
护理工作。整体护理将是未来护理学发展趋势，可以很好地满

足患者的各种健康要求，对减轻患者病痛、提高生存质量、减少

并发症等方面具有重要临床意义。

目前，对于冠心病的护理研究甚多，而对心肌梗死患者的

整体护理缺乏系统性研究。刘晓彦等［６］对１６０例接受治疗的

老年冠心病患者采用整体护理模式，研究结果发现，该护理方

式效果好，疗效显著，缩短了住院时间，达到提高护理质量及患

者满意度的目的，患者满意度达９７％。冯群
［７］对心肌梗死患

者采取连续护理，评价该护理方式对患者出院后生活质量的影

响，结果发现，实施连续护理能有效地提高急性心肌梗死患者

出院后饮食、服药、体育锻炼及日常生活行为的依从性，改善患

者生活质量。本研究发现，护理后，研究组的ＰＩ、ＡＦ、ＡＳ、ＴＳ、

ＤＰ评分较对照组明显升高（犘＜０．０５），证实了整体护理可以

全面改善患者的生活质量。本研究将饮食及排便护理、健康教

育、康复训练以及心理护理做为护理重点，对于无明显并发症

的患者可早期下床逐步增加活动量，以促进心肌细胞侧支循环

的形成，进而改善心功能及预后；急性心肌梗死患者不良心理

因素可引起交感神经活性增强，加重心脏负担及引起电学不

稳，严重影响患者的预后，因此，加强心理护理可以从根本上改

善由此所导致的不良影响。另外，研究组的并发症发生率、死

亡率、不良情绪发生率及平均住院天数较对照组明显降低（犘

＜０．０５），说明了整体护理明显维持健康情绪、改善患者预后，

可以使患者尽早康复出院。

综上所述，本研究采用心理护理、吸氧、卧床休息、密切检

测患者病情变化、及早发现并干预并发症、疼痛护理、饮食护

理、排便护理、健康教育及康复护理的整体护理措施，以饮食、

排便护理、健康教育、康复训练以及心理护理为护理重点，为疾

病的康复营造一种良好的环境，可明显改善患者的生活质量，

减少并发症发生率及病死率，促使患者尽早康复。
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·临床护理·

三峡库区１５７４例白内障复明手术护理对策探讨

刘晓洁，王黎明△

（重庆市奉节县人民医院眼科　４０４６００）
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　　中国目前盲人中约５０％是由白内障引起的，每年新增白

内障盲人约４０万，随着人口增加和老龄化，这一数字还会增

加［１］。因此，根治白内障盲是中国开展防盲、治盲工作的首要

任务。目前，应当尽快地实现大量、高质和低价治疗白内障盲

的目标［２］。要提高控制和消除白内障致盲的能力，不单追求手

术数量，更要提高白内障盲手术质量和效率。除了要求先进的

眼科检查设备、手术设备和娴熟的手术治疗技术外，还需要高

质量的专科化护理作保障。白内障手术发展日臻完善，甚至门

诊即可圆满完成手术，白内障的护理模式也发生了根本改变，

其观念和方法也由此更新［３］。近年来，三峡库区实施多项复明

手术项目，在围术期护理中，护理人员密切配合眼科医生，认真

探索优化护理工作模式，不断总结复明手术护理经验，组织实

施了详细的专科护理方案，保证了手术质量，保障了医疗安全，

无１例眼内感染病例发生，让成批白内障盲患者顺利完成手术

而脱残、脱贫。本院为白内障盲复明手术定点医院，２０１０～

２０１２年为１５７４例白内障患者施行了手术，采用小切口白内障

摘除人工晶状体植入术１２５８例（１２５８眼）；超声乳化白内障

摘除人工晶状体植入术３１６例（３１６眼）。临床护理效果满意，

受到市、县残联肯定，获得了良好社会声誉，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１２年本院承担三峡库区的白内障

复明手术项目，共施行小切口白内障囊外摘除人工晶状体植入

１２５８例（１２５８眼）；超声乳化白内障摘除人工晶状体植入术

３１６例（３１６眼）。１５７４例中男８１３例，女７６１例，均为单眼手

术，右眼７８２眼，左眼７９２眼；年龄３２～９３岁，平均５７．３岁，其

中６０～８０岁者占５７．１４％；老年性白内障１５０６眼，外伤性白

内障３５眼，并发性白内障３６眼。术前视力：光感者６７３眼，

０．０１～０．０４者５８６眼，０．０５～０．２者３１５眼。患者均为县残联

组织筛选的贫困人群，严格全面内科检查，无严重心血管疾病，

合并糖尿病者血糖控制在８．３ｍｍｏｌ／Ｌ以下。术前全身行血

常规、血糖、胸部Ｘ线片、心电图等辅助检查，眼部常规检查，

符合手术要求者再查角膜曲率、眼Ａ／Ｂ超等专项检查，电脑程

序ＳＲＫⅡ公式计算所需人工晶状体屈光度，每日实施手术

２０～３０例，所有患者来院当日手术，住院留观１ｄ，次日查房，

对患者全面眼科检查后无异常者带药出院。

１．２　手术方法　手术当日术眼局部应用抗菌药物滴眼３次，

常规术前准备，术前３０ｍｉｎ给予美多丽扩瞳，倍诺喜眼药水表

面麻醉［４５］。１２５８例（１２５８眼）施行小切口非超声乳化白内障

囊外摘出人工晶状体植入术；３１６例（３１６眼）行超声乳化白内

障摘除人工晶状体植入术。植入Ｔｙｐｅ０５或宇宙Ｓｙｐｃｅ直径为

５．５ｍｍ的聚甲基丙烯酸甲脂人工晶状体，术毕结膜囊涂典必

殊眼膏，包单眼。
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１．３　术后视力恢复　术后１ｄ裸眼视力大于或等于０．５者

６２７眼占３９．８％，裸眼视力大于或等于０．３者８９２眼占

５６．７％，裸眼视力大于或等于０．０５者１４３５眼占９１．２％；术后

１周裸眼视力大于或等于０．５的眼数为７３５眼占４６．７％，裸眼

视力大于或等于０．３者１４０６眼占８９．３％，裸眼视力大于或等

于０．０５者１５５０眼占９８．５％。１５７４例手术中，发生角膜轻度

水肿５６眼，２～５ｄ全部恢复透明；个别病例术后角膜内皮混浊

明显，予典必殊眼液点眼或结膜下注射地塞米松后５～７ｄ内

皮浊明显消失；术后高眼压２５眼，降眼压治疗后恢复正常，无

１例发生术后眼内感染。所有患者未因护理不当影响复明

效果。

２　护　　理

２．１　术前护理　（１）术前协助检查：每天接诊县残联输送初筛

白内障患者３０～４０例，协助医生做好视力、光定位、色觉、眼压

等检查，经眼科医生复查审核有手术指征者分批按流程进入全

身检查通道，检查期间应有专人负责全程陪同；全身检查无手

术禁忌证者，办理住院手续，完善眼Ａ／Ｂ超、角膜曲率等检查。

（２）术前心理护理：患者能得到免费救助机会，期盼重见光明，

多数患者非常激动，对手术非常期待，也存在紧张焦虑、急躁、

恐惧情绪，特别担心手术失败致永远失明，成为家人和社会的

负担。护理人员应主动与患者沟通交流，对不良情绪进行干

预，同时要让患者及家属充分了解术中、术后可能出现的并发

症，详细讲解白内障的手术方法及视力恢复效果；术前、术中、

术后的配合要点，训练术中眼位、头位的固定和配合，控制咳嗽

和打喷嚏的方法，建立融洽的护患关系，让患者充分信任医护

人员，增加患者的依从性和良好配合，让其感受政府和医务人

员的关爱，树立信心，消除顾虑，以平静的心态接受手术。（３）

眼科术前准备：术前剪睫毛，行泪道及结膜囊冲洗，术前１ｈ用

抗菌药物眼药水滴眼３次，美多丽扩瞳，护士专人安全送入手

术室。（４）安全护理：对患者及家属进行相应的安全知识培训，

以引起其重视，对安全隐患可导致的不良后果应及早干预，详

尽告知患者，并引导患者充分熟悉科室内环境，如对扶手方位

及桌、椅、床等的位置给予相应告知并进行现场演示，告知患者

寻求帮助的方法及可能发生的意外，对预防措施进行重点讲

解，达到有效避免不良后果发生。

２．２　术后护理　（１）术后巡视：患者返回病房后，应严密观察

患者的生命体征及全身情况，一般情况下每２ｈ巡视术后患者

１次，尤其是高龄和有全身并发症的患者，各级护理人员要加

强工作责任心，０．５～１ｈ巡视术后患者１次，严密观察病情变

化，及时发现异常情况，避免突发的意外情况发生。严密观察

术眼有无疼痛及出血情况，有无恶心、呕吐、头疼等高眼压症

状，如有异常及时报告医生处理。（２）保护术眼：耐心交代患者

术后注意保护术眼，不用手揉眼，勿压迫眼球，不得低头自行穿

鞋或做用力下蹲动作，以免眼压增高。（３）安全护理：由于患者

年龄偏大，视力障碍，生活上需专人陪伴，病床旁挂安全警示

牌，防止患者上下病床及上厕所跌倒摔伤。（４）无菌操作：术后

第２天换药时勿压迫眼球，动作轻柔，严格执行无菌操作，防止

交叉感染。（５）并发症护理：部分患者因长期生活贫困，卫生条

件差，年龄偏大，常合并全身基础疾病，术后较易发生角膜内皮

不同程度水肿，可给予典必殊眼液点眼。（６）健康教育：做好卫

生宣教工作，教会患者及家属正确使用滴眼液，注意个人卫生，

不要用手及手帕用力揉眼，不要采用术眼一侧睡觉，饮食忌食

辛辣刺激性及粗糙坚硬的食物，戒烟酒，多吃新鲜蔬菜、水果，

多喝开水，保持大小便通畅，避免咳嗽或打喷嚏等剧烈动作。

（７）出院指导：遵医嘱带药出院，耐心交代患者和家属出院后的

注意事项，如正确点眼药和自我测视力方法，术后１个月内避

免剧烈运动及从事重体力活动，糖尿病患者应注意饮食和控制

血糖。为每例患者建立复诊随访登记档案，定期电话回访，告

知复诊时间（术后１周及１、３、６月）、地点，如出现严重眼部刺

激症状、视力突然下降、偏头痛、恶心、呕吐或其他不适应及时

来院复诊。

３　小　　结

成批白内障患者进行手术，住院时间短，周转快，工作量

大，眼科护理人员相对不足，只有加强护理质量及护理安全管

理，实施程序化、规范化的护理方案，才能使各项检查、护理、手

术、治疗等工作井然有序，忙而不乱，确保护理工作的质量和安

全。（１）复明手术的目的是通过手术治疗恢复患者的视力，而

复明工程面临的绝大多数是农村患者，年龄偏大，常合并基础

疾病，心理素质低，眼部卫生条件较差，卫生习惯差，患者周转

快，护理工作任务琐碎繁重。既要做好患者首诊接待、协助检

查、手术转运，术前、术后护理服务的每一个环节中的质量，更

要保障患者的护理安全。病房护理人员有限，护理工作面临新

的挑战，强化眼科护理基础理论和技能培训，全面提升护理人

员整体素质，达到优质护理服务水平是关键。（２）制定便捷、合

理的诊疗护理流程，形成围手术绿色通道，各个环节专人负责，

是提高效率的关键。为了在短时间内解决大量患者集中诊治

的问题，保证手术质量，让患者术后脱残、脱贫，本院加强了护

理质量管理，合理安排各级护理人员，分工明确，团结协作，从

患者入院、术前、术后护理及出院指导，每个服务环节指定专人

负责，使基础质量、环节质量和终末质量均能得到保证与提升。

（３）避免感染病例发生，严格执行无菌技术操作规范是护理管

理又一重点［６］。（４）应特别重视建立随访登记档案，强调复诊

的重要性，提高患者对复诊的依从性，保证中、远期并发症能得

到医生的及时处理，减少并发症发生，提高白内障脱盲率［７８］。

本科室积极探索针对基层医院护理人力资源配备紧张的现状，

加强业务培训，提高眼科技能，提升护理人员的职业素养和管

理患者的能力，打造团结协作的护理团队，提高护理服务水平

与质量，在基层医院也能高质量地完成成批白内障患者复明手

术的护理任务。
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