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摘要：目的　探讨术前特色护理干预对健康快车白内障手术患者的影响。方法　选取２０１６年４—５月阜阳站中临泉县及颍上
县上车白内障患者２７７例，分为观察组与对照组。观察组术前进行特色护理干预，对照组术前按照白内障一般常规护理，对比
分析两种护理方法对上车白内障患者的焦虑状态、手术时间及医生对患者手术配合满意度评价。结果　两组间所观察的指
标均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其中观察组焦虑状态得分（５４．３６±６．２３）分，对照组焦虑状态得分（５８．２７±５．７３）分，观察
组焦虑状态得分低于对照组；观察组的平均手术时间（１０．３５±３．７６）ｍｉｎ，对照组的平均手术时间（１３．２３±４．２５）ｍｉｎ，观察组
手术时间明显少于对照组；手术医生对患者手术配合的满意度，观察组为（８７．３５±３．１６）分，对照组为（７３．５６±１０．２５）分，观
察组明显高于对照组。结论　术前特色护理干预可有效缓解患者焦虑，让患者更好的与手术医生配合，从而缩短手术时间，
减少术后并发症，提高患者的满意度。
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ｇｒｅｎ１２８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　健康快车是一列流动的专为贫困地区白内障
患者免费实施手术的列车医院［１］，由 ４节车厢构
成，分别为生活发电车厢、宿营车厢、手术诊疗车厢

和病房车厢。车上设有病房３２张床位，分上下铺。
上车患者经过当地配合医院初筛、复筛合格后提前

１ｄ送上车并进行最后筛查，合格者安排手术。手
术结束送回基地医院住院观察１ｄ后出院。上车手

术患者多，年龄大、文化程度低、行动迟缓、配合能

力差且无陪护，他们来到一个陌生环境，有的患者

还是第一次接受手术，大多会表现出不同程度的紧

张甚至焦虑［２］；其次，由于地方差异、语言沟通障

碍，术前按照常规方式进行健康教育已不能满足患

者的要求，以致患者不能很好配合医生手术。为了

减轻上车患者的紧张焦虑，以较佳的生理、心理状

态配合医生手术，获得好的手术效果，我们术前对

其进行了一系列的特色护理干预来观察患者的焦

虑状态、手术时间以及手术医生对患者手术配合满
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意度各项指标，获得了较好的效果。现将我们在安

徽阜阳站实施情况报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年４—５月阜阳站中临
泉县及颍上县白内障患者共２７７例（２７７眼），其中
男性１２５例，女性１５２例，年龄５１～８３岁，平均年龄
（６７．７０±１３．８１）岁；分为观察组与对照组，临泉县
１３２例作为观察组，其中男性６３例，女性６９例，年
龄５３～８３岁，平均年龄（６８．５６±１３．４２）岁；颍上县
１４５例作为对照组，其中男性７０例，女性７５例，年
龄５１～８２岁，平均年龄（６６．９３±１４．３４）岁。两组
患者在性别、年龄及文化程度方面均差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（见表１）。观察组术
前进行特色护理干预，对照组术前按照一般护理常

规护理。纳入标准：（１）患者意识精神正常、有沟通
能力及生活自理能力；（２）诊断为老年性白内障，术
前视力０．０３～０．４；（３）无白内障手术禁忌证如泪囊
炎，结膜炎等；（４）血压低于１６０／１００ｍｍＨｇ且空腹
血糖低于８．３ｍｍｏｌ·Ｌ－１；（５）患者无严重心、脑、
肺、肾、恶性肿瘤等疾病；（６）均在表面麻醉下首次
由同一医生行超声乳化 ＋人工晶体植入术；（７）本
研究经医院医学伦理委员会批准，患者均签署知情

同意书。

１．２　方法
１．２．１　观察组　在白内障一般护理常规基础上加
以特色护理干预，主要包括：（１）用地方语言特色制
作健康教育宣教音频，在病房车厢内反复播放，讲

解白内障的相关知识、手术目的、方法、大致过程及

术前、术中、术后注意事项，告知其术中可能出现不

适的应对技巧，如想打喷嚏、咳嗽时，可以用舌尖顶

住上腭来缓解，实在不能缓解一定要告知手术医

生，千万不能憋气；其次，介绍手术医生的技术力

量，减轻患者焦虑，增强其对手术的信心，从而更好

的配合手术。讲解完毕随时评估患者的理解与接

受能力，及时纠正其错误理解，使其正确理解手术

配合要点及注意事项。（２）术前眼部固视训练：首
先，嘱患者平躺在病床上，保持额头与下颌在同一

水平面并与地面平行，嘱其眼球向上看车顶，坚持

１～２ｍｉｎ，然后向下看自己的双脚，坚持１～２ｍｉｎ，
反复交替进行练习。基本掌握了以后，护士置手电

筒于患者双眼正上方１５～２０ｃｍ处，嘱其注视灯光，
保持头部固定，眼球随着灯光缓慢向患者胸部做下

滑动作，反复练习，及时评价，直至患者掌握。（３）
心理护理。主动与患者交谈，耐心倾听，态度和蔼，

语言温和，鼓励其说出自己的想法及顾虑，从而根

据患者的个体情况对其进行针对性的宣教工作；介

绍病友相互认识，并聊天转移注意力，缓解其紧张

焦虑情绪，让其以良好的心态接受手术。

１．２．２　对照组　按照白内障一般护理常规进行护
理，了解患者生命体征及个体情况，向其讲解术前、

术中注意事项及配合要点，注意保暖，勿感冒。

１．２．３　观察指标　记录两组患者术前及术后焦虑
状态、手术时间、医生对患者手术配合满意度。焦

虑的测量采用状态焦虑量表（ＳＡＩ）［３］，状态焦虑量
表包括２０个条目，每个条目采用１～４级评分，其中
有１０个条目为反向计分，计算总分时，先将反向计
分条目进行分值转换，再将２０个条目的分数相加，
总数范围为２０～８０分，得分越高，焦虑程度越严重，
分别于患者术前１ｄ下午４点干预前及干预后手术
当日进手术室前３０ｍｉｎ进行测量；医生对患者满意
度采用自行设计的满意度问卷于患者手术后调查

填写，根据患者手术过程中由于固视不好而调节眼

位的次数、患者整个手术过程的总体配合状态等方

面；手术时间的记录是从主刀医生为患者贴手术切

口薄膜开始至手术结束术眼敷料贴好为止。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＰＳＳ２１．０软件包对数据
进行统计学处理，状态焦虑评分、手术时间、配合满

意度的描述采用 ｘ±ｓ，组间比较采用两独立样本 ｔ
检验，性别、文化程度用例数描述，组间比较采用 χ２

检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

表１　两组一般资料的比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ）
性别／例

男 女

文化程度

小学及以下 初中 高中及以上

对照组 １４５ ６６．９３±１４．３４ ７０ ７５ ９４ ３５ １６

观察组 １３２ ６８．５６±１３．４２ ６３ ６９ ８８ ２９ １５

ｔ（χ２）值 ０．９７０ （０．００８） （０．１８０）

Ｐ值 ０．３３ ０．９３ ０．９１
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２　结果
两组患者的焦虑状态在干预前差异无统计学

意义，而干预后两组患者的焦虑状态差异有统计学

意义，且观察组的焦虑得分低于对照组（见表２），说
明术前特色护理干预手段能有效减轻患者的焦虑，

让患者以更好的状态迎接手术，达到好的手术配

合。观察组与对照组在手术时间上差异有统计学

意义，观察组手术时间为（１０．３５±３．７６）ｍｉｎ，对照
组手术时间为（１３．２３±４．２５）ｍｉｎ，观察组手术时间
低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝５．９５，Ｐ＜
００５）。手术配合满意度比较，观察组为（８１．１２±
７．１６）％，对照组为（７３．５６±５．２５）％，差异有统计
学意义（ｔ＝１０．０８，Ｐ＜０．０５），说明术前特设护理干
预不仅可减轻患者的焦虑，还能提高医患者合作，

缩短手术时间，从而达到更满意的手术效果。

表２　两组患者干预前后状态焦虑得分情况的比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 １４５ ４９．７８±９．４６ ５８．２７±５．７３

观察组 １３２ ４９．８５±８．６７ ５４．３６±６．２３

ｔ值 ０．０６４０ ５．５４４２

Ｐ值 ０．９４９０ ０．００８９

３　讨论
手术对患者来说都会有不同程度的紧张，会使

患者的血压升高、心率加快，出现焦虑、心慌等症

状，轻度焦虑也许会有助于患者的行为效果［４］，对

其有利，但是过度焦虑则会干扰手术的顺利进行，

从而延长手术时间，影响手术效果，增加术后并发

症的发生率。健康快车是一列特殊的列车，上车的

患者来自贫困地区，存在语言沟通障碍，而有的患

者还是有生以来第一次进手术室，对陌生的手术室

环境、手术配合、手术医生或多或少都会感到茫然，

从而产生紧张、焦虑情绪。所以，用地方语言在术

前对患者进行手术配合及相关知识的讲解，手术医

生实力的介绍，可减少患者对手术室的陌生感，消

除紧张焦虑情绪，以最佳状态配合医生手术，减少

并发症，获得良好手术效果［５］。本研究结果显示，

两组患者在术前均有不同程度的紧张焦虑，且随着

手术的临近，患者的这种状态也在加强。但是通过

术前有效的护理干预，可有效减轻患者术前紧张焦

虑状态。

白内障手术采用的是表面麻醉，表面麻醉不

麻醉患者的眼外肌，可减少眼心反射的发生，在整

个手术过程中，患者的眼球都能够自主运动［６７］，

尽管手术医生可通过镊子或劈核勾等器械对眼球

进行一定程度上的固定，但是在实际的手术过程

中，患者眼球的活动常常会影响手术的顺利进行，

有的甚至出现虹膜脱出、后囊破裂等并发症的发

生［８］，所以，患者眼球的固视可直接影响其手术的

效果［９］。为了取得好的手术效果，除了配备优秀

的医生以及优良的手术设备，患者的配合也是至

关重要的。通过术前固视训练，观察组手术时间

明显低于对照组，医生对其配合的满意度也明显

高于对照组。

语言是沟通的桥梁，也是护士为患者提供整体

护理的“桥梁”［１０］。面对不同的患者，我们要用通

俗易懂的语言将专业的医学知识传递给她们，让她

们一听就明白，达到一个“知—信—行”模式的良性

循环［１１］，让患者自觉地遵守有益于疾病恢复的行为

及生活方式。健康快车是一个特定的工作场所，车

上工作量大，周转快，每天几十台手术连轴转。医

生、护士往往要花很长时间与这些年龄大、听力差、

理解能力差以及有语言差异的的患者进行术前、术

中及术后相关知识的沟通指导，比如术中患者眼球

活动配合，很多患者理解不了，常常头眼一起动，增

加医生手术过程中调节眼位的次数，加大了手术难

度，同时也会增加并发症的发生［１２］。本研究显示，

我们术前通过采用地方语言录制的音频为患者讲

解手术相关知识、告知如何与手术医生的配合、眼

球固视训练指导、及时评价患者是否掌握以及根据

患者个体特点实施心理护理等特色健康教育干预，

加强了医生、护士与患者的沟通配合，减轻了患者

紧张焦虑情绪，缩短了手术时间，从而提高了医生、

护士及患者三者之间的满意度。

由于研究者自身经验不足，研究时间较短，样

本量选取有限且介于健康快车形式的特殊性，样本

量来源区域单一，故本方法在推广上还需进一步完

善。期望术前特色护理健康教育还需结合地域性

及当地流行病学具体情况，构建更具特色的健康教

育体系。
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