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整体围术期护理干预对老年糖尿病性白内障患者
行小切口白内障摘除术预后的影响
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摘要院目的 研究整体围术期护理干预对老年糖尿病性白内障渊DC冤患者行小切口白内障摘除术预后的影响遥 方法 选取 2015年
9月-2020年 9月天津医科大学第二医院收治的 60例老年 DC患者袁所有患者均接受小切口白内障摘除术治疗袁参照随机数
字表法分为对照组渊30例冤与观察组渊30例冤遥对照组行常规围术期护理干预袁观察组应用整体围术期护理干预袁比较两组血糖水
平[空腹血糖渊FPG冤尧糖化血红蛋白渊HbA1c冤]尧负面情绪[焦虑自评量表渊SAS冤尧抑郁自评量表渊SDS冤]尧眼表参数渊平均泪膜破裂时
间尧眼红指数尧角膜内皮计数冤尧手术并发症及护理满意度遥结果 两组 FPG尧HbA1c均有下降袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰两
组 SAS尧SDS评分均有下降袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后平均泪膜破裂时间尧角膜内皮计数高于对照组袁眼红指
数小于对照组渊 约0.05冤曰观察组手术并发症发生率低于对照组袁护理满意度高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 整体围术期护理干预

在老年 DC患者小切口白内障摘除术中具有较高应用价值袁可加强患者的血糖管理袁疏导其负面情绪袁缓解手术引起的眼表损
害袁降低手术并发症风险袁满意反馈度高遥
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Effect of Holistic Perioperative Nursing Intervention on the Prognosis of Small Incision Cataract
Extraction in Elderly Patients with Diabetic Cataract

CAO Qin-huan
(Department of Ophthalmology,the Second Hospital of Tianjin Medical University,Tianjin 300211,China)

Abstract：Objective To study the effect of holistic perioperative nursing intervention on the prognosis of small incision cataract extraction in elderly
patients with diabetic cataract (DC).Methods A total of 60 elderly patients with DC admitted to the Second Hospital of Tianjin Medical University
from September 2015 to September 2020 were selected. All patients underwent small incision cataract extraction. According to the random number
table method, they were divided into control group (30 patients) and observation group (30 patients). The control group received routine perioperative
nursing intervention, and the observation group received holistic perioperative nursing intervention. The blood glucose levels [fasting blood glucose
(FPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c)], negative emotions [Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS)], ocular surface
parameters (mean tear film rupture time, redness index, corneal endothelial count), surgical complications and nursing satisfaction were compared
between the two groups.Results FPG and HbA1c decreased in both groups, and those in the observation group were lower than those in the control
group ( <0.05). The scores of SAS and SDS in the two groups decreased, and those in the observation group were lower than the control group ( <
0.05). The average tear film rupture time and corneal endothelial count in the observation group were higher than those in the control group, and the
redness index was lower than that in the control group ( <0.05). The incidence of surgical complications in the observation group was lower than that
in the control group, and the nursing satisfaction was higher than that in the control group ( <0.05).Conclusion Holistic perioperative nursing
intervention has high application value in small incision cataract extraction in elderly DC patients, which can strengthen the blood glucose
management of patients, ease their negative emotions, alleviate the ocular surface damage caused by surgery, reduce the risk of surgical complications,
and have high satisfaction feedback.
Key words：Diabetic cataract;Small incision cataract extraction;Perioperative nursing;Blood glucose management;Negative emotions

糖尿病性白内障（diabetic cataract，DC）是糖尿
病常见并发症之一，可引起视力减退，影响患者日常

生活，现以手术治疗为主[1]。小切口白内障摘除术为

DC常用治疗方式，该术式组织损伤小、术后并发症
少、切口愈合快，在老年群体中具有较高适用性[2，3]。
但糖尿病患者多伴有一定的循环代谢障碍，其眼部

血液与营养供应较为不足，抵抗力与耐受力差，易受

到手术影响，导致眼表环境紊乱，影响术后恢复[4，5]。
此外，手术作为一种侵入性治疗措施，易引起不同程

度的心理应激反应，对其临床疗效及术后并发症均
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具有不良影响[6]。基于此，通过科学的围术期护理措
施，维护眼表稳态、改善不良情绪，是促进患者术后

康复的重要方式[7]。整体围术期护理属于现代化干预
模式，可整合多角度、多阶段护理内容，提供更具针

对性、人性化的干预方案。但目前关于整体围术期护

理在小切口白内障摘除术中的应用研究较少。在此，

本研究选取 2015年 9月-2020 年 9 月天津医科大
学第二医院收治的 60例老年糖尿病性白内障患者，
观察整体围术期护理干预在老年糖尿病性白内障患

者小切口白内障摘除术中的应用价值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2015年 9月-2020年 9月天津
医科大学第二医院收治的 60例老年糖尿病性白内
障患者，所有患者均接受小切口白内障摘除术治疗，

参照随机数字表法分为对照组（30例）与观察组
（30例）。对照组男 19例，女 11例；年龄 60~78岁，
平均年龄（67.35依6.17）岁；糖尿病病程 4~13 年，平
均病程（8.29依3.25）年；单眼发病 22 例，双眼发病
8例。观察组男 20例，女 10例；年龄 60~79岁，平均
年龄（67.42依6.20）岁；糖尿病病程 4~13 年，平均病
程（8.31依3.30）年；单眼发病 23 例，双眼发病 7 例。
两组性别、年龄、糖尿病病程、发病位置比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），研究可行。本研究经医院伦理
委员会批准，患者及家属均知情且自愿参加，签署知

情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合糖尿病性白
内障诊断标准；于符合小切口白内障摘除术治疗指
征；盂睑缘形态正常，睑板腺开口无脂栓形成。排除
标准：淤合并青光眼、角膜浑浊等其他眼部疾病及眼
部外伤者；于手术不耐受者；盂存在认知及精神障碍
者；榆有配戴角膜接触镜史及眼部手术史；虞高血
压、甲状腺疾病、及类风湿关节炎等疾病者。

1.3方法
1.3.1对照组 行常规围术期护理。淤术前：常规用
药、眼底病变干预、血糖监测与术前评估，连续 3 d，
空腹血糖臆8.0 mmol/L、餐后血糖臆10 mmol/L者方
可进行手术；于术中：监测体征，协助临床手术；盂术
后：告知手术注意事项，常规术后用药与眼底检查。

1.3.2观察组 实施整体围术期护理。淤术前：訩血糖
管控：结合患者具体病情，开展科学控糖方案，以平

稳缓步下降为宜。针对平素血糖管控较差、血糖远

高于正常值的患者，建议其先至内分泌科就诊，通过

饮食与药物协助其调控术前血糖浓度；訪心理护理：
主动向患者介绍手术流程与目的，并向其讲解疾病

的基础知识，强调手术治疗的重要性，借助以往成功

案例消除其顾虑，提高临床配合度；訫眼部准备：术
前遵医嘱应用非甾体类抗炎药，抑制眼前节炎症反

应，加强术前眼表评估，针对存在干眼风险的患者，

需加用人工泪液，以改善其眼表微环境，增强眼表对

手术损伤的抵抗力。于术中：注意维护患者前房及眼
压的稳定性，保护晶状体后囊膜，做好手术配合的同

时，时刻关注术后瞳孔变化；若术后瞳孔缩小，需及

时处理，减少后续手术的复杂性，最大程度上节省手

术的操作时间。盂术后：訩体位护理：术后取平卧位，
叮嘱其安静闭眼休息，尽量避免头部活动，24 h后
方可下床轻微活动；訪眼部护理：常规眼底检查，注
重患者的主观感受，若其存在持续疼痛、分泌物增多

等情况，需及时检查其发生原因，包括包扎方式、眼

压参数及炎症情况等，并注意保持眼部清洁。

1.4观察指标 比较两组血糖水平[空腹血糖（FPG）、
糖化血红蛋白（HbA1c）]、负面情绪[焦虑自评量表
（SAS）、抑郁自评量表（SDS）]、眼表参数（平均泪膜
破裂时间、眼红指数、角膜内皮计数）、手术并发症

（瞳孔变形、黄斑囊样水肿、前膜形成、后囊混浊等）、

护理满意度。负面情绪：采用 SAS、SDS量表[8]评定，
0~100分，分数越高表示焦虑、抑郁情绪越严重。护
理满意度：自制满意度调查问卷，收集患者对本次护

理干预的满意程度，包括非常满意、满意、不满意

3 项，满意度=（非常满意+满意）/总例数伊100%。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表
明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组血糖水平比较 两组干预后 FPG、HbA1c均
有下降，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 1。

组别

观察组

对照组

30
30

干预前

10.53依2.47
10.62依2.65

0.136
0.892

干预后

6.82依1.09*

8.42依1.13*

5.582
0.000

干预前

8.23依1.75
8.40依1.83

0.368
0.714

干预后

6.23依0.56*

7.15依0.71*

5.573
0.000

FPG（mmol/L） HbA1c（%）
表 1 两组血糖水平比较渊 依 冤

注：与同组干预前比较，* 约0.05
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2.2两组负面情绪比较 两组干预后 SAS、SDS评分
均有下降，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组眼表参数比较 两组术后平均泪膜破裂时

间、角膜内皮计数减少，眼红指数升高，但观察组术

后平均泪膜破裂时间、角膜内皮计数高于对照组，眼

红指数小于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 3。

2.4两组手术并发症比较 观察组手术并发症发生

率低于对照组（ 2=4.320，=0.038），见表 4。
2.5 两组护理满意度比较 对照组护理满意度为

76.67%（23/30），其中非常满意 13例、满意 10例、不
满意 7例；观察组护理满意度为 96.67%（29/30），其
中非常满意 16例、满意 13例、不满意 1例；观察组
护理满意度高于对照组（ 2=5.038，=0.025）。

3讨论
小切口白内障摘除术是老年 DC患者的主要治

疗方式，可通过角巩膜或巩膜隧道切口，清除混浊晶

状体，以此恢复患者视力[9]。研究指出[10，11]，高血糖是
导致 DC病情进展的重要危险因素，亦是增加白内
障术后并发症风险的主要原因，其术前血糖波动过

大可增加术后视网膜及黄斑病变的发生风险。此外，

糖尿病患者血糖水平的提升，可导致房水中葡萄糖

饱和，致使多余葡萄糖转化为山梨醇，造成晶状体中

山梨醇的大量积累，进而加速纤维囊肿胀变性，导致

眼底病变[12，13]。因此，患者的血糖水平与其病变发展
密切相关，其血糖控制能力尤为重要。与此同时，多

数老年患者缺乏对疾病知识的认知，心理敏感度低、

手术耐受度差，易导致术前焦虑等负面情绪，影响手

术治疗进展及术后预后恢复[14]。对此，在手术治疗基
础上，开展合理有效的护理干预方案，是改善其手术

预后的重要方式。既往护理多注重手术与疾病本身，

对患者自身生理及心理因素的关注较少。而整体围

术期护理作为一种多维度、连续性护理方案，除去手

术与疾病等基本因素外，可充分考虑到患者的自身

条件与心理状态，提供更具人性化、系统化的高质量

护理服务。整体围术期护理主要以护理程序为基本

框架，通过术前血糖管理、心理护理及眼部准备等措

施，为手术治疗提供了良好基础。术中完成手术配合

干预前

54.55依5.27
54.71依5.35

0.117
0.908

组别

观察组

对照组

30
30

干预后

38.67依4.25*

42.18依4.30*

3.180
0.002

干预前

53.85依5.17
53.91依5.22

0.045
0.965

干预后

37.36依4.12*

41.64依4.19*

3.989
0.000

SAS SDS
表 2 两组负面情绪比较渊 依 袁分冤

注：与同组干预前比较 * 约0.05

术前

7.02依2.35
7.05依2.42

0.049
0.961

组别

观察组

对照组

30
30

术前

1.85依0.56
1.91依0.90

0.310
0.758

术后

6.78依1.05*

6.14依1.13*

2.273
0.027

术后

2.02依0.31*

2.21依0.35*

2.226
0.030

术前

2459.43依256.73
2465.29依258.11

0.088
0.930

术后

2327.38依240.82*

2276.56依238.90*

2.435
0.018

平均泪膜破裂时间（s） 眼红指数 角膜内皮计数（个/m2）

表 3 两组眼表参数比较渊 依 冤

注：与同组术前比较，* 约0.05

瞳孔变形

0
1（3.33）

组别

观察组

对照组

30
30

黄斑囊样水肿

1（3.33）
2（6.67）

前膜形成

0
2（6.67）

后囊混浊

1（3.33）
2（6.67）

发生率

2（6.67）*

7（23.33）

表 4 两组手术并发症比较[ 渊%冤]
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的同时，注重患者眼部的保护，促使手术顺利完成，

且大大缓解了手术对眼表环境的影响。术后体位护

理与眼部护理则可降低多种并发症的发生，对患者

生理、心理、精神等方面均具有积极的干预作用，可

促进其预后质量的改善。

本研究结果显示，两组干预后 FPG、HbA1c均
有下降，且观察组低于对照组（ 约0.05），提示整体围
术期护理有助于控制患者血糖水平，这与其控糖管

理的强化存在直接关联。此外，两组干预后 SAS、
SDS评分均有下降，且观察组低于对照组（ 约0.05），
表明整体围术期护理可改善患者的负面情绪。分析

认为，整体围术期护理可提升患者对相关知识的认

知水平，以此缓解其焦虑、紧张心理，调节情绪的同

时，提升其临床配合度。研究认为[15，16]，白内障手术
对 DC患者眼表环境具有较大影响，易造成泪液分
泌减少，导致泪膜稳定性下降，同时增加眼部炎症反

应，造成角膜内皮数量的进一步减少。而本研究结

果中，观察组术后平均泪膜破裂时间、角膜内皮计数

均高于对照组，眼红指数小于对照组（ 约0.05），提示
整体围术期护理可缓解手术对眼表环境的影响。究

其原因，微循环代谢障碍、小血管基底膜增厚、蛋白

质糖基化反应、角膜神经递质异常等，均是加重泪液

分泌减少、泪膜稳定性下降及眼部炎症反应的重要

原因，而以上机制均与血糖浓度异常造成的眼表防

御力降低紧密相关[17,18]。对此，整体围术期护理可通
过血糖管理水平的提升，改善局部循环代谢，减少损

伤机制，调节眼部稳态平衡，减少手术对眼表生理环

境的影响。术后，观察组并发症发生率低于对照组

（ 约0.05），表明整体围术期护理有助于降低患者的
手术并发症风险，这与其血糖管控、负面情绪及眼表

参数的改善存在直接关联，为手术及预后提供了良

好条件。且观察组护理满意度高于对照组（ 约0.05），
表明老年 DC患者对整体围术期护理的满意反馈更
好，对其护患关系的改善具有积极作用。

综上所述，整体围术期护理干预在老年 DC患
者小切口白内障摘除术中具有较高应用价值，可加

强患者的血糖管理，疏导其负面情绪，缓解手术引起

的眼表损害，降低手术并发症风险，满意反馈度高。
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