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人性化护理联合细节护理在白内障手术患者中的效果

观察及炎性因子水平影响分析

王晓燕　王新燕

（淄博市中心医院　山东　淄博　２５５０００）

【摘要】目的：解析在临床护理时，对白内障手术患者，配合细节护理使用人性化护理的效果，以及对炎性因子水

平影响。方法：８０例白内障手术患者，在２０２１年１月－２０２２年１１月时间内被选择进入本次研究，进行随机数字抽取

的方法进行分组，实施不同的护理方案，研究组（４０人），配合细节护理使用人性化护理的效果，对照组（４０人），常规

护理，对比两组并发症发生率、炎性因子水平、生活质量，临床指标。结果：对比对照组，研究组护理效果更佳（Ｐ＜０．

０５）。结论：在临床护理时，对白内障手术患者，配合细节护理使用人性化护理的效果明显，具有临床价值。
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　　白内障是一种眼部疾病，患者眼球内部晶状体由透

明变为不透明，阻止光线进入眼睛，从而影响视力［１］。

白内障的病因是多方面的，除了外伤性白内障、放射性白

内障、先天性白内障、糖尿病性白内障等明显原因外［２］，

白内障的形成过程可能还有许多因素。老年性白内障的

常见发病机制尚未完全揭示，可能与衰老、长期紫外线暴

露、遗传因素、营养不良等有关［３］。此外，临床常见的糖

尿病、半乳糖血症和甲状腺功能减退症也可引起白内

障［４］。目前，临床上最常用的手术是白内障超声乳化联

合人工晶体植入术，这个手术需要两个小切口［５］。首

先，使用超声乳化机破碎混浊的晶状体核，乳化并吸出，

然后植入人工晶体。手术过程中需要护理配合。本研究

解析在临床护理时，对白内障手术患者，配合细节护理使

用人性化护理的效果，以及对炎性因子水平影响。

１　一般资料

１．１基本资料

８０例白内障手术患者，在２０２１年１月 －２０２２年１１

月时间内被选择进入本次研究，进行随机数字抽取的方

法进行分组，签同意书，４８－８５岁，基本资料，见表１。

表１　基本资料（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 男（ｎ，％） 女（ｎ，％）
研究组 ４０ ７１．６２±１０．２６ ２１（５２．５％） １９（４７．５％）
对照组 ４０ ７１．７９±１０．１６ ２０（５０％） ２０（５０％）
ｔ／Ｘ２ ０．０７４５ ０．０５００ ０．０５００
Ｐ ０．９４０８ ０．８２３０ ０．８２３０

１．２研究方法

对照组：对患者进行健康教育，以及眼部相关护理。

研究组：（１）术前：加强各种术前监护，给予患者术

前心理护理，告知患者手术过程，温柔安慰患者，耐心治

疗，鼓励和安慰患者，帮助患者保持放松状态。让病人感

到温暖，减轻病人的不良情绪。以患者为中心，注意保护

患者的隐私，关注患者的心理变化，适当鼓励患者，转移

注意力。通知病人手术的目的和可能出现的并发症，并

提前将病人及其家属带到手术室以适应手术环境。术前

进行视力训练，确保术后视力恢复。（２）术中：指导患者

纠正术中体位。在麻醉过程中，注意体位、体征和热麻醉

的变化，引导患者纠正体位。帮助病人固定头部，确保病

人眼内的输液通畅。人工晶体植入前再次检查，并给病

人使用抗生素眼药膏。（３）术后：病人应多卧床休息，头

部不要过度活动，眼睛不要用力闭上，避免繁重体力劳动

和剧烈运动，不要用手或不洁物品擦拭眼睛，保持眼部周

围皮肤清洁，不要用力擦洗脸部。当洗头和洗澡的时候，

应该避免水进入眼睛中。注意保暖，预防感冒、咳嗽、打

喷嚏和流鼻涕。不要穿领口紧的衣服，不要太紧张。注

意病人眼部晶核的移位、出血或污染。如有异常，应及时

更换敷料。拆除敷料后，如果异物进入眼睛，用无菌棉签

擦拭眼睛内的分泌物，避免渗漏。前房积血患者应立即

采用半卧位或高枕位。患者应尽量避免头部弯曲，尤其

是拔针器，以免混浊结晶漂浮，影响视力。注意术后眼部

疼痛。如持续眼痛、发烧及分泌物增多，应尽早考虑眼压

升高及感染的可能性，并及早治疗。术后第一天应用抗
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生素及散瞳治疗。注意无菌操作，动作轻柔，避免眼球压

迫引起的眼内出血。

１．３观察指标

对比两组并发症发生率、炎性因子水平（ＩＬ－８、ＴＮＦ

－α、ＩＬ－６）、生活质量（ＳＦ－３６量表），临床指标（视力、

眼压）。

１．４统计学处理

数据分析的软件版本为 ＳＰＳＳ２４．０，ｎ％进行计数表

示，Ｘ２检验，（ｘ±ｓ）进行计量表示，ｔ检验，差异有统计意

义用Ｐ＜０．０５表示。

２　结果

２．１两组临床指标对比

相比对照组，研究组的视力、眼压改善（Ｐ＜０．０５），

见表２。

表２　两组临床指标对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
视力（ｏ）

护理前 护理后

眼压（ｍｍＨｇ）
护理前 护理后

研究组 ４０ ０．２４±０．０７ ０．６８±０．１２ ３６．５７±９．８４１３．０５±４．２２
对照组 ４０ ０．２５±０．０７ ０．４７±０．０９ ３５．４３±８．５２２０．８４±６．５３
ｔ ０．６３８９ ８．８５４４ ０．５５３９ ６．３３６８
Ｐ ０．５２４８ ０．００００ ０．５８１２ ０．００００

２．２两组炎症因子水平比较

对比对照组，研究组的炎症因子水平下降（Ｐ＜０．

０５），见表３。

表３　两组炎症因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＬ－８（ｎｇ／Ｌ）

护理前 护理后

ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）
护理前 护理后

ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）
护理前 护理后

研究组 ４０ ８０．３９±２０．６３ ５２．３９±１９．８３ １０２．３１±３１．４５ ６５．２６±１８．６２ ９７．６５±２３．２３ ５６．８２±１３．４３
对照组 ４０ ８１．２６±１９．７５ ６７．５２±２０．３６ １０３．０３±３０．９５ ８６．６５±２７．６３ ９７．３６±２３．５４ ８１．０３±２０．１１
ｔ ０．１６６６ ２．９１５５ ０．０８９３ ３．５３７３ ０．０４８０ ５．５１７０
Ｐ ０．８６８２ ０．００５０ ０．９２９２ ０．０００８ ０．９６１９ ０．００００

２．３两组患者生活质量比较 对比对照组，研究组生活质量优（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组患者生活质量比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 生理职能 健康状况 情感职能 生理机能 社会功能 精神健康

研究组 ４０ ７４．５９±１２．４８ ７７．２６±１３．１１ ７２．６４±１０．５２ ７１．５６±１１．１８ ７２．２９±１０．６７ ６９．３６±１１．８５
对照组 ４０ ６１．９５±１２．２６ ６３．８２±１２．０７ ６０．９５±１０．９３ ６０．０９±１０．５６ ６１．５６±１０．８６ ５３．８６±１１．９２
ｔ ４．５１２１ ４．７１００ ４．８１２３ ４．６５７７ ４．４０１４ ５．７５９０
Ｐ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．４两组并发症发生率比较

比较对照组，研究组并发症发生率低（Ｐ＜０．０５），见

表５。

表５　两组并发症发生率比较（ｎ％）

组别 ｎ
眼干

（ｎ，％）

流泪

（ｎ，％）

青光眼

（ｎ，％）

感染

（ｎ，％）

视网膜病变

（ｎ，％）

视力下降

（ｎ，％）

眼内爆发性

出血（ｎ，％）

总发生率

（ｎ，％）

研究组 ４０ １（２．５％） １（２．５％） ０（０％） １（２．５％） ０（０％） ０（０％） ０（０％） ３（７．５％）
对照组 ４０ ３（７．５％） ０（０％） １（２．５％） ３（７．５％） １（２．５％） １（２．５％） １（２．５％） １０（１５％）
χ２ １．０５２６ １．０１２７ １．０１２７ １．０５２６ １．０１２７ １．０１２７ １．０１２７ ４．５００６
Ｐ ０．３０４９ ０．３１４３ ０．３１４３ ０．３０４９ ０．３１４３ ０．３１４３ ０．３１４３ ０．０３３９

３　讨论

白内障是眼科常见病，是指晶状体透明度降低或颜

色变化引起的光学质量退行性改变［６］。白内障是全球

范围内第一大的致盲眼病，在中国也是最明显的和发病

率最高的一个致盲眼病［７］。白内障的病因比较复杂，是

体内外各种因素长期综合作用于晶状体的结果。常见的

病因包括衰老、遗传、新陈代谢异常、外伤、辐射、中毒、局

部营养失调，以及一些全身性新陈代谢疾病或免疫系统

疾病［８］，这些疾病可直接或间接破坏晶状体的组织结

构，引致白内障［９］。目前国内有两种白内障手术，一种

是小切口手法碎核白内障手术，另一种是白内障超声乳

化白内障手术［１０］。应根据不同症状选择合适的手术方

法。目前，最重要的白内障手术是微创白内障超声乳化

联合人工晶体植入术，该手术具有切口小、组织损伤小、
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手术时间短、视力恢复快等优点［１１］。一般来说，正常的

视力可以在一天内恢复。手术后应注意保护眼睛，防止

眼睛疲劳和强光刺激。

本研究，相比对照组，研究组并发症低（Ｐ＜０．０５），

术后生活质量高（Ｐ＜０．０５），炎症因子水平下降（Ｐ＜０．

０５），视力、眼压改善（Ｐ＜０．０５）。细节护理类似于精细

化护理，以科学的管理、细致的工作为基础，强调遵循事

物发展的规律，用最佳的手段和方法达到最理想的效果。

其核心理念是精确、准确、细致、严谨；“细化”是指操作

细化、管理细化、执行细化。细节护理是确保护理安全、

提高服务质量和患者满意度、增强护理诚信的前提。临

床护理工作是平凡的、琐碎的、复杂的，是一些小事情的

重复。然而，有一个轻微的过失，导致医疗纠纷，重者是

生命危险。目前扩大医院规模、提高医院技术装备水平

还远远不够。因此，细节服务与护理工作的密切关系体

现在确保护理安全、提高护理服务质量和病人满意度、提

高护理诚信度等方面。人性化护理是建立在人与人之间

相互理解和信任的基础上，不断提高服务意识，把病人的

安全放在第一位。护理人员急需考虑病人想要什么，病

人的利益高于一切。将“以病人为中心”的护理理念和

人文关怀融入到病人的护理服务中。在提供基本护理服

务和专业技术服务的同时，应加强与患者的沟通，为患者

提供真正人性化的护理服务。基础护理是最能体现人文

关怀的护理项目之一。在实施基础护理服务的过程中，

护士不仅要通过掌握专业知识为患者开展有效的护理工

作，还要仔细观察患者病情的变化，以便医生及时处理。

更重要的是，在实施护理中，使患者真正感受到护士的关

怀，缩短患者与护士之间的距离，促进护士与患者之间的

良好沟通和理解，促进患者配合进一步治疗。

总而言之，在临床护理时，对白内障手术患者，配合

细节护理使用人性化护理的效果明显，降低术后并发症，

改善视力，促进康复，减轻炎症，具有临床价值。
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