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白内障是最常见的致盲性眼病，60 岁以上老

年人患病率高达 69.03%［1］。白内障超声乳化吸

除联合人工晶体植入术是治疗该疾病最有效的方

法［2］。研究表明［3-4］，11.72% 的白内障患者存在

不同程度的焦虑情绪，而焦虑情绪对手术效果及

预后康复有着较大的影响。术后患者依从性将直

接影响到手术效果［5］。结构化手术指导是将手术

内容分步骤、分内容，按一定结构设计对患者进

行健康教育，以提高患者自我管理效能来促使患

者行为改变 ［6］。自 2012 年 3 月 ~2013 年 3 月笔

者采用结构化指导对老年白内障手术患者实施健

康教育，取得较好的效果，现将方法及结果报道

如下。

结构化指导对老年白内障手术患者焦虑和自我护理依从性的影响
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［摘要］  目的  探讨结构化指导对老年白内障手术患者焦虑和自我护理依从性的影响。 方法　将 80 例 60 岁以上的老

年白内障手术患者，按随机数字表法分为试验组与对照组，每组各 40 例。试验组实施结构化指导，对照组实施常规护理。干

预前后分别采用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）和自行设计自我护理依从性评定量表对两组患者进行测评。 结

果　干预后试验组患者 SAS 得分低于对照组；自我护理依从性评定量表得分高于对照组，两组比较，差异均有统计学意义

（P＜0.01）。 结论　结构化指导可降低老年白内障手术患者的焦虑情绪，提高治疗依从性。
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1.2.2.2　手术过程的介绍　告知患者关于手术前

准备到手术完成回病房过程中整个流程：患者手

术前准备的内容（全身清洁，需采血、测血压及视

力、眼压、泪道眼 AB 超及角膜技术等检查，手术前

眼部常规滴用抗生素滴眼液 3~6 次 /d，进行眼球运

动训练，手术前 l d 剪眼毛清洁手术区）；手术准备

过程（术日晨冲洗泪道及结膜囊，手术前 l h 散瞳，

每 l5~20 min 滴 1 次散瞳药，约 3~4 次直至瞳孔散

大，并注意眼压变化，手术前半小时给予鲁米那肌

内注射）；手术中（注射局麻药物，配合手术医生指

示完成相应活动）；手术后被送回病房过程。将每

个过程以照片或录像的形式展现给患者，同时告知

患者各过程中可能感受到的信息及注意事项等。 

1.2.2.3　手术后相关知识和行为的宣教　包括手

术后经过、药物使用方法、眼部功能恢复过程、手

术后症状、饮食（普通饮食，避免辛辣刺激性食物，

多食水果及蔬菜，保持大小便通畅）、日常活动（注

意用眼卫生，洗头及洗脸时避免不洁净的水进入

眼睛，避免揉擦术眼，禁止用毛巾、纸巾等擦拭眼

睛，外出戴防护眼镜，不宜过多活动，勿用力说话

及咳嗽，勿低头弯腰，晚上或光线较暗时用眼时间

不宜过长，避免劳累，预防感冒尤其避免咳嗽及呕

吐，减少玻璃体振动）等。

1.3　调查工具

1.3.1　焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，

SAS）　SAS 量表共 20 个条目，按症状出现的频度

 图 1　老年白内障手术患者结构化指导图

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2012 年 3 月 ~2013 年 3 月在本院住院

60 岁以上的白内障手术患者 80 例。纳入标准：

确诊为白内障的患者；意识清楚，认知力完好，能

正确回答问题；自愿配合调查，知情同意。排除标

准：合并严重的心、肝、肺功能衰竭或其他严重器

质性疾病患者；有智力或认知障碍，听觉障碍者；

伴有抑郁症等精神疾病患者。80 例患者中，男 40

例，女 40 例；年龄 60~96 岁，平均（70.53±6.27）

岁，按随机数字表法将患者分为试验组与对照组，

每组各 40 例，两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义，P＞0.05，具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　对照组　按常规白内障手术护理，包括辅

助完成各项术前检查、术前用药、介绍手术前后注

意事项及配合方法，焦虑情绪明显患者进行心理

护理。

1.2.2　试验组　采用结构化术前指导，内容包括

白内障知识、手术指导以及术后管理 3 个部分组

成，均借助于图片、视频、制作精美浅显易懂的幻

灯片、实物等，给患者最直观的感觉，讲解后给予

答疑时间，整个过程约 20 min。具体如图 1 所示。

1.2.2.1　疾病相关知识的宣教　向患者介绍白内

障的定义、症状、白内障手术的目的和效果、人工

晶体种类等。
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分为 4 级评分，其中 15 个为正向评分，5 个为反

向评分，若为正向评分题，依次评为粗分 1，2，3，4

分；反向评分题则为 4，3，2，1，粗分乘以 1.25 以后

取整数，得到标准分。标准分 49 分以下为正常，

50～59 为轻度焦虑，60～69 为中度焦虑，70 分以

上为重度焦虑［7］。

1.3.2　自我护理依从性评定量表　参考李淑清

等［8］研究基础上，自行设计自我护理依从性评定

量表对患者进行测评。量表内容包括检查、治疗、

用药、技能（滴眼药水、配合手术及眼部注射等方

面）、饮食、用眼卫生、休息与活动等 7 个项目。每

个项目采用 4 分制：1＝根本做不到，2＝偶尔做

到，3＝基本做到，4＝完全做到。总得分 7~28 分，

得分越高表示自我护理依从性越好。

1.4　调查方法   

所有调查人员均统一进行培训，了解调查问

卷的各项细则。统一指导语，采用面对面访问的

形式进行问卷调查，向患者说明研究目的、意义及

调查注意事项，请其如实填写，不能自行填写者，

由专职护士逐条解读，患者根据自己的实际情况

填写。分别在干预前（入院后第 1 天）、干预后

（手术前 1 d）对患者焦虑状态进行测评；手术后第

2 天对患者自我护理依从性进行测评。两组分别

发放调查问卷 40 份，均全部有效回收，回收有效

率均为 100.00%。

1.5　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。采用独立样本 t 检验比较手术前后两组患者

SAS 得分和自我护理依从性评定量表得分的差异。

2　结果

2.1　干预前后两组患者 SAS 得分比较

干预前后两组患者 SAS 得分比较见表 1。从

表 1 可见，干预后试验组患者 SAS 得分低于对照

组，两组比较，P＜0.01，差异有统计学意义。

表 1　干预前后两组患者 SAS 得分比较　（分，x－±s）

组别 n 干预前 干预后

试验组 40 65.10±23.32 35.28±10.37

对照组 40 63.21±24.41 55.41±21.07

t       0.381     -5.438

P ＞ 0.05 ＜ 0.01

2.2  两组患者自我护理依从性评定量表得分比较

试验组患者自我护理依从性评定量表得分为

（23.20±2.30）分，对照组患者为（19.41±3.60）分，

两组比较，t＝5.611，P＜0.01，差异有统计学意义。

试验组自我护理依从性优于对照组。

3   讨论

3.1   结构化指导对老年白内障手术患者的意义

结构化指导是指根据研究对象的具体情况，

有目标、有组织、有系统地安排干预的环境、内容

和程序［9］。结构化指导有助于研究对象适应干预

环境和程序，接受干预内容，从而提高干预效果。

本组均为白内障老年患者，担心术后效果产生焦

虑情绪，自我护理依从性差，影响了预后的康复。

宋晓敏等［10］对眼科围术期的研究发现，患者自身

因素、手术治疗护理因素对患者的焦虑、依从性有

明显的影响，健康宣教知识掌握情况好的患者，其

焦虑情绪明显改善，治疗依从性明显提高。结构

化指导通过护理人员有目的、有计划的教育过程，

使白内障患者树立自我管理的概念和习惯，掌握

自我管理的方法，这是改善患者临床转归、保障手

术效果的关键。

3.2  结构化指导可降低老年白内障手术患者焦虑

程度

焦虑是由紧张、焦急、忧虑、担心和恐惧等感

受交织而成的一种复杂情绪反应，也是创伤、手

术患者临床最常见的情绪状态，是影响治疗和康

复效果的重要因素［11］。手术前焦虑是指一系列

与疾病、住院、麻醉手术有关的焦虑反应，主要表

现在手术前存在的一种令人不高兴、焦虑不安、

紧张的情绪状态［12］。结构化指导通过浅显易懂

的文字、图片、影像、声音、模型及实物，让患者手

术前从视觉、听觉、触觉、嗅觉等多层面了解将要

发生在患者身体上的医疗活动，最大程度地消除

患者疑虑，减少负性反弹，从而保障手术顺利进

行，促进手术后康复。本调查结果显示，干预后

试验组患者 SAS 得分低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.01），结果与相关文献报道的结果

相同［10］。结果说明，结构化指导有利于老年白

内障手术患者适应干预环境和程序，从而降低患

者焦虑程度。
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3.3   结构化指导可提高老年白内障手术患者自我

护理依从性

依从性的定义是患者的行为（如吃药、饮食

或改变其他生活方式等）与医嘱的一致性［13］。自

我护理依从性是患者自己照顾自己，保持自己的

行为与医嘱的一致性。施华芳等［14］研究认为，依

从性差可能与知识缺乏以及对治疗方案的不理

解有关。老年患者由于理解力和记忆力减退，不

知道或没有记住用什么药和何时服药，他们不可

能遵从医嘱。结构化指导将患者所需的一切治疗

护理信息告知患者，并确保患者理解、甚至掌握，

从而达到患者自我管理，自我遵从医嘱，从而确

保患者的各项治疗护理能保质保量完成。本结果

显示，试验组患者自我护理依从性评定表得分为

（23.20±2.30）分，对照组患者为（19.41±3.60）分，

两组比较，t＝5.611，P＜0.01，差异有统计学意义。

试验组患者自我护理依从性优于对照组。

4　结论

综上所述，结构化指导可增强老年白内障患

者对于各种治疗措施的自主配合能力，降低患者

焦虑情绪，保障各项治疗的顺利进行，从而提高疾

病治疗效果。
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