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临床护理路径在眼科白内障患者

护理中的应用效果

郝艳丽１，路　磊２

（１延安大学附属医院眼科；２延安市人民医院眼科，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的　观察临床护理路径在眼科白内障患者护理中的应用效果。方法　以２０１４－０６～２０１６－０８在延安大
学附属医院眼科治疗的１０３例白内障患者为研究对象，根据性别、年龄、手术方式将患者分组并采用不同的方式进
行治疗护理，对评价指标内容进行统计分析。结果　临床护理路径组的住院时间、治疗费用均显著优于常规护理
的对照组，Ｐ＜００５；观察组的护理满意率为９８０８％，显著优于对照组的８６２７％，Ｐ＜００５。结论　白内障患者治
疗中采用临床护理路径可显著缩短治疗时间，降低治疗费用，同时可显著改善医患关系，具有极高的临床应用价值。
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　　白内障是指由于眼内血循环障碍及组织变性等
异常而引起晶状体代谢紊乱，并导致晶状体蛋白质

变性发生混浊的一种眼科疾病。形成与遗传、局部

营养障碍、免疫与代谢异常、外伤、中毒等有关，临床

通常分为先天性白内障（在出生前后即已存在）和

后天性白内障。临床主要症状为：单眼或双眼出现

视力进行性减退、伴有眩光感、或单眼复视、近视度

数增加等。该疾病好发于中年，且随年龄增加发病

率呈上升趋势，严重影响患者的正常生活。目前白

内障的治疗主要以手术治疗（白内障超声乳化术、

白内障囊外摘除）为主，已有研究表明在进行白内

障手术时适当的护理方法对治疗效果有直接的影

响，为此我们将自２０１４－０６～２０１６－０８在延安大学
附属医院眼科治疗的１０３例白内障患者作为研究对
象，研究临床护理路径在眼科白内障患者护理中的

应用效果，现报道如下：

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１４－０６～２０１６－０８在延安大学附属医

院眼科治疗的１０３例白内障患者，将患者根据性别、
年龄、手术方式进行分组并采用不同方式进行护理。

对照组：５１例，男性２９例，女性２２例；年龄在３８～

６５岁之间，平均年龄为５２６±２８岁；手术方式为：
超声乳化术３１例，囊外摘除术 １２例。观察组：５２
例，男性２９例，女性２３例；年龄在３９～７１岁之间，
平均年龄为５３１±２５岁；手术方式为：超声乳化术
３０例，囊外摘除术１３例。两组患者经临床多项检
查（眼部症状、视网膜电图、诱发电位等）均得以确

诊，两组患者均为自愿选择采用不同的手术方式且

排除手术禁忌特征及严重心脑、肝肾等重大器脏疾

病，均为自愿选择不同的方法进行治疗护理。两组

患者的一般性资料比较Ｐ＞００５，无统计学意义，具
有可比性。

１２　方法
１２１　对照组患者　采用常规方式进行治疗护理：
包括术前、术中和术后的体症护理、用药护理、健康

护理等。

１２２　观察组患者　在对照组基础上采用临床护
理路径进行治疗护理：

１２２１　住院第一天护理：（１）心理护理干预：在
患者入院当天即与患者及其家属进行心理沟通，并

向他们进行白内障疾病的知识讲解，以此来消除患

者的焦虑、恐惧心理。（２）检查控制护理：术前病人
除进行眼部常规检查外，需要做角膜曲率、角膜厚度

测定等，以使植入的人工晶体度数更为精准。（３）手
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术前准备护理：术前做好个人卫生清洁，观察患者的

生命体征及血糖情况等；根据患者的病情、体质、伴

发疾病综合考虑选择手术方式，给病人提供详细的

手术信息，使他们对接受手术具有一定的心里准备，

并对手术中的眼部活动要求进行复查。（４）环境护
理：给患者提供一个安心治疗康复的舒适环境，病房

内光线适宜（以不刺激患者为宜），创造一个利于患

者的健康恢复的良好环境［１］。

１２２２　住院第二天护理：（１）手术准备护理：术
前做好个人卫生清洁，观察患者的生命体征及血糖

情况等。（２）手术护理：仔细检查手术准备情况，包
括使用设备、器具和药物。术前３０ｍｉｎ术眼滴美多
丽眼药水３次，术前核对患者基本信息，整个手术过
程即手术后均需监测患者的眼压变化情况以及患者

眼部出现的不适情况，对出现的异常情况应即时处

理。术后对患者的结膜囊部位涂抹妥布霉素地塞米

松眼膏［２］。（３）术后护理：术后置病人于仰卧位或
者侧卧位，尽量闭目安静休息，注意观察术眼敷料、

眼部情况及生命体征变化。严禁突然翻身坐起，勿

头部用力，低头弯腰、用力排便、咳嗽、打喷嚏。对患

者的饮食给予指导，鼓励患者多吃粗纤维食物，保持

大便通畅。（４）眼部卫生护理：督促患者保持良好
的个人卫生习惯，严禁手术部位与水接触，严禁使用

其它任何如纸巾、毛巾等进行擦拭，防止术后出现感

染等［３］。

１２２３　住院第三天护理：（１）在术后第二天可拆
除敷料，交替使用抗生素、激素类眼药水，滴眼时严

格无菌操作，避免交叉感染。（２）出院护理指导：对
符合出院的患者进行相应指导。并要求患者在术后

三个月做验光检查。

１３　评价指标
将住院时间、治疗费用和护理满意率为评价指

标。其中护理满意程度分为：满意、较满意、不满意，

满意率＝（满意例数＋较满意例数）／总例数。
１４　统计学方法

将收集的评价指标数据采用 ＳＰＳＳ１９０统计软
件进行统计，计数资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ
检验，当Ｐ＜００５为有差异统计学意义。

２　结果

２１　比较两组患者的住院时间、治疗费用比较
观察组的住院时间、治疗费用均显著优于对照

组，比较差异值Ｐ＜００５，有统计学意义，见表１。
２２　两组患者的护理满意率比较

观察组的护理满意率为９８０８％显著优于对照

组的８６２７％，比较差异值 Ｐ＜００５，均有统计学意
义，见表２。

表１　两组患者的住院时间、治疗费用统计比较表（珋ｘ±ｓ）

内　容 例数（ｎ） 住院时间（ｄ） 治疗费用（元）

对照组 ５１ ６６±２１ ４７２５±３２６

观察组 ５２ ４２±１８ ３５４１±２１２

ｔ ９２７ ８３９

Ｐ ＜００５ ＜００５

表２　两组患者的护理满意率统计比较表（ｎ，％）

内　容 例数 满意 较满意 不满意 满意度

对照组 ５１ １６ ２８ ７ ８６２７％

观察组 ５２ ３７ １４ １ ９８０８％

χ２ ０２５ １５４３ １５９２ ２５６９ ８３２

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００５

３　讨论

临床护理路径是针对特定的患者以时间为横

轴，在诊断、入院、检查、用药、治疗、健康、饮食、活

动、教育、出院等各阶段进行针对性护理的一种方

法，明确规定何时、何种情况完成何种工作，路径中

护理的方法明确，指导护士逐项落实，减少工作的随

意性、盲目性和不必要的重复，使得护理工作由被动

变主动，形成主动护理与主动参与相结合的护理工

作模式［４］。

通过本文研究我们可以看到，采用临床护理路

径模式进行护理的患者在住院时间及治疗费用方面

显著优于对照组（采用常规护理模式）；并且对护理

的满意度达到９８０８％优于对照组的８６２７％。临
床护理路径充分体现并完善了“以人为本”的治疗

护理价值，本研究认为采用临床护理干预的患者在

身心方面得到极大的满足而有力促进病情的康复。
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