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#摘要$

!

目的
!

探讨临床护理路径应用于糖尿病合并白内障患者超声乳化人工晶体植入术的临床效果'方法

!

将糖尿病合并白内障患者
??

例随机分为观察组和对照组'对照组患者
'"

例实施常规护理#观察组患者
'@

例为

临床路径护理'全部患者均行白内障超声乳化联合人工晶体植入术'比较
"

组患者的住院时间&住院费用!并发症

发生率'结果
!

观察组患者平均住院时间&平均住院费用&并发症发生率均比对照组减少!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'结论
!

临床护理路径应用于糖尿病合并白内障患者行超声乳化联合人工晶体植入术可改善患者预后!加快

患者康复'

#关键词$

!

临床护理路径#

!

糖尿病#

!

白内障
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糖尿病是目前面临的日益严重的公共卫生问题之一#随

着人口老龄化程度的增加及糖尿病患者的病程增加#白内障在

糖尿病患者中也逐渐增多*

!."

+

)手术摘除是白内障治疗最有效

的治疗方法#但糖尿病增加了白内障手术治疗的难度)糖尿病

患者的白内障手术愈合能力差#容易发生角膜水肿,前房渗出,

虹膜后粘连,晶状体表面色素沉积及后囊混浊等并发症*

".'

+

)

为更有效地减少手术并发症#提高手术后的治疗效果#现对
??

例糖尿病合并白内障患者进行超声乳化吸出加人工晶体植入

术#并辅以临床护理路径#患者术后恢复情况良好#取得较好临

床效果)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
"&!'

年
!!

月至
"&!@

年
!!

月该院糖尿

病合并白内障患者
??

例
3&

只眼#男
'@

例$

@"

只眼&#女
'"

例

$

'3

只眼&%年龄
#3

!

3&

岁#平均年龄$

?3%"V!!%#

&岁%术前均

经内分泌科根据糖尿病诊断标准确诊为
"

型糖尿病#病史
&%#

!

"#

年#平均病史$

!"%'V#%"

&年)糖尿病患者空腹血糖应控

制在
3%'==BE

"

2

以下#餐后
"8

血糖控制在
!&%&==BE

"

2

以

下)全身检查有高血压病史者
"#

例#合并有冠心病者
!3

例)

术前矫正视力!光感小于
&%&!

者
!"

只眼#

&%&!

!

&%&@

者
"#

只眼#

&%&#

!

&%'&

者
@'

只眼)根据
/=C5

N

及
2;GGEC

的分级标

准将核硬度分为
#

级*

@

+

!

'

级核
!3

只眼#

)

级核
'3

只眼#

&

级

核
"@

只眼)患者按入院日期随机分为
"

组#单日为观察组
'@

例#进行临床护理路径%双日为对照组
'"

例#进行常规护理)

"

组患者的年龄,性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)

$%/

!

术前准备
!

手术前进行血液尿液常规,凝血功能,肝肾功

能,术前标志物,

g

光线胸片,心电图,血糖及血压检测#常规行

人工晶状体度数测量$使用
1-_.

'

公式计算所需人工晶状体

屈光度&#术前完善角膜曲率,眼
*

"

\

超检查,眼电生理检查,

角膜内皮细胞计数,光学相干断层扫描技术$

>)A

&,光定位,红

绿色觉,散瞳眼底检查)血压控制在
!@&

"

$&== [

J

以下#空

腹血糖控制在
3%'==BE

"

2

以下#心肺功能相对稳定)手术前

!:

向患者解释手术操作过程及术中注意事项#加强心理辅

导#改善患者紧张恐惧心理#滴双氯芬酸钠滴眼液
?

次#防止术

中瞳孔缩小#由于糖尿病患者大多数瞳孔不易散大#故术前
!8

使用复方托品酰胺滴眼
#

!

?

次#充分散大瞳孔)

$%'

!

手术方法
!

表面麻醉下于颞上
!!

点位置行透明角膜切

口
'%&

!

'%#==

#

"

点位置行透明角膜辅助切口#前房内注入

透明质酸钠,粘弹剂#连续环行撕囊直径
#==

#充分水化)囊

袋内超声乳化吸出晶状体核#并将晶状体皮质吸净#后囊膜抛

光)推注器植入后房型折叠人工晶体)吸出前房内及晶体后

透明质酸钠及粘弹剂#切口水化封闭)结膜下注射妥布霉素
3

Z

单位及地塞米松
"=

J

#观察前房形成良好#术毕*

#

+

)

$%1

!

护理方法
!

对照组采用常规护理方法)观察组实施临床

护理路径护理方法#组织临床护理路径制订小组#包括医师,护

士,检验检查等多学科相关人员#该小组术前系统地收集,整理

患者的病情资料#根据患者具体病情和护理特点#结合科室学

科基础#制订临床护理路径表#包括每日检查,化验,用药,手术

-

&#(!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



方式,护理内容,营养,运动,健康教育项目,术后随访等内容)

具体如下!$

!

&入院当日介绍住院环境,主治医师,责任护士及

相关规章制度)$

"

&辅助检查及护理相关知识#白内障手术方

法,手术目的,术前,术中,术后注意事项及配合要点)$

'

&培训

糖尿病基础知识#使患者了解有效控制血糖的重要意义及注意

事项)$

@

&做好术前准备#遵医嘱正确及时给予降血糖药物治

疗#有效控制血糖水平%按时规范监测血糖#严密观察低血糖等

潜在并发症的发生)$

#

&术后营养,康复锻炼,出院后定期随访

等)对护理人员进行临床护理路径的培训学习#要求护士严格

按路径方案设定的内容开展护理工作#由指定的责任护士全程

负责实施#责任组长进行检查评价)要求各项检查,治疗护理,

健康指导等护理内容必须严格按照路径设定的时间内完成#及

时记录#如有未完成则需记录未完成的原因及补救措施#在实

施过程中与患者,医师相互沟通#征求意见#并结合护理过程遇

到的实际问题进行补充完善*

?

+

)

$%2

!

统计学处理
!

采用
1911!'%&

统计软件进行分析#计数

资料使
?

检验#计量资料应用
PVJ

表示)

H

$

&%&#

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

组患者的住院时间及住院费用结果比较
!

观察组患者

住院时间及住院费用均低于对照组#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)见表
!

)

表
!

!

"

组患者住院时间及住院费用结果比较&

PVJ

'

组别 例数$

/

& 住院时间$

:

& 住院费用$万元&

观察组
'@ #%#V!%? !%#V&%?

对照组
'" 3%&V"%@

"

"%?V!%!

"

!!

注!与观察组比较#

"

H

$

&%&#

)

/%/

!

"

组患者术后并发症结果比较
!

术后并发症包括角膜水

肿,前房渗出,虹膜后粘连,晶状体表面色素沉积等)观察组患

者术后主要并发症$角膜水肿及前房渗出&发生率低于对照组#

差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)见表
"

)

表
"

!

"

组患者术后并发症结果比较(

/

&

W

'*

类别 观察组$

/b'@

& 对照组$

/b'"

&

角膜水肿
$

$

"?%#

&

!(

$

#!%'

&

"

前房渗出
'

$

3%3

&

$

$

"3%!

&

"

虹膜后粘连
& !

$

'%!

&

晶状体表面色素沉积
@

$

!!%3

&

'

$

$%@

&

后囊混浊
"

$

#%$

&

"

$

?%'

&

!!

注!与观察组比较#

"

H

$

&%&#

)

'

!

讨
!!

论

根据我国流行病学调查显示#白内障所致的失明占致盲原

因的首位)糖尿病患者合并白内障的发生率较高#其中皮质和

后囊膜下混浊最为常见#该类型白内障进展迅速#在白内障形

成以前#糖尿病患者会感到屈光的改变#并随着血糖的高低而

波动)由于晶状体内糖及其代谢产物$如糖醇,山梨醇&积聚导

致晶状体渗透压改变#进而发生晶状体屈光度的变化)由于晶

状体内含糖量增加#渗透压也随之升高#晶状体的水化和肿胀

程度增加)如果血糖和房水中糖的含量波动使其水平突然降

低#继发晶状体和房水的渗透压差扩大#进而加重晶状体水肿#

严重时出现晶状体浑浊#导致白内障形成)目前白内障摘除加

人工晶状体植入术是治疗白内障患者使用最广泛,最有效的方

法之一*

(

+

)手术治疗是白内障成功救治的关键#但护理方法的

合理应用也与该病的疗效与转归有很大的关系)临床护理路

径的应用使护理工作成为一个计划,执行,检查,评价,修正的

循环过程)循证护理中采用规范的临床护理路径表#将护理人

员的临床实践经验,技术能力与患者的实际需求密切结合起

来#使护理流程标准化#提高护理服务质量)在规范的治疗程

序实施过程中#患者及家属能够充分理解整个护理流程#从而

积极主动地配合各项治疗护理#护理服务满意度明显提高)医

护人员为患者提供标准化的治疗与护理#简化流程#能有效缩

短患者的住院时间#减少住院费用#科学合理地利用护理资源)

本研究观察组患者的住院时间和住院费用较对照组都有显著

减少#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)

角膜水肿及前房渗出是白内障患者术后最常见并发症#尤

其是合并糖尿病的患者*

3

+

)本研究结果显示#观察组患者术后

角膜水肿及前房渗出发生率显著低于对照组#差异有统计学意

义$

H

$

&%&#

&#与黄海华等*

$

+研究结果基本相符)临床护理路

径使护理行为规范化#具体化#对患者的健康教育更深入#护理

更细致#护理人员可利用循证方法#结合护理人员的临床经验

和患者个体化病情#制定出最适合的护理方案#较之传统护理

方法#临床护理路径科学规范*

!&

+

)增加护理工作的计划性和

预见性#避免由于日常工作的繁忙无序导致护理工作的疏忽缺

陷)同时由于患者对治疗及护理流程的了解#对白内障相关术

后并发症及预防知识等健康教育内容的掌握#使患者具有配合

医疗活动及护理工作的能力#提高患者的主观能动性#在一定程

度上减少了术后并发症的发生#改善了患者预后及生活质量)
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