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个性化围手术期护理在全飞秒激光矫正术（SMILE）治疗近视的应用效果 

舒美玲，郑梦婷*，王小翠 

浙江省医疗健康集团衢州医院（浙江衢化医院）  浙江衢州 

【摘要】目的 探讨个性化围手术期护理在全飞秒激光矫正术（SMILE）治疗近视应用效果。方法 选取 2020
年 7 月 1 日至 2021 年 7 月 31 日在本院进行全飞秒激光近视治疗的 50 例患者作为研究对象，随机分为 2 组，对

照组在围手术期采取常规的护理方式，观察组在围手术给予个性化护理方式。比较术后情况。结果 观察组患者

手术后的心理焦虑评分低于对照组，两组患者存在明显差异，P<0.05。观察组手术后的舒适度评分高于对照组，

且对护理的满意度评分较高，P<0.05。观察组患者手术后疼痛度评分中，观察组低于对照组，P<0.05。结论 通过

个性化围手术期的护理，能有效地消除受术者的顾虑缓解患者的紧张焦虑情绪，提高患者术中配合度，患者对护

理行为满意，可以进行推广。 
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The application effect of personalized perioperative care in full femtosecond 

laser correction (SMILE) for myopia 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of personalized perioperative nursing in the treatment of myopia 
with full femtosecond laser correction (SMILE). Methods Fifty patients with full femtosecond laser myopia treatment in 
our hospital from July 1,2020 to July 31,2021 were selected as the study subjects and randomly divided into two groups. 
The control group adopted routine nursing care in the perioperative period, and the observation group gave personalized 
nursing care in the perioperation. To compare the postoperative conditions. Results The psychological anxiety score of the 
observation group was lower than that of the control group, and there were significant differences between the two groups, 
P <0.05. The observation group'postsurgical comfort score was higher than the control group and had higher satisfaction 
with care, P <0.05. In the pain score of the observation group, the observation group was lower than the control group, P 
<0.05. Conclusion Personalized perioperative nursing can effectively eliminate the concerns of the patients, relieve the 
anxiety of patients, improve the intraoperative cooperation degree of patients, and patients are satisfied with the nursing 
behavior, which can be promoted. 
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全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术（Small 

incision lenticule extraction，SMILE）因手术无刀、无

瓣、微创且术后视觉质量更好已经是临床近视激光矫

正手术中最广泛应用的术式[1-3]。由于该手术时间短，

激光制作微透镜一般约 23s，常规采用表面麻醉方式，

通过 2mm 的微切口取出透镜，而表面麻醉对患者眼位

配合度要求很高，如果患者过度紧张、术中眼位异常移

动，需要反复吸附角膜，会出现角膜水肿、结膜出血、

负压脱失或透镜偏中心等情况[4]。由于角膜上神经纤维

极其丰富，极易受内外在因素的影响而导致不良事件

的发生，从而影响其疗效及术后恢复。而围手术期开展

健康教育护理可使患者主动配合治疗，避免不利因素

的干扰和影响，因此，本研究旨在探究个性化围手术期

护理在全飞秒近视激光手术中的应用效果。 
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1 资料与方法 
1.1 资料 
选取 2020 年 7 月 1 日至 2021 年 7 月 31 日在本院

进行全飞秒激光矫正术近视患者，共 50 例，随机分为

观察组和对照组，人数比是 1：1，观察组中，男性 10
例，女性 15 例，年龄均大于 18 岁，小于 45 岁，平均

（24.31±7.21）岁，对照组中，男性 12 例，女性 13 例，

年龄均大于 19 岁，小于 46 岁，平均（24.01±7.63）
岁。 

1.2 方法 
对照组在围手术期采取常规的护理方式，即手术

前对患者宣讲手术前、手术中、手术后的相关注意事

项，使患者了解手术方式、流程、手术中的麻醉方式、

手术后达到的效果，并且对患者进行手术前的注视训

练。 
对观察组的患者进行个性化围术期护理，采取专

人专护，全程同一护士，辅以主刀医生配合，其内容主

要包括有：①手术前护理。耐心介绍 SMILE 手术能够

为他带来的好处，以及手术较其他方式的优势，使其了

解通过 SMILE 手术的治疗能够达到最佳矫正效果，获

得完美视力[5]。手术前 3 天使用左氧氟沙星滴眼液和玻

璃酸钠滴眼液，每天各滴四次。通过观看视频、一对一

讲解的方式，告知患者手术中的注意事项和配合要点，

使患者能够正确地认识手术，放松心情。手术前一天需

保证充足的睡眠，情绪乐观。对于情绪紧张的患者可以

适当地使用药物，以便放松心情。饮食方面需保持清

淡，不能空腹或者吃较多的饮食[6]，完成后要求患者现

场复述训练程序，对理解不正确的给予纠正、引导。②

手术中护理。多数患者会担心疼痛，所以手术前点表麻

药时也要跟患者沟通，给予患者充足的心理安抚，便于

他们安心手术，解除疼痛顾虑。为确保手术的安全，请

患者在手术时将双手放在身体两侧，以免触碰手术无

菌区；术中要用关怀、鼓励的言语安慰患者，可以让患

者怀抱减压枕，还可以通过播放抒情的轻音乐来让患

者放松心情配合手术。③手术后护理。手术之后的十分

钟需第一次地塞米松托百士滴眼液。手术后的四小时，

改用左氧氟沙星滴眼液和玻璃酸钠的滴眼液各进行一

次，睡前将两种滴眼液分别滴一次，若疼痛难忍的情

况，可以适当地服用止疼片。手术后需观察半个小时，

协助医生手术部位进行观察，观察角膜层间是否存在

异物，患者需正常饮食，不能服用过多辛辣刺激的食

物，保持营养充足。手术之后查看宣讲视频，一对一宣

讲补充，并且告知患者需在手术后的次日来医院复查。

手术之后的三小时到五小时，若存在眼部异物感、流

泪、发酸等均属于正常现象。 
1.3 检查指标 
对比两组患者手术后的情绪状况，采用 SAS 焦虑

量表；对比两组患者手术后的舒适度和满意度；对比两

组患者的疼痛度，采用 VAS 疼痛分数计量表进行统计，

满分为 10 分，分数与疼痛程度成正比。 
1.4 统计方法 
数据在 SPSS22.0 中录入，计数资料为%的方式，

实施卡方检验。计量资料为 （͞x±s）的方式，做出 t 检
验。采取数据统计学分析，P＜0.05，如果符合，则统

计学有意义。 
2 结果 
观察组患者手术后的心理焦虑评分是（35.3±

1.57）分，对照组患者手术后的心理焦虑评分是（43.60
±1.26）分，两组患者存在明显差异，组间对比，差异

有意义，P<0.05。 
通过研究可以看出，观察组手术后的舒适度评分

高于对照组，且对护理的满意度评分较高，组间对比，

差异有意义，P<0.05，详见表 1。 
观察组患者手术后的疼痛评分是（3.31±1.12）分，

对照组患者手术后的疼痛评分是（4.98±2.12）分，观

察组低于对照组，组间对比，差异有意义，P<0.05。 

表 1  对照组和观察组手术后的舒适度和满意度（͞x±s） 

组别 例数 手术后的舒适度评分 手术后的满意度评分 

观察组 25 47.32±10.25 92.65±11.21 

对照组 25 36.35±9.54 79.25±10.25 

t / 6.6794 7.9871 

p / ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
近视是眼科最常见的疾病，主要由遗传、发育、近

距离工作或长期用眼导致，电子产品的普及、不健康用

眼习惯的形成、文字工作者或其他近距离工作职业的
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增加，使得近年来我国的近视患者数量不断攀高[7]。全

飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术则是通过飞秒激

光在人类的角膜基质层扫描产生光学透镜，并将光学

透镜从飞秒激光制作的角膜周边小切口取出，用以矫

正散光、远视、近视等屈光不正的一种新型手术方式。 
全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术由于其高度的

舒适性、安全性、有效性、稳定性及可预测性，已成为

目前国际上治疗近视最安全、最先进、最主流术式[8]， 
眼睛是人体重要的视觉器官，屈光手术是在健康

的眼睛上进行的，对于患者来说，具有高风险、高期望、

高担忧、低理解的特点。所以在实际治疗中，部分患者

认知情况较低，面对治疗及后续预防工作极易出现负

性心理，故有必要辅以护理措施干预，积极改善其负性

心理及认知，从而确保治疗效果[9]。围手术期护理以患

者疾病及手术治疗为基础，是一种新型的护理模式，个

性化较强，以人为本的理念贯穿始终，围绕术前、术中、

术后环节分层次实施正确护理指导，积极缓解其负性

心理，使其以良好的身心状态接受治疗，积极做好术后

恢复及预防工作，进一步提高治疗效果[10]。随着医学

模式的转变，护理理念也在发生着变化。全人护理理念

要求护士在重视患者生理需要的同时，关注患者的各

种心理需求和心理反应，始终贯彻和落实“以患者为中

心”“以人为本”的整体护理思想 [11]。未来全飞秒近

视激光手术需求量巨大，而全飞秒近视激光手术多为

连台手术，数量多、时间紧凑，不仅需要医生和护士熟

练掌握手术专业知识和流程，患者的配合也非常重要。 
本研究结果显示，观察组患者手术后的心理焦虑

评分低于对照组。观察组手术后的舒适度评分高于对

照组，且对护理的满意度评分较高。观察组患者手术后

的疼痛评分以观察组低于对照组。从这些数据中都可

以看出来，在手术前加强健康教育，采取心理疏导的方

式，并给予患者适当的药物镇静作用，能够缓解患者的

焦虑情绪。并且，在手术前，患者观看宣教视频，了解

主要的配合要点，能够使患者的舒适度提升。加强注视

训练，能够促进手术后的恢复。手术结束后对患者进行

用药方面的指导，并且定期随访，能够避免不良情况的

出现。在某种程度上来说，患者的疼痛感觉是由于心理

因素引起的，应当缓解患者的疼痛感觉，促使达到较好

的的恢复效果。 
综上所述，全面细致的个性化围手术期护理干预

可对临床治疗起到增效作用，在全飞秒手术中，提高患

者顺应性，减轻患者心理负担，能缓解患者的疼痛感

觉，避免出现焦虑等不良情绪降低手术并发症发生率，

促进护患关系，提高手术后的舒适度，可以推广。 
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