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　　【摘要】　目的　探讨循证护理对白内障患者术后恢复及生活质量的影响。方法　选择２０１１年２月至２０１３年

２月白内障手术患者２２８例患者，分为两组，对照组１１４例接受常规护理，循证护理组１１４例接受随机护理，比较两

组患者的术后并发症、术后恢复状况及生活质量。结果　循证护理组眼内炎、角膜水肿、暂时性高眼压、前房出血并

发症发生率分别为０．９％、６．１％、２．６％、３．５％，对照组分别为６．１％、１９．３％、１４．０％、１０．５％，循证护理组各种并发

症发生率明显少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组术后生活质量评分结果分别为（８０．９±５．６）、（７１．４

±２．３）分，焦虑自评结果分别为（２８．４±６．８）、（３９．８±７．６）分，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　循证护理

以患者临床症状为依据，对患者进行护理干预，减少并发症发生，促进了患者术后恢复，提高了患者的生活质量。
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　　白内障是目前眼科疾病中发病率较高的疾病，随着医疗技

术的发展治疗效果越来越好，但是术后的并发症多，严重影响

患者的治疗效果，同时影响患者的生活质量［１］。目前临床在多

种疾病的护理上采用循证护理都取得很好的效果［２］。循证护

理是在护理领域运用循证医学，遵循医学证据的护理科学，弥

补了传统经验护理学的不足［３］。本研究对本院白内障手术患

者采用循证护理，观察其效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年２月至２０１３年２月于本院进行

白内障手术的２２８例患者，按随机分层法分为循证护理组和对

照组。其中循证护理组１１４例，男７２例，女４２例，年龄２３～７５

岁，平均（６３．４±９．８）岁；对照组１１４例，男６８例，女４６例，年

龄２８～７６岁，平均（６２．９±１２．７）。两组患者性别、年龄及其手

术前情况对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），结果具有可比

性。研究采取院内调查问卷的形式，本项研究得到医院伦理委

员会的同意和批准，参加本项目研究的患者及其家属自愿签署

知情同意书，并且自愿参加该项临床研究。

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　对照组白内障患者及家属，在术后医院护理

人员给予日常关怀，例如按时查看术后患者状况，按时更换药

物，指导患者多休息，注意不要碰触患眼处，尽量避免揉眼、瞬

目、挤眼等，指导患者在术后佩戴专用眼罩，尽量减少外界的刺

激等［４］。

１．２．２　循证护理组　针对患者的病况及手术效果，首先寻找

循证的依据［５］，考虑术后并发症的预防和相关护理专业技能需

要，针对患者制订适合的护理计划并且实施。具体内容：（１）预

防眼内炎、角膜水肿、暂时性高眼压、前房出血等的发生。（２）

术前对患者及家属进行眼部疾病相关知识普及，护理人员态度

认真亲切。（３）对患者进行全身检查，了解患者的患病史及血

压状况；加强对患者的术后护理工作，指导合理膳食。（４）关心

患者及家属的心理状况，耐心指导，细心照料，消除患者及家属

的焦虑不安、恐惧等不良心理反应。

１．２．３　观察指标　研究采用统一视力表进行测评
［６］，考察患

者术后视力恢复情况。对患者进行护理人员的护理服务满意

度、患者生活质量、患者的焦虑心理三方面调查，评价两组患者

的术后恢复、患者生活质量、焦虑心理影响和对护理满意度，在

手术前１周、术后２周采用调查问卷的方式进行问卷调查。

焦虑自评量表（ＳＡＳ）
［７］包含４级评分，用于评价患者的主

观感受。评分范围是２０～８０分；焦虑的程度越严重，则所得指

数越高。如果评分小于４０分则认为无焦虑心理；４０～４８分为

患有轻微或轻度焦虑；评分４８～５６分为中至重度焦虑心理；评

分高于５６分为重度焦虑状况。

生活质量量表（ＱＬＱＣ３０），采取生活质量问卷调查
［７］，评

分结果，通过线性分析计算满分为１００分。如果 ＱＬＱ评分小

于６０分为患者生活质量较差，６０～７０分为生活质量基本合

格，７１～７９分为生活质量良好，８０分以上者为患者的生活质量

优秀。

优质护理服务满意度调查表［８］，问卷各项目得分以评分满

意２分，不满意１分，一份问卷总分超过９０分者认为是一个满

意调查问卷，评分低于９０分记为不满意调查，对调查问卷结果

进行统计。

１．３　统计学方法　研究中数据处理采用ＳＰＳＳ１０．０统计学软

件进行数据分析，计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验；计

数资料以率表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组白内障患者术后主要并发症比较　对患者术后并发

症的观察发现，与对照组相比，循证护理组的并发症眼内炎、角

膜水肿、暂时性高眼压及前房出血均有所降低，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者术后引起的主要并发症对比［狀（％）］

组别 狀 眼内炎 角膜水肿 暂时性高眼压 前房出血

循证护理组 １１４ １（０．９）ａ ７（６．１）ａ ３（２．６）ａ ４（３．５）ａ

对照组 １１４ ７（６．１） ２２（１９．３） １６（１４．０） １２（１０．５）

χ
２ － ４．６６３ ８．８８９ ９．７０３ ４．３０２

犘 － ０．０３２ ０．００５ ０．００１ ０．０３８

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；－表示无数据。

２．２　两组患者术后视力恢复、生活质量及满意度对比　循证

护理组患者术后视力恢复１１０例、对照组为１０２例，循证护理

组高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。循证护理组患

者术后生活质量均高于对照组，焦虑评分低于对照组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。
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表２　两组患者治疗前后生活质量、焦虑情绪及对护理服务满意度的考察

组别 狀

患者生活质量（狓±狊，分）

术前 术后

焦虑ＳＡＳ（狓±狊，分）

术前 术后

满意

［狀（％）］

视力恢复

［狀（％）］

循证护理组 １１４ ５６．２±８．９ ８０．９±５．６ａｂ ５４．１±４．７ ２８．４±６．８ａｂ １１４（１００．０）ａ １１０（９６．４９）

对照组 １１４ ５７．９±６．８ ７１．４±２．３ｂ ５３．２±５．４ ３９．８±７．６ｂ ９２（８０．７） １０２（８９．４７）

狋／χ
２ －１．６２１ １６．０１８ １．３４２ １１．９３５ ３４６．５７１ ６３．０１３

犘 ０．０５３ ０．０００ ０．０９１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与对照组组比较，ａ犘＜０．０５；与组内术前比较，ｂ犘＜０．０５；－表示无数据。

３　讨　　论

循证护理是临床护理人员在患者的护理服务过程中，将研

究结论与患者愿望、临床经验相结合［９］，获取临床证据，作为临

床护理计划的决策依据的护理过程；是循证医学和临床保健过

程中必不可少的护理环节。循证医学是加拿大学者最先提出

的，美国学者Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ采用循证护理的临床实践模式在胸

痛的最佳管理办法中应用，并取得成功［１０］。循证护理是以可

信的科学临床研究为结果、有价值的临床观察为证据，实践中

提出问题、寻找证据，用实证和一对一的护理实施最佳护

理［１１１２］。循证护理包括３个要素：护理人员个人临床经验和机

能、利用最适宜的护理研究为临床依据、患者的实际临床病情

及患者的价值观和意愿。

３．１　患者术后恢复及并发症方面的影响　本研究观察循证护

理与传统护理对白内障患者术后恢复及对患者生活质量的影

响，循证护理组为预防眼内炎、角膜水肿、暂时性高眼压、前房

出血等的发生，术前采用抗生素滴眼液，３～５次／天；结膜囊用

５％聚维酮碘冲洗，杀灭大部分细菌，并且维持至少１ｈ，从而减

少眼内炎的发生。由于引发眼内炎的病原体大都来自于眼睑，

所以术前睫毛和眼睑要仔细贴好，尽量少地出现在术野中；术

中严格检查无菌器械的无菌状况，操作规范。术后按时叮嘱患

者保持眼部卫生，接受抗感染治疗，并有专门护理人员护理。

如果术后过早用眼、咳嗽与便秘、早期揉眼等原因都可能使巩

膜、角膜切口变形或者裂开，从而引起前房出血［８］。

３．２　患者生活质量及心理方面的影响　手术前对患者及家属

进行眼部疾病相关知识普及，并叮嘱患者及其家属手术前后的

注意事项以及可能出现的各种并发症，护理人员态度认真亲

切，使得患者及家属对白内障相关知识有所掌握，了解应该如

何合理预防和控制感染及并发症的发生［１３］。对患者进行全身

检查，目的是了解患者的患病史及血压状况，根据情况做出应

对方案，防止突发状况的发生。加强对患者的术后护理工作，

叮嘱术后注意事项，指导合理膳食。研究采用焦虑自评量表进

行术后心理方面调查，了解患者的心理影响，关心患者及家属

的心理状况，耐心指导细心照料，消除患者及家属的焦虑不安、

恐惧等不良心理反应。

综上所述，对于白内障患者术后采用循证护理方法，对于

患者术后恢复及患者生活质量有更好地提高，患者术后会有焦

虑及不适的症状，对患者采用循证护理的模式有助于一对一的

针对护理，能够更有效地促进白内障患者的术后恢复。以患者

临床症状为依据，对患者进行护理干预，减少了并发症的发生，

促进了患者术后恢复，提高了患者的生活质量。
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ｉｎｇｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｐｒａｃｔｉｃｅｓｋｉｌｌｓ：ａＮａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｆ

Ｓｅｎｉｏｒｎｕｒｓｉｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｄｖＮｕｒｓ，２０１２，６８（４）：

８８８８９７．

［１３］ＤｅＰｅｄｒｏＧóｍｅｚＪ，ＭｏｒａｌｅｓＡｓｅｎｃｉｏＪＭ，ＢｅｎｎａｓａｒＶｅｎｙ

Ｍ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｉｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆ

［Ｊ］．ＪＡｄｖＮｕｒｓ，２０１２，６８（２）：４５２４５９．

（收稿日期：２０１３１０２９　　修回日期：２０１４０１０４）

·９２３２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６




