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·论著·

　　白内障系由各种因素导致晶状体浑浊、以视力下降为主
要症状的具有致盲性的一种眼科疾病[1]。白内障患者容易因为
视觉功能受损而出现焦虑，其生存质量也因此受到影响[2]。
目前对于白内障的治疗以手术为首选，超声乳化术是有效的
手术方式之一，具有伤口小、手术时间短、恢复快以及术后
视力好转明显等优势[3]。快速康复外科(fast-track surgery，
FTS)的核心为减小手术对患者的创伤和应急刺激，并注重围
术期的护理[4]。多学科合作的方式可提供患者更具针对性和个
性化的护理方案，有助于提高患者的生活质量[5]。本研究将
FTS理念联合多学科合作模式应用于高龄白内障超声乳化术患
者的围术期护理中，发现患者术后生活质量显著提高。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2017年9月至2019年8月收治的高龄白
内障患者600例，按随机编号法分成对照组和观察组，各300
例。对照组男性167例、女性133例，年龄65~83岁，平均年
龄(76.71±5.98)岁；单眼患病202例、双眼患病98例，合并
高血压134例、高血脂66例、糖尿病89例。观察组男性174

例、女性126例，年龄65~82岁，平均年龄(75.94±6.03)岁；
单眼患病194例、双眼患病106例，合并高血压129例、高血
脂71例、糖尿病92例。对比两组患者的一般资料无差异性
(P>0.05)。本研究获医院伦理委员会核准，相关人员均为自
愿参加。
　　纳入标准：符合白内障的诊断标准，并经本院医生确
诊；年龄为65周岁及以上；达到白内障超声乳化术指征，且
对该手术无禁忌、可耐受；无精神障碍或认知功能障碍。
　　排除标准：既往有眼部外伤或白内障复明术治疗史；拒
行白内障超声乳化术者；呼吸困难或合并严重的心、脑、
肝、肾等重要器官疾病或恶性肿瘤等；依从性差或其他无法
配合本研究者。
1.2 方法  对照组采取常规护理。观察组采取FTS理念联合多
学科合作模式的护理，主要包括：(1)前期准备：由眼科医
师、眼科护士、药剂师、营养指导师和心理咨询师组成护理
小组，共同制定科学有效、具针对性和个性化的护理方案；
(2)健康宣教：术前向患者讲解疾病相关基础知识、手术流程
和注意事项，以及术后常见并发症和应对措施；(3)心理支
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持：术前、术中以及术后，均给予患者足够的心理支持，让
其放松下来，并引导患者以积极、正确的态度面对疾病、手
术及术后康复；(4)术中护理：严格执行无菌操作、积极配合
医师完成手术，密切监测患者的生命体征，如有异常及时上
报医师并采取相应措施；(5)术后护理：定期查房，再次向
患者嘱咐相关注意事项，预防感染、角膜水肿等并发症的发
生；(6)用药指导；(7)饮食指导。
1.3 观察指标  通过生活质量评价量表(SF-36)对两组患者干
预前后的生活质量进行评估并作比较，包括躯体功能(PF)、
躯体角色(RP)、肌体疼痛(BP)、总体健康状况(GH)、活力
(VT)、社会功能(SF)及情感职能(RE)和精神健康(MH)共8个领
域，评分越高说明生活质量越高[6-7]。

1.4 统计学方法  数据采用SPSS 22.0软件分析处理；计量资料
(χ- ±s)表示，t检验；计数资料χ

2检验；P<0.05表示差异具
有统计学意义。

2  结   果
　 　 干 预 前 ， 两 组 患 者 的 S F - 3 6 各 领 域 评 分 均 无 差 异 性
(P>0.05)；干预后，观察组的SF-36各领域评分均高于对照
组(PF：t=17.738，P=0.000；RP：t=17.032，P=0.000；
BP：t =17.845，P =0.000；GH：t=23.296，P =0.000；
VT：t=19.117，P=0.000；SF：t=18.751，P=0.000；RE：
t=20.760，P=0.000；RP：t=21.238，P=0.000)，见表1。

3  讨   论
　　白内障为老年人高发的眼科疾病，可严重影响患者的视
力[8]，且高龄白内障患者常合并基础疾病、心理较为敏感，其
生活质量也随之降低[9-10]。我国老年人中白内障的患病率且呈
逐年上升趋势，不仅对患者的生理、心理造成负担，对其家
庭乃至社会也带来较大的影响，故关于白内障的治疗与护理
已逐渐成为眼科医护人员的关注重点之一[11-12]。
　　本研究结果显示，干预后，应用FTS理念联合多学科合作
模式的观察组患者的SF-36各领域评分均高于采取常规护理的
对照组，说明观察组患者的生活质量优于对照组。常规的护
理模式缺乏针对性、个性化，加上专业的局限性，在一定程
度上影响其护理质量，无法满足高龄白内障超声乳化术患者
的需求。FTS是通过经循证医学证实有效的一系列围术期优化
护理措施，减少手术创伤应激反应、加快患者康复的护理方
法；多学科合作模式可结合不同学科的特点，给予患者更专
业、更全面以及更贴合病情的康复指导。因此，将FTS理念与
多学科合作模式联合应用于高龄白内障超声乳化术患者的围
术期护理中，能为患者提供更科学有效的护理干预，通过术
前宣教、术中及术后专业的护理措施，还有心理、用药和饮
食全方位的指导，患者的负性情绪、不良心理得以缓解，有
助于疾病的恢复，进而改善其生活质量。
　　综上，与常规护理相比，FTS理念联合多学科合作模式的

护理方式能有效改善高龄白内障超声乳化术后患者的生活质
量，值得临床推广应用。
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表1 两组患者SF-36各领域评分比较(x-±s, 分)

领域
	                                                                         对照组(n=300)	                                                                                                                   观察组(n=300)

	                                        干预前	                                                      干预后	                                                     干预前	                                    干预后

PF	                                   62.04±4.12	                                                 71.48±4.73*	                                                62.11±3.96	                                79.45±6.18*

RP	                                   66.07±3.94	                                                 73.54±4.62*	                                                65.89±3.83	                                81.27±6.36*

BP	                                   64.92±4.95	                                                 72.51±6.14*	                                                65.03±5.02	                                82.33±7.29*

GH	                                   66.10±5.22	                                                 73.39±4.28*	                                                65.84±5.16	                                83.02±5.74*

VT	                                   65.26±5.24	                                                 73.01±5.86*	                                                65.77±5.19	                                82.76±6.61*

SF	                                   65.32±4.97	                                                 71.25±5.59*	                                                64.93±5.14	                                81.42±7.55*

RE	                                   64.88±4.36	                                                 70.08±4.91*	                                                65.21±4.27	                                80.25±6.92*

MH	                                   65.93±5.08	                                                 71.26±5.35*	                                                66.23±5.18	                                82.19±7.13*

注：*表示与干预前相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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