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临床护理路径在老年性白内障合并听力障碍患者围手术期中的应用 
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【摘要】 目的 探析临床护理路径在老年性白内障合并听力障碍患者围手术期中的应用效果。方法 选取于

2020 年 12 月至 2021 年 12 月，到我院接受手术的老年性白内障合并听力障碍患者共 80 例，随机分为对照组与观

察组，对照组常规护理模式进行干预；观察组临床护理路径模式进行干预。对比分析两组的手术时间、术后角膜

水肿分级、患者出院满意度、术中医师满意度评分、术后医师满意度评分。结果 经护理干预后，观察组在手术

时间、术后角膜水肿率、患者术前宣教满意度、手术过程满意度、术中医师满意度评分、术后医师满意度评分明

显优于对照组(P＜0.05)，差异具有统计学意义。结论 临床护理路径应用于老年性白内障合并听力障碍患者围手

术期中能有效缩短手术时间；减少角膜水肿率；提高患者住院体验；提升术中、术后医师满意度，值得临床应用

推广。 
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Clinical nursing pathway in senile cataract patients with hearing impairment during perioperative period 

Jiali Yan, Qi Zhang* 

Shanghai Putuo Central Hospital, Shanghai 

【Abstract】 Objective To explore the application effect of clinical nursing pathway in the perioperative period of 
senile cataract patients with hearing impairment. Methods: A total of 80 patients with senile cataract complicated with 
hearing impairment who received surgery in our hospital from December 2020 to December 2021 were selected and 
randomly divided into control group and observation group. Routine nursing mode was used for intervention in control 
group. Observation group clinical nursing path mode intervention. The operative time, postoperative corneal edema grade, 
discharge satisfaction, intraoperative physician satisfaction score and postoperative physician satisfaction score of the 
two groups were compared and analyzed. Results: After nursing intervention, the observation group was significantly 
better than the control group in operation time, postoperative corneal edema rate, preoperative education satisfaction, 
surgical process satisfaction, intraoperative physician satisfaction score and postoperative physician satisfaction score (P 
< 0.05), the difference was statistically significant. Conclusion: Clinical nursing pathway can effectively shorten the 
operation time for senile cataract patients with hearing impairment during perioperative period. Reduce the rate of 
corneal edema; Improve patient experience in hospital; It is worthy of clinical application and promotion to improve 
intraoperative and postoperative physician satisfaction. 

【Keywords】 Clinical nursing path; Cataract; Hearing impairment; perioperative 
 
前言 
白内障是眼科最为常见的一种疾病，中老年群体

是此病的高发群体，且有研究证实此病发病率与年龄

增长呈正相关，有数据调查显示称，80 岁以上的老年

患者白内障的发病率可高达 100%，此病也是中老年人

致盲的主要原因。对于此病患者而言，手术治疗是首

选治疗方案，通过手术治疗可使患者视力迅速得以改

善。但是长期眼科临床护理工作中我们发现，拟行白

内障手术患者中，存在大量合并听力障碍者。既往流

行病学调查也证实在我国单纯听力障碍患者中，老年
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人的患病率占 50%以上[1]。此类患者入院后完成入院

宣教、术前检查、术前准备过程中会因为沟通不畅导

致医务人员重复检查、重复操作。由于无法佩戴助听

设备，局部麻醉手术中患者也无法顺利完成医生指令

配合手术[2-3]。临床护理路径是一套具有全面性和科学

性的新型护理方案，大量研究证实了此护理方案能够

提高护理效果。本研究对 80例此类患者进行分组观察，

旨在探讨临床护理路径在老年性白内障合并听力障碍

患者围手术期中的应用效果，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2020 年 12 月至 2021 年 12 月，到我院接

受手术的老年性白内障合并听力障碍患者共 80 例，作

为本次研究对象。按照电脑盲选的方式，将 80 例患者

随机分为对照组与观察组。对照组中，男性患者 20 例，

女性 20 例，平均年龄（71.50±8.50）岁，优听耳纯音

听阈（41.03±5.24）dBHL。观察组中男性 24 人，女

性 16 人，平均年龄（72.93±7.08）岁，优听耳纯音听

阈（39.500±5.684）dBHL。对照组与观察组一般资料

对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 研究方法 
（1）对照组方法 
对照组采用常规护理模式，包括白内障围手术期

常规宣教，心理护理，术前准备，出院指导及随访复

查指导。 
（2）观察组方法 
观察组采用临床护理路径的护理模式进行干预。

成立相应的临床护理小组，由护士长 1 名，护师 2 名，

眼科、耳鼻喉科主治医师 1 名组成。护士长负责护理

方案、实践培训及质量控制，护师负责护理方案的实

施，问卷收发及指标记录，眼科医师负责医疗组与护

理组沟通、围手术期检查、接受指示动作培训：1）铺

巾指示动作：铺枕巾时轻提枕巾示意患者抬头配合铺

巾。2）眼位配合训练：轻点患者额头左、右及中央 2
次示意眼球左、右及上转，轻按下颌示意眼球下转，

多次轻点示意眼球固视。耳鼻喉科医师负责评估患者

听力情况。 
临床护理路径通过问卷、电话随访总结护理问题，

主要包括：围手术期检查配合度低；术中配合度低；

术中大声说话眼位突变等。根据临床需求编制临床护

理路径表。 
入院日：（1）常规护理评估；（2）护理措施：

遵医嘱术眼抗生素眼液点眼，专项训练教学：a.视力检

查训练：指导患者如何用手势表达正确视标。b.上下床

模拟训练：正确识别床头床尾，模拟手术室场景完成

“下转运床->坐手术床->按正确方向平卧于手术床”动

作。c.配合铺巾训练：指导患者根据医师铺巾指示动作

完成两次离枕抬头配合完成铺巾动作。d.术中固视训

练：平卧状态，将示教手术显微镜指示灯置于眼前

18cm 处，在家属配合下告知患者注视指示灯，控制眼

球转动，观察眼球运动情况随时调整。e.眼位配合训练：

指导患者理解手术医师指示动作，在头部固定情况下

完成眼球上、下、左、右转动及固视前方动作。协助

患者完成全套训练至少 5 次；（3）护理指导：环境、

检查目的、用药目的、术前准备及注意事项指导。 
手术日：（1）常规护理评估；（2）护理措施：

术晨巩固专项训练 5 次，术前冲洗结膜囊、散瞳、护

送至手术室。术毕做好医患沟通；（3）护理指导：术

后饮食、活动、体位指导。协助手术医师完成满意度

问卷。 
出院日：（1）常规护理评估；（2）护理措施：

陪同患者换药，记录角膜水肿情况。（3）护理指导：

结合小视频指导出院后用药，注意事项及复诊时间。

协助完成患者满意度问卷。 
1.3 观察指标 
（1）手术时间：记录患者入手术室至离开手术室

间隔时间。 
（2）术后角膜水肿分级：术后第 1 天检查记录，

根据角膜水肿分级标准将 0 级定义为“无水肿”，1-2
级定义为“轻度水肿”，3-4 级定义为“重度水肿”。 

（3）患者出院满意度：针对术前宣教、手术过程、

换药过程方面自行设计患者出院满意度问卷，各设“满

意”、“一般”“不满意”三个选项。 
（4）医师满意度问卷：由主刀医师术后 30 分钟

完成术中满意度问卷，共 4 题，每题从 0 至 3 分。检

查医师于换药后 30 分钟完成术后满意度问卷，共 3 题，

每题从 0 至 3 分。分值越高满意度越高。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS26.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以 sx ± 表示，率计数资料采用χ2 检验，

并以率（%）表示，检验水准α=0.05。 
2 结果 
2.1 对照组与观察组手术时间 
对照组手术时间为（18.39±9.40）min；观察组手

术时间为（13.20±7.15）min，t=2.778，P=0.007＜0.05，
差异具有统计学意义。 
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2.2 对照组与观察组术后角膜水肿分级 
对照组中无水肿 21 例；轻度水肿 14 例；重度水

肿 5 例。无角膜水肿率 52.50%。观察组中无水肿 30
例；轻度水肿 9 例；重度水肿 1 例。无角膜水肿率

75.00%。χ2=4.381，P=0.036＜0.05，差异具有统计学

意义。 
2.3 对照组与观察组患者出院满意度问卷 
术前宣教：对照组满意 15 例；一般 20 例；不满

意 5 例。满意率 37.50%。观察组满意 33 例；一般 6
例；不满意 1 例。满意率 82.50%。χ2=16.955，P＜0.001，
差异具有统计学意义。 

手术过程：对照组满意 17 例；一般 22 例；不满

意 1 例。满意率 42.50%。观察组满意 34 例；一般 5
例；不满意 1 例。满意率 85.00%。χ2=16.370，P＜0.001，
差异具有统计学意义。 

换药过程：对照组满意 35 例；一般 5 例；不满意

0 例。满意率 87.50%。观察组满意 36 例；一般 4 例；

不满意 0 例。满意率 90.00%。χ2=0.125，P=0.723＞0.05，
差异无统计学意义。 

2.4 对照组与观察组术中医师满意度评分 
对照组评分为（7.95±4.05）分；观察组评分为

（11.15±0.85）分，t=4.891，P=0.001＜0.05，差异具

有统计学意义。 
2.5 对照组与观察组术后医师满意度评分 
对照组评分为（5.00±3.00）分；观察组评分为（8.20

±0.80）分，t=6.518，P=0.001＜0.05，差异具有统计

学意义。 
3 讨论 
老年性白内障是晶状体随着年龄增长发生混浊导

致患者出现视力下降、视物模糊的一类疾病。目前治

疗老年性白内障最有效手段为超声乳化晶状体吸除加

人工晶状体植入手术。其原理是在局部麻醉下利用超

声能量将晶状体分解吸除，并植入人工晶状体达到提

高患者视力，改善生活质量的目的[4-5]。但是，多数年

龄较高的患者会伴有不同程度的听力障碍，加上老年

患者的记忆力以及接受能力、自理能力都有所下降，

这都导致了护理时的难度有所增加。尤其是伴有听力

障碍的患者术中若无法有效的配合手术操作，不仅会

导致手术无法顺利进行，甚至可增加手术失败的风险。

因此，寻求一种有效的护理方案来解决术中与患者的

交流问题一直以来都是临床护理中重点研究的问题。 
在本次研究中，观察组采用临床护理路径的护理

模式进行干预，临床路径表核心是根据患者听力障碍

所引起的沟通交流、检查、手术过程中的不便在手术

前进行针对性训练使整个医疗过程能够更有序、顺利

地进行。 
从研究结果中可以看出，术前训练使患者在术中

能够更好地配合手术医生完成动作，有效缩短超声乳

化手术的时间，超声能量释放的减少进一步降低了术

后角膜水肿的发生率。患者方面，术前指导与训练解

除了对未知手术过程和对听障可能带来困扰的焦虑，

对术前宣教、手术过程的满意度大大提高。医疗团队

方面，术前训练减少了以往困扰手术医师的在术中大

量重复指令、重复操作的问题，更好的医患沟通提高

了手术操作和术后检查的主观体验。本次研究结果显

示，观察组患者手术用时更短、术后角膜水肿程度更

轻，而且该组患者对于术前、术中、术后的护理满意

度以及对术中医师的满意度均明显比对照组患者高（P
＜0.05），这一结果证实了对于老年性白内障合并听力

障碍的患者实施临床护理路径的有效性。 
综上所述，临床护理路径应用于老年性白内障合

并听力障碍患者围手术期中能有效缩短手术时间；减

少角膜水肿发生率；提高患者住院体验；提升术中、

术后医师满意度，在临床应用中具有优良的效果，值

得推广与应用。 
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