组术后不良事件发生率 20.00%，差异具有统计学意义（P〈0.05）。

结论 对老年白内障术后患者实施人文关怀护理效果显著，可明显改善患者的负性情绪，并降低术后不良事件发生率，值得

临床推广应用。
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老年白内障是老年人群体中发病率最高的致盲性眼病

之一，主要因晶状体蛋白质变性混浊，其发病初期主要以视

力模糊、对光敏感度降低为主，随着病情持续进展，患者会

出现视力下降、单眼复视或多视，甚至会导致全盲 [1]。手术

是治疗此类疾病的主要形式，在手术结束后需要为患者提供

高质量的护理干预。常规术后护理主要侧重于疾病的监控和

基础操作，忽视对病人实施心理情感疏导和个体化的护理支

持，很难适应病人的身体和心理健康需求。而人文关怀护理

则能以患者的角度出发，为患者提供更多的关心与关爱 [2]。

基于此，此次研究将深度分析人文关怀护理在老年白内障患

者术后中的应用效果，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 研究资料

整理 2024 年 1 月至 2024 年 12 月在本院进行治疗的 60

例老年白内障患者为研究对象，通过随机数字表法将其分为

2 组，均 30 例。对照组男 15 例，女 15 例，年龄 65-84 岁，

均值（73.52±4.37）岁；观察组男 16 例，女 14 例，年龄

66-85 岁，均值（73.61±4.54）岁。对比 2 组基线资料，无

差异（P ＞ 0.05）。本研究不违反国家法律法规，符合医学

伦理原则。

纳入标准：（1）临床诊断为白内障，且顺利接受手术

治疗；（2）认知功能正常，具备基本沟通能力；（3）知晓

研究内容，自愿参与本研究。

排除标准：（1）合并青光眼、视网膜脱离等严重眼部

基础疾病；（2）合并肿瘤、器官衰竭等其他严重疾病；（3）

术后出现感染性眼内炎等严重急性并发症；（4）患有精神

疾病。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组应用常规护理，术后持续关注患者生理指标变

化，以医嘱为基础，为患者提供相关治疗药物，对患者实施

饮食管理、卫生护理、心理护理等。

1.2.2 观察组

观察组以对照组为基础，额外实施人文关怀护理。（1）

心理关怀。手术结束后，及时告知患者手术顺利，并肯定患

者的配合行为，缓解其术后紧张情绪。每日主动与患者进行

沟通交流，主动倾听患者对眼部不适，如异物感、轻微疼痛

的诉求，并使用简单易懂的语言告知患者术后不适症状的原

因，避免患者因认知不足而过度焦虑。在心理关怀期间，护

理人员还可以向患者分享术后康复良好的案例，提高患者的

康复自信心。（2）个性化康复指导。根据患者生活习惯、

年龄、手术效果等，为其制定个体化康复训练计划。比如，

在日常生活中可以让患者每日进行静态视物训练、眼部远眺

训练等，促进患者术后视力恢复。为患者解释频繁揉眼、过

度使用电子产品等不良行为对术后康复所造成的影响，提高

患者的重视程度。（3）细节护理。积极帮助患者完成日常

生活中的洗漱、用药等活动，避免患者因自行活动增加眼部

意外风险。结合病人的睡眠特点，对室内光线进行合理调整，
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降低灯光对患者视力的影响。若患者没有家属陪同，还应当

增加查房的频率，以及时满足患者饮水、取物等需求。

1.3 观察指标

1.3.1 负性情绪。使用焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety 

Scale，SAS）、 抑 郁 自 评 量 表（Self-Rating Depression 

Scale，SDS）评估干预前后患者心理状态变化，得分与患者

负性情绪成正比。

1.3.2 术后不良事件发生率。包括角膜水肿、前房出血、

眼压升高等。

1.4 统计学方法

数据通过 SPSS25.0 软件进行处理，计量资料为均数 ±

平方差（ x ±s），采取 t 检验，百分率（%）为计数资料，

采取卡方检验，P〈0.05，存在统计学意义。

2 结果

2.1 负性情绪

基线期，2 组患者 SAS、SDS 评分对比不存在统计学

差异（P〉0.05）；规范干预后，与对照组相比，观察组

SAS、SDS 评分更优，对比具有统计学意义（P〈0.05）。如

表 1。

表 1 负性情绪比较（ x ±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 50.18±4.59 40.28±3.53 52.14±4.12 41.28±3.72

对照组 30 50.24±4.37 46.41±3.89 52.23±4.29 47.35±3.63

t - 0.052 6.392 0.083 6.397

P - 0.959 0.000 0.934 0.000

2.2 术后不良事件发生率

观察组、对照组术后不良事件发生率分别为 3.33%、

20.00%，由此可得，观察组术后不良事件发生率低于对照组，

比较存在统计学意义（P〈0.05）。如表 2。

表 2 术后不良事件发生率（n，%）

组别 例数 角膜水肿 前房出血 眼压升高 术后不良事件发生率

观察组 30 0 0 1 3.33%

对照组 30 2 1 3 20.00%

X2 - 4.403

P - 0.044

3 讨论

白内障是老年群体高发的退行性眼病，这一疾病对病

人的危害不仅限于视力下降这一病理学改变，还涉及日常生

活功能、精神状态和社交活动等诸多方面。当病情逐渐加重

时，患者会逐步表现出精细动作障碍，即使是在熟悉的环境

中也可能因视物模糊出现碰撞家具、跌倒等风险。长期的视

力障碍会导致患者被动居家，逐渐减少社交活动，使其产生

明显的焦虑感、孤独感。手术是治疗白内障的有效措施，但

在手术治疗后，高质量的人文关怀护理至关重要，该护理模

式是一种以患者为中心的护理手段，其核心是将患者的生理

需要、心理情感、情绪体验和个体需求作为重点，通过共情

交流、细节照顾、情感支持等手段，让病人得到“有温度”

的照护，而不仅仅是简单的疾病治疗和护理 [3]。这一护理模

式既尊重患者的个体差异，也注重患者的认知需求，能够让

患者在康复过程中感受到被理解、被尊重、被关怀，进而在

整体的角度上优化护理质量。

本研究显示，规范护理后，患者焦虑、抑郁等负性情

绪显著降低，比较存在统计学意义（P〈0.05）。大部分白

内障患者在手术后都会存在明显的焦虑、抑郁等不良心理，

其主要源于对视力恢复效果的担忧、对术后护理操作的陌生

感等。常规的临床护理更为关注患者视力恢复，对患者不良

情绪的关注度不足，而人文关怀护理则更为关注患者的情绪

与心理变化。在手术结束后，护理人员会第一时间告知患者

手术成功这一信息，缓解患者对预后效果的担心与忧虑 [4]。

护理人员还会对患者个性化的情绪疏导与健康教育，在改善

患者不良情绪的同时，还可以提高患者对疾病的认知。此

外，在干预过程中，精细化的护理操作能够让患者感受到被

关注、被尊重，能够从情感层面填补患者存在的心理空缺，

进一步优化其心理状态。

此次研究显示，观察组、对照组术后不良事件发生率

分别为 3.33%、20.00%，观察组术后不良事件发生率低于对

照组，对比存在统计学差异（P〈0.05）。术后不良事件的

发生与术后护理内容、患者护理依从性息息相关。在实施人

文关怀护理时，护理人员可以让患者充分了解术后护理、康

复的重要性，促进病人积极地进行护理工作，提高患者的配

合度。患者在恢复过程中能够有意识的避免揉眼、过度使用

电子产品等不良行为，并规范完成视力训练，进而降低患者

术后不良事件发生率，加快其恢复速度。

综上所述，将人文关怀护理实施于老年白内障患者术

后干预效果明显，不仅可以降低患者焦虑、抑郁等负性情绪，

还可以减少术后不良事件发生率，具有临床推广应用价值。
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