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基于时机理论的护理干预对白内障手术心理健康及生活质量的影响*
罗  霏*

吉安市中心人民医院眼科(江西 吉安 343000)

【摘要】目的 探讨基于时机理论的护理干预对白内障手术患者心理健康及生活质量的影响。方法 选取80例白内障手术患者，采用简单化随机分组(奇数偶数法)分
为时机组(奇数)与对照组(偶数)各40例，对照组予以常规护理，时机组予以时机理论护理干预。比较两组干预前、干预1周、1个月后的临床指标、状态-特质焦虑问
卷(STAI)、低视力者量表(CLVQOL)评分差异，干预1个月后记录两组并发症发生情况及患者护理满意度。结果 干预1个月后，两组散光度数、眼压、裸眼视力均显
著改善(P<0.05)，且时机组各指标在干预1个月后均优于同期对照组(P<0.05)；干预1周和1个月后，两组S-AI、T-AI和生活质量评分均改善(P<0.05)，且时机组较同
期对照组更优(P<0.05)；时机组和对照组并发症比较差异无显著差异(P>0.05)；时机组护理满意度高于对照组(P<0.05)。结论 基于时机理论的护理能显著改善白内
障手术患者的心理状态，提高患者生活质量，患者护理满意度更高。
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Influence of Nursing Intervention Based on Timing Theory on 
Psychological Health and Quality of Life in Patients with Cataract 
Surgery*
LUO Fei*.
Department of Ophthalmology, Ji’an Central People’ s Hospital, Ji’an 343000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the influence of nursing intervention based on timing theory on psychological health and quality of life in patients undergoing 
cataract surgery. Methods Eighty patients were selected and divided into timing group (odd numbers) and the control group (even numbers), with 40 cases 
in each group using a simple random grouping method (odd and even number method). The control group was given routine nursing, while the timing 
group received timing theory-based nursing intervention. The clinical indicators and scores of State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and Chinese-version Low 
Vision Quality of Life (CLVQOL) were compared before intervention and after 1 week and 1 month of intervention. The occurrence of complications and 
patient nursing satisfaction were recorded after 1 month of intervention. Results After 1 month of intervention, the astigmatism, intraocular pressure and 
uncorrected visual acuity in both groups were significantly improved (P<0.05), and the indicators in timing group were better than those in control group 
after 1 month of intervention (P<0.05). The scores of S-AI, T-AI and quality of life in the two groups were improved after 1 week and 1 month of intervention 
(P<0.05), and the scores were better in timing group than those in control group (P<0.05). There were no statistical differences in complications between 
the timing group and the control group (P>0.05). The nursing satisfaction in timing group was higher than that in control group (P<0.05). Conclusion Timing 
theory-based nursing intervention can significantly improve the psychological status and enhance the quality of life in patients with cataract surgery, and it 
has high nursing satisfaction.
Keywords: Timing Theory; Cataract; Psychological Health; Quality of Life

　　白内障是一种常见的眼科疾病，主要表现为晶状体的混
浊，导致视力下降，手术是主要治疗方法[1-3]。但对许多患者来
说，手术后对视力恢复的期望以及对潜在并发症的担忧可能会
影响患者心理健康[4]。在白内障手术患者的心理干预中，传统方
法缺乏对患者个体差异的关注[5]。基于时机理论的护理将疾病过
程分为诊断期、治疗期、准备期、调整期和适应期，为患者提
供一种更为灵活和有效的解决方案[6-7]。基于此，本研究探讨基
于时机理论的护理干预对白内障手术患者的护理效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  遴选2022年1月至2023年12月就诊于我院接受
白内障手术的患者80例。

　　纳入标准：符合疾病诊断标准[8]；均行白内障手术治疗；
无认知沟通障碍；均知情同意。排除标准：合并其他眼部疾
病；先天性白内障患者；合并重要器官功能障碍。将入选80
例接受白内障手术患者经随机数字表法分为对照组与时机组
各40例，其中对照组男20例，女20例；年龄(67.11±7.58)
岁；病程(15.76±2.47)个月；时机组男21例，女19例；年龄
(67.94±8.06)岁；病程(16.22±3.15)个月。两组基线资料均
衡可比(P>0.05)。
1.2 方法  对照组予以常规护理。时机组在对照组的基础上予
以时机理论的需求导向干预：(1)初步评估及个性化护理计
划：术前，护理人员全面评估患者状态，包括病史、心理状
态、社会支持系统等方面，根据评估结果，与患者共同制定
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个性化的护理目标；(2)术前干预：向患者详细解释白内障手术
过程、麻醉方式、预期效果及可能并发症，帮助患者建立合理期
望，减轻术前焦虑，提供情绪支持；(3)术中支持：在手术过程
中，护理人员尽量陪伴患者，提供必要的情感支持，安抚患者情
绪，在手术进行中，适时向患者反馈手术进展；(4)术后干预：
术后1~3d，密切关注患者不适，针对患者可能出现的不适症
状，如眼部异物感、流泪等，给予相应的处理措施；术后4~14d
指导患者进行眼球运动锻炼，鼓励患者逐步恢复日常生活能力，
指导患者正确使用滴眼液、消炎药等。评估患者心理状态和生理
反应，及时识别可能出现的心理问题，为患者提供术后心理支
持，鼓励患者参与社交活动，组织小组讨论或支持小组，增强患
者的社会支持网络；(5)随访与评估：在手术后定期进行微信随
访，评估患者心理状态和生活质量，及时调整护理计划，指导患
者养成良好生活习惯，确保干预措施的有效性和持续性。
1.3 观察指标  (1)临床指标：比较两组散光度数、眼压、裸眼视力
变化。(2)心理状态：采用状态-特质焦虑问卷(STAI)[9]评估，分为
状态焦虑问卷(S-AI)何特质焦虑问卷(T-AI)，总分与患者焦虑水平
呈正相关。(3)生活质量：采用低视力者量表(CLVQOL)[10]评估，
25个条目，125分，生活质量越好，分数越高。(4)记录两组并发
症情况。(5)护理满意度：采用自制满意度问卷评估。

1.4 统计学方法  本研究结果的数据经SPSS 26.0软件分析，
CLVQOL评分、STAI评分等计量数据经(χ- ±s)表示，采用
LSD-t或t检验；计数数据以n(%)表示，经2检验分析。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床指标比较  干预1周及1个月后，裸眼视力均显著
改善(P<0.05)，干预1个月后，两组散光度数和眼压显著改善
(P<0.05)，且时机组裸眼视力均优于同期对照组，散光度数和
眼压在干预1个月后优于同期对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组心理状态比较  干预1周和1个月后，两组S-AI和T-AI评
分均显著降低(P<0.05)，且时机组在不同时间点较对照组更低
(P<0.05)，见表2。
2 . 3  两 组 生 活 质 量 比 较   干预1周和1个月后，时机组和对
照组生活质量均提高(P <0.05)，且时机组高于同期对照组
(P<0.05)，见表3。
2.4 两组并发症比较  两组在干预期间眼压升高、角膜水肿、
感染等并发症比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.5 两组护理满意度比较  干预1个月后，时机组护理满意度
(97.5%)显著高于对照组(82.5%)(P<0.05)。

3  讨　论
　　白内障患者通常以手术作为首选治疗方案，但患者也会因
此担心手术带来的生理及心理负担。传统护理针对性不强，患
者被动接受信息传递，导致护理效果相对较差[11-13]。基于时机理
论的护理干预根据患者的具体情况，制定个性化的护理计划，
在不同阶段密切关注患者不同需求，解决患者实际问题[14-16]。
　　本研究结果显示，干预后，两组临床指标、S-AI评分、

表1 两组临床指标比较
项目	            时间                     对照组(n=40)	 时机组(n=40)	 t	 P
散光度数	            干预前	 0.89±0.21	 0.88±0.21	 0.213	 0.832
	            干预1周	 0.83±0.20	 0.78±0.19a	 1.146	 0.255
	            干预1个月	 0.74±0.18ab	 0.65±0.17ab	 2.299	 0.024
眼压(mm Hg)     干预前	 17.91±3.41	 17.94±3.46	 0.039	 0.969
	            干预1周	 16.66±3.02	 15.49±3.01a	 1.735	 0.087
	            干预1个月	 14.87±2.58ab	 13.13±2.03ab	 3.352	 0.001
裸眼视力	            干预前	 0.44±0.11	 0.43±0.10	 0.425	 0.672
	            干预1周	 0.56±0.13a	 0.64±0.15a	 2.549	 0.013
	            干预1个月	 0.71±0.14ab	 0.81±0.12ab	 3.430	 0.001
注：与同组干预前比，aP<0.05；与同组干预1周后比，bP<0.05。

表2 两组心理状态比较(分)

组别	 例数
	                                S-AI	                                                                                             T-AI

	               干预前	       干预1周                  干预1个月                干预前                   干预1周	 干预1个月
对照组	 40         57.37±4.66         53.02±2.99a         44.12±2.85ab         48.95±4.12         46.75±3.12a         41.36±2.85ab

时机组	 40         57.62±4.54         48.54±3.11a         38.02±1.77ab         48.92±4.31         44.12±2.27a         37.77±2.33ab

t	               0.243	       6.568                       9.572                         0.032                     4.311                        6.168
P	               0.809	       <0.001                     <0.001                      0.975                     <0.001                      <0.001
注：与同组干预前比，aP<0.05；与同组干预1周后比，bP<0.05。

表3 两组生活质量比较(分)

组别	 例数
	                           生活质量

	               干预前	       干预1周                   干预1个月
对照组	 40         37.28±4.35         49.02±4.69a         71.33±6.55ab

时机组	 40         37.56±4.44         57.54±5.11a         82.97±9.37ab

t	               0.285	       7.769                       6.349
P	               0.777	       <0.001                     <0.001
注：与同组干预前比，aP<0.05；与同组干预1周后比，bP<0.05。
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T-AI评分及生活质量评分均优于干预前，且时机组改善更优；
时机组的并发症发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，
表明基于时机理论的护理干预对改善白内障手术患者的心理状
态和生活质量效果显著。分析原因：基于时机理论的护理干预
能够通过定期监测和评估患者的疗效，及时调整护理方案，强
调在适当时间点实施干预，因为在不同阶段，患者需求不同，
如在手术前期，护士提供关于手术过程、预期结果及术后恢复
的详细信息，可以减轻患者的焦虑，增强其对手术的信心，通
过建立良好的医患关系和提供情感支持改善患者的心理状态。
术后是患者恢复的关键时期，护理人员为患者提供心理支持、
眼部护理、用药指导及眼部训练等个性化内容，帮助患者制定
适合其生活方式的术后康复计划，促进其早日恢复正常生活功
能。同时，基于时机理论的护理干预能确保患者在手术前后获
得必要的信息和支持，增强其参与感，进而提高对护理服务的
整体满意度。
　　基于时机理论的护理能显著改善白内障手术患者的心理状
态，提高患者生活质量，患者护理满意度更高。
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　　综上所述，作为降颅压首选治疗方法—经静脉行甘露醇输
注，脱水作用强，疗效稳定，但具有高渗透的特性，高渗甘露
醇外渗时有发生，因此预防甘露醇外渗具有积极意义。倘若出
现少量药物外渗,碘对比剂外渗报警器可敏锐捕捉到局部皮下
软组织的轻微变化，检测到异常及时终止静脉输注并提醒医护
人员。该预防装置价格低廉、佩戴舒适度高、临床预防效果显
著，临床应用范围广。不可忽视的是，本预防装置存在短板，
临床应用样本数量有限，对研究结果可靠性有一定的影响，后
续需着重拓展样本规模，深度挖掘潜在问题，深入分析结果，
针对不足及时调整、优化，不断完善研究方案，力求获得更具
有广泛临床实用价值的研究陈果。
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