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!临床探讨!

围术期护理干预减少白内障术后感染性眼内炎的

效果观察和满意度调查

宋
!

君#

!易
!

娟!

!余时智#

!易
!

姝#

#

"

#)

重庆市人民医院眼科
%"""#%

'

!)

西南医科大学护理学院!四川泸州
'%'"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨围术期整体护理干预对减少白内障术后感染性眼内炎的效果观察和满意度调查$方法
!

回顾分析
!"##

年
"'

月至
!"#$

年
'

月!在该院实施白内障超声乳化吸除加人工晶状体植入手术的患者共有
!'&%

例患者$其中白内障手术

#!$,

例
#&$(

眼按照传统方法行护理"对照组#!

#&+'

例
#%$&

眼白内障手术患者按围术期整体护理进行干预"干预组#!比较两

组患者在术后眼内炎的发病率和患者满意度$结果
!

对照组有
#"

眼发生眼内炎!干预组只有
#

眼发生眼内炎!两组比较差异有

统计学意义"

!f")"#!

#$对照组满意度
(!)!(*

!整体护理干预组满意度
(,),%*

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

")"#

#$结

论
!

对白内障手术患者加强围术期的护理干预!能够有效预防术后眼内炎的发生!提高患者的满意度$

关键词"白内障手术'

!

眼内炎'

!

围术期整体护理'

!

满意度

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$'&%1/

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#
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!!

白内障是全球常见的可预防性致盲性眼病#在我国因白内

障致盲者占
%'*

#随着人口的老龄化#白内障的发病率及患病

总例数都在不断上升*迄今为止#世界上还没有任何一种能够

治疗白内障的药物#手术是治疗白内障唯一有效的方法*感染

性眼内炎是白内障术后罕见但最严重的手术并发症(

#

)

*感染

性眼内炎是指眼球壁的一层或多层及相邻的眼内腔隙的感染

性炎症#

("*

的感染性眼内炎发生于白内障术后(

!

)

*白内障术

后眼内炎多在术后
#

!

%:

内急骤起病#伴剧烈眼部疼痛和视

力急剧下降*如果抢救措施得当#能帮助部分患者恢复视力#

但还有少部分患者会因此眼球萎缩'丧失视力#甚至摘除眼球*

本研究旨在探讨围术期整体护理干预对减少白内障术后感染

性眼内炎的效果和满意度*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
!"##

年
"'

月至
!"#$

年
'

月在本院实

施白内障超声乳化吸除加人工晶状体植入手术的患者共有

!'&%

例患者
!,#!

眼*其中选取
!"##

年
'

月至
!"#&

年
$

月

白内障手术
#!$,

例
#&$(

眼为对照组#该组女
+!#

例#男
$&+

例#平均年龄
'&)&

岁&选取
!"#&

年
'

月至
!"#$

年
'

月白内障

手术
#&+'

例
#%$&

眼为整体护理干预组#该组女
'((

例#男

'++

例#平均年龄
'$),

岁*两组患者手术切口均为透明角膜

切口#术前术眼矫正视力低于
")$

*两组患者年龄'性别'术前

术眼矫正视力等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#具有可比性*排除标准!术中发生后囊膜破裂*

$)/

!

方法

$)/)$

!

对照组
!

认真接待患者#向患者介绍白内障手术常识*

术前行泪道冲洗#如有慢性泪囊炎#应推迟手术#待病灶清除后

再安排白内障手术*术前准备!术前
#:

嘱咐患者洗头洗澡#

搞好个人卫生&手术当天早晨用生理盐水冲洗手术眼结膜囊和

泪道#一旦发现脓性分泌物#要提前告知医生终止手术*术中

护理!对人工晶状体等手术材料#按照国家规范要求使用&做到

手术器械的一人一用一灭菌#冲洗用管路及冲洗液一人一用一

更换&术中使用的各种药品和一次性物品必须在有效期内#必

须符合国家规定标准*术后护理!手术当天术眼敷料包扎#观

察术眼反应&遵医嘱合理用药#在术后第
#

天起开始遵医嘱点

抗生素'激素眼液#晚上休息前点眼膏&密切观察术眼反应#询

问患者有无头痛'眼胀等感觉#发现眼部是否出现异常分泌物#

及时告知医生进行处理*

$)/)/

!

干预组
!

认真做好围手术期护理评估#排除手术禁忌

症*如术前发现患者感冒'发热等情况#及时通知医生延迟手

术&如有睑缘炎#结膜炎等外眼疾病#先行治疗待结膜囊细菌培

养阴性后再安排手术*术前眼局部应用抗菌药物#在术前
#

!

&:

用抗菌药物眼药水滴术眼#要求每日
%

次#如果在手术前
#

:

开始滴用抗菌药物眼液#应每日
'

次及以上*监督特检室做

术眼
YFa

和
/

超检查时#接触眼球的检查仪器一定用
+$*

的

酒精擦拭待干后使用*术室布局合理#温湿度适宜#按医院感

染防控要求进行各项生物培养或监测#各项指标符合要求*手

术开始前器械护士用
$*

聚维酮碘溶液滴术眼并用生理盐水

冲洗结膜囊结膜#冲洗时开睑器充分暴露穹隆部'睑结膜球结

膜及睑缘#其在冲洗后
#D;3

开始产生杀菌作用#能够杀灭

(')+*

的细菌并持续
#9

以上(

&

)

*术中减少人员流动#严格执

-

,%,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



行无菌技术操作规范#用无菌透明塑料薄膜覆盖所有眼周围及

额部皮肤&随时引流排除滞留于泪湖内的灌注液&人工晶状体

自包装容器内取出至植入眼内尽量缩短时间减少中间环节等*

医务人员严格执行手卫生规范#对患者进行相关检查'治疗时#

掌握正确的手卫生方法&加强患者和家属有关手卫生的宣教#

患者的手不清洁或缺少良好的卫生习惯#也易造成术后感

染(

%

)

*对患者进行健康教育#向患者介绍白内障手术常识#手

术当天一般不会有疼痛等反应#部分患者有轻微的眼内异物

感'眼红#都是正常的#如有眼胀痛甚至头痛'恶心等症状#应及

时告知医生*指导患者正确使用滴眼药水和眼药膏的方法#注

意用眼卫生*

$)'

!

评价指标
!

观察两组患者手术后
#

月内出现眼内炎患眼

的眼数进行对比*术后严密观察患者是否出现眼痛'视力下

降'球结膜水肿'睫状充血'前房混浊'积脓和玻璃体混浊等眼

内炎临床表现#采集疑似病例的泪液'前房水'玻璃体液作细菌

培养#结果呈现阳性#则诊断成立*自制满意度调查问卷#在患

者出院前由患者或家属填写#内容包括对术后视力恢复'医疗

工作'护理工作'医护人员的医德医风'就医环境等*设定满

意'基本满意'不满意
&

个选项#患者自行选择其中一个选项即

可*比较两组患者在术后眼内炎的发病率和患者满意度*

$)1

!

统计学处理
!

采用
HUHH#,)"

统计学软件进行统计分

析*计数资料的组间比较采用
!

! 分析*以
!

$

")"$

为差异有

统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者眼内炎发病率
!

由于存在患者同时行双眼白内

障手术#术后仅一眼发生眼内炎的情况#所以眼内炎发病率基

数定为眼数*两组患者均在
&

!

+:

出现眼内炎临床症状*对

照组有
#"

眼发生眼内炎#采集前房液'玻璃体液作细菌培养#

其中
$

眼培养表皮葡萄球菌阳性#

&

眼金黄色葡萄球菌#

#

眼革

兰阴性菌阳性#

#

眼培养阴性&干预组只有
#

眼发生眼内炎#细

菌培养表皮葡萄球菌阳性*两组比较差异有统计学意义$

!f

")"#!

%*见表
#

表
#

!!

两组患者眼内炎发病率对比(

*

#

'

$)

组别 眼数 发病率

对照组
#&$( ")+%

$

#"

%

干预组
#%$& ")"+

$

#

%

!

!

')&,$

! ")"#!

/)/

!

两组患者术后满意度比较
!

患者满意度比较以患者例数

为基数#两组满意度比较#差异有统计学意义$

!

$

")"#

%*见

表
!

*

表
!

!!

两组患者满意度结果对比

组别
'

满意$

'

% 基本满意$

'

% 不满意$

'

% 满意度$

*

%

对照组
#!$, ('$ #(' (+ (!)!(

干预组
#&+' #!'+ (& #' (,),%

!

!

',)'!!

!

$

")"#

'

!

讨
!!

论

白内障术后感染性眼内炎在发达国家 的 发 病 率 为

")"!,*

!

")&$*

(

$.'

)

*本研究分析了干预组的白内障手术患

者#术后眼内炎的发病率仅为
")"+*

#明显低于许多报道#可

能与本课题组对手术患者进行周密的围术期管理有关*急性

感染性眼内炎多在术后
!

周内发病(

+

)

#是一种严重的眼科急

症#炎性反应迅速波及眼内组织和液体#包括房水'玻璃体'视

网膜'葡萄膜乃至巩膜#甚至筋膜和眼眶组织#发展为眼球周围

炎*白内障手术是眼科主要的内眼手术#对本科的感染管理和

防护要求就显得尤为重要*而在医院感染管理中#护理工作又

起着决定性的作用*不但要求医护人员严格执行手卫生规范#

掌握正确的手卫生方法&还要向患者和家属宣传手卫生的重要

性#杜绝因为手污染而引起的细菌传播*

本科为了减少感染性眼内炎的发生#不断完善和健全各种

预防管理措施#保证手术质量*在白内障手术各个环节#按照

无菌操作原则#避免诱发感染的任何不安全因素*本科采取的

预防措施包括完善术前准备'彻底清除睑缘炎'慢性泪囊炎等

感染病灶&监督特检室检查仪器的消毒使用&术前滴用
$*

聚

维酮碘消毒结膜囊#生理盐水彻底冲洗结膜囊&无菌透明塑料

薄膜覆盖所有眼周围及额部皮肤&随时引流排除滞留于泪湖内

的灌注液&手术器械和物品'人工晶状体规范使用&手术前后局

部使用抗生素眼液等#在减少感染性眼内炎取得了显著效果*

特别是术前术眼滴用
$*

聚维酮碘消毒结膜囊#与其他报道结

果相似(

,.(

)

*聚维酮碘是一种低廉'广谱'快速有效的杀菌剂#

对多重耐药菌(

#"

)

'念珠菌'病毒(

##

)

'棘阿米巴(

#!

)

'菌膜等均有

效(

#&

)

*本科已重视聚维酮碘在预防白内障术后眼内炎方面的

重要性#并将其纳入术前常规*

总之#白内障术后眼内炎尽管发病率低#但会对患者的视

力造成不可逆的损伤#临床眼科医生及护士应充分认识其危

害#认真做好围术期的预防'术后严密观察病情#一旦发现眼内

炎#及早诊断治疗#将危害降到最低*
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!临床探讨!

心理刺激干预对老年骨折患者预后影响的研究

张
!

雪!方艳君

"湖北省武汉市红十字会医院骨科
!

%&""""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨采用心理刺激干预对老年骨折患者的负性心理状态的影响!并观察其预后情况$方法
!

选取该院老年骨

折患者
##,

例!随机分为两组!对照组
$'

例给予常规手术治疗!干预组
'!

例给予正性心理刺激干预$采用汉密顿焦虑及抑郁量

表"

C/O/

#进行评分比较!并观察患者术后治疗依从性及短期预后情况$结果
!

骨折痛苦"

E:f#)+,!

#&生活不能自理"

E:f

!)#+%

#&家庭负担"

E:f!)"&&

#为
C/O/

量表评分的独立影危险因素"

!

$

")"$

#$干预组老年患者的
C/O/

焦虑评分低于对

照组!治疗依从性优于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

")"$

#$干预组老年患者随访结束后并发症发生数少于对照组!再住院

数少于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

")"$

#$结论
!

骨折痛苦&生活不能自理&家庭负担为
C/O/

量表评分的独立影响因素

"

!

$

")"$

#$正性心理刺激干预能明显改善老年骨折患者的负性心理状态!改善预后$

关键词"老年'

!

骨折'

!

负性心理'

!

预后

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$'&%1'

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#

#&.#,$"."!

!!

老年人群随年龄增大均出现不同程度的骨质疏松#易出现

骨脆性增加及骨折#主要表现为骨量下降及骨组织微结构破

坏#以髋部骨折危害最大#死于各种并发症者达
#"*

!

!"*

(

#.!

)

*老年人群在骨折突发时#受到重大应激源刺激出现

焦虑'烦躁'失眠'抑郁等负性心理状态*究其原因众多#肢体

伤残后引起的生活不能自理#自我形象紊乱#生活质量的下降&

给家人造成的经济负担或心理负担&术后恢复不良#生理机能

的减退等&对社会环境适应能力降低导致的落差#均会导致负

性心理出现(

&.$

)

*现代医学认为心理因素对疾病发生发展的过

程极为重要#通过有效的干预#能够改善患者的病理状态(

'

)

*

本文对老年骨折患者的负性心理情况进行了调查分析#提出有

针对性的心理干预措施#对患者心理状态的改善及预后情况进

行分析#为老年患者提供更好的生活质量*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
!"#!

年
#

月至
!"#$

年
'

月期间因

各种原因导致骨折的老年患者
##,

例#其中男
'+

例#女
$#

例#

平均年龄$

+()%#_,)&(

%岁&跌倒伤
%'

例#坠落伤
!(

例#车祸

伤
%&

例&脊柱骨折
#!

例#骨盆骨折
#&

例#上肢骨折
!%

例#下

肢骨折
'(

例*将所有患者随机分为两组#对照组
$'

例给予常

规手术治疗#干预组
'!

例给予正性心理刺激干预*两组患者

均接受常规手术治疗#其年龄'性别'文化程度'职业等基本资

料一般资料#差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#具有可比性*

$)/

!

方法
!

心理刺激干预分为以下几个方面*首先#要耐心

听患者的倾诉#针对性进行心理疏导#向患者讲明手术治疗方

法#并鼓励患者给予赏识性的语言*解除患者的恐惧心理#争

取其主动配合*其次#了解老年患者的兴趣爱好作为干预措施

的核心#通过与患者涉及家庭'职业'文化'社会关系等众多内

容的聊天#寻找能够令患者投入'兴奋'幸福的正性刺激因素#

详细记录#定期通过话聊及相关辅助物品与患者进行相关方面

的交流#使患者在治疗过程中有强烈的存在感及归属感*同

时#护理人员通过换位思考的训练#在对患者功能锻炼时积极

的沟通#采用表扬'欣赏的词语令患者提高幸福感*最后#与家

属加强沟通#督促家属陪护并协助功能锻炼#采用鼓励性话语#

提高老年患者的幸福感及家庭归属感*

$)'

!

评价指标
!

采用汉密尔顿焦虑$

C/O/

%量表进行评

分(

+

)

#包括焦虑心境'认知功能'谈话表现'各系统症状等共
#%

条项目#为
"

!

%

分五级评分法#总分
$'

分#分数越高代表程度

越严重&总分大于或等于
!(

分为严重焦虑#

&

!#

分为中度焦

虑#

&

#%

分为轻度焦虑#

&

+

分为可能焦虑#

$

'

分无焦虑*患

者配合治疗及功能锻炼的依从性研究采用自制调查问卷#共计

#!

条项目#分为完全依从'部分依从'不依从*两组患者短期

预后包括感染'静脉血栓'褥疮等并发症情况及再住院情况*

$)1

!

统计学处理
!

采用
HUHH#+)"

统计学软件进行数据处

理#计量资料组间比较采用
2

检验#计数资料组间比较采用
!

!

检验*以
C/O/

量表评分为因变量#将各影响因素与其作

U72=<13

相关性分析#以
!

$

")"$

为差异有统计学意义*

-

"$,#

-
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