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［摘要］　目的　探讨静默疗法与抚触在高龄白内障手术患者中的应用效果。方法　选取８０例高龄白内
障手术患者作为研究对象，按随机数字表法分为研究组和对照组，每组４０例。对照组的患者进行常规的术前访
视及护理，研究组的患者于术前一天下午访视时、术前３０ｍｉｎ进行放松训练，对两组患者的焦虑评分、收缩压和
心率的波动幅度、手术配合度及患者对手术室护理工作的满意度进行比较。结果　研究组与对照组在术前１
日、访视前的焦虑评分、收缩压和心率的波动幅度差异无统计学意义。对照组手术前５ｍｉｎ的焦虑评分高于研
究组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组离开手术室时的收缩压、心率的波动幅度高于研究组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。研究组患者对手术的配合度和对手术室护理工作的满意度高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　静默疗法与抚触可以缓解高龄白内障手术患者的焦虑情绪，减轻心理及生理应激，提高患
者对手术的配合度和对手术室护理工作的满意度。
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　　白内障的发病率随年龄的增长而呈增加趋势。
治疗白内障的有效方法之一是手术治疗，该类手术

通常是在局部麻醉下进行，整个手术过程中患者相

较于全身麻醉患者更易产生紧张、焦虑、恐惧心理，

患者所产生的不可控制的紧张、恐惧心理是一种常

见的情绪反应［１２］，应采用有效干预措施减轻其生理

与心理的应激反应。静默疗法是将患者的注意力集

中于某一特定的客体上，在指导师的引导下彻底放
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松身体与精神［３］，临床常采用简单易行的“三线放

松法”。抚触是指对患者的皮肤进行有序的、科学

的、温和的抚摸与按摩，以使患者安静、舒适和放松，

它不仅是一种身体上的接触，更是一种情感上的温

暖［４５］。本研究对我院手术室开展的８０例高龄白内
障手术患者采用静默疗法与抚触进行干预，取得了

较好的效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我院手术室２０１７年１０月至
２０１８年１０月间８０例高龄白内障手术患者作为本
次研究的对象。其中男 ３６例，女 ４４例；年龄范围
８０～９３岁，平均年龄８３．５４岁。按照随机数字表法
分为研究组与对照组，每组４０例。纳入标准：①年
龄

!

８０岁；②手术在局部麻醉下进行；③患者自愿
参加本次研究。两组患者的年龄、性别、文化程度等

一般资料差异无统计学意义，具有可比性。本研究

经我院伦理委员会批准，并与患者或家属签订知情

同意书。

１．２　干预方法　对照组：手术室护士于术前一日下
午去病房访视患者，首先向患者进行自我介绍，查阅

病历并与患者沟通以了解其一般情况与术前准备，

评估患者的心理状态，对于患者的思想顾虑给予针

对性的疏导、安抚。

研究组：除常规术前访视外，采用静默疗法与抚

触作为干预手段，实施者为两名经过培训的手术室

专科护士。本研究对象均为８０岁以上的高龄老人，
身体各项功能减退，反应相对较慢，故采用静默疗法

中相对简单易学的“三线放松法”，实施时间为术前

一日下午访视患者时、在手术等待区等待手术时，在

进入手术间后手术开始前进行抚触。“三线放松

法”是让患者取舒适的仰卧位，闭上双眼，根据护士

的指导语按三条线的顺序依次放松身体各部。第一

条线为头部两侧至双手指尖，第二条线为面部至双

足趾尖，第三条线为脑后至两足底。护士的指导语

说到哪个部位，患者的意念就集中于哪个部位，并想

像该部位很松弛，以此逐渐达到放松全身。抚触是

选择手术对侧的上肢作为抚触的部位，用手掌紧贴

患者抚触部位的皮肤，进行轻轻的抚摸，并可进行间

段的轻轻揉搓。因眼科手术均为精细的手术操作，

手术开始前即停止抚触，改为握住患者的手给予情

感上的支持。

１．３　评价指标　（１）患者焦虑状况的测定：采用视
觉模拟评分法（ＶＡＳ）对患者焦虑水平进行测量［６］。

本研究的患者均为高龄老人，不宜采用条目繁多且

较复杂的测评量表。（２）生理指标的测量：于术前
一日下午、手术结束后离开手术间前测量患者的血

压和心率，并与病房护士测得的基础血压、心率进行

比较。（３）患者术中配合情况及对手术室护理工作
满意度的测量：在手术结束后，请手术者对本台次手

术患者的术中配合情况进行评价，分为配合好、一

般、差三个等次，手术室护士及时做好记录。手术次

日下午回访患者时进行满意度的测评，分为非常满

意、满意、一般、不满意四个等次，对测评结果做好记

录。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数
据分析。对患者术前一日与术前５ｍｉｎ的焦虑水平
进行描述。采用独立样本ｔ检验比较两组间的焦虑
水平、收缩压、心率波动。两组患者间手术配合度及

对手术室护理满意度采用秩和检验。检验水准α＝
０．０５。
２　结果
２．１　两组患者的焦虑值比较　两组患者术前１日
的焦虑值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在手
术前５ｍｉｎ的焦虑值比较对照组高于研究组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者术前１日和术前５ｍｉｎ焦虑值

比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术前１日 术前５ｍｉｎ

对照组 ４０ ３．８５±１．１５ ６．９３±１．１８

研究组 ４０ ３．９１±１．１９ ４．７５±１．０５

ｔ值 ０．２２９ ８．７２９

Ｐ值 ０．８１９ ０．００１

２．２　两组患者收缩压和心率数值比较　两组患者
在术前１日下午访视前所测得的收缩压和心率，与
基础数值比较无明显波动，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），患者离开手术间前的收缩压和心率数值波
动比较，对照组高于研究组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组患者术中配合情况比较　根据手术者给
出的评价进行汇总，研究组患者对手术的配合度高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　两组患者对手术室护理工作的满意度比较　
研究组患者对手术室护理工作的满意度高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
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表２　两组患者访视前及离开手术间前收缩压
与心率波动比较（ｘ±ｓ）

组别 例数

访视前

收缩压波动

（ｍｍＨｇ）
心率波动

（次／ｍｉｎ）

离开手术室前

收缩压波动

（ｍｍＨｇ）
心率波动

（次／ｍｉｎ）
对照组 ４０ ５．３８±４．７６ ３．２８±３．４２ ８．５４±２．０２ ８．５６±７．３３
研究组 ４０ ５．５１±３．４２ ２．３４±３．５６ ３．７６±１．７８ ５．３４±４．７４
ｔ值 ０．１４０ １．２０４ １１．２２９ ２．３３３
Ｐ值 ０．８８９ ０．２３２ ０．００１ ０．０２３

表３　两组患者术中配合情况比较（例）

组别 例数 配合好 一般 差

对照组 ４０ １９ ２１ ０
研究组 ４０ ３６ ４ ０
Ｚ值 ４．０６９
Ｐ值 ０．００１

表４　两组患者对手术室护理工作满意度比较（例）

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意

对照组 ４０ １５ １３ １２ ０
研究组 ４０ ３５ ５ ０ ０
Ｚ值 ４．８００
Ｐ值 ０．００１

３　讨论
静默疗法一般是指意念型静默，就是患者将意

念集中，并调整呼吸，随着一呼一吸而逐渐放松身体

各部，并继续保持平稳呼吸，直至精神放松。多项研

究显示［７９］，静默疗法可减轻患者的术前焦虑情绪。

抚触最初主要应用于对新生儿及婴幼儿的干预，近

年来亦被广泛应用于临床各类患者的心理干预。本

研究采用静默疗法与抚触对高龄白内障手术患者进

行干预，以减轻患者的应激反应，使患者顺利渡过手

术期，加快术后的康复，减少一系列的不良反应，取

得了较好的效果。

３．１　静默疗法与抚触可以减轻患者术前焦虑　研
究结果显示，进行护理干预前两组患者的焦虑值无

明显差异，干预后研究组患者的焦虑值明显低于对

照组，差异有统计学意义，表明静默疗法与抚触可以

减轻高龄白内障手术患者的术前焦虑情绪。

３．２　静默疗法与抚触可以使患者的血压、心率波动
减小　结果表明，干预前两组患者的血压、心率波动
无明显差异，干预后研究组患者血压、心率波动低于

对照组，表明静默疗法与抚触可以使高龄白内障手

术患者的生命体征平稳，提高了手术的安全性。

３．３　静默疗法与抚触能提高患者的手术配合度和
对手术室护理工作的满意度　本研究显示，研究组
患者的手术配合度高于对照组，研究组患者对手术

室护理工作的满意度高于对照组。本研究中对４０
例研究组高龄白内障手术患者采用静默疗法联合抚

触的干预措施，使患者身心得以放松，心情平静不紧

张，舒适感增强，即使术中有紧张等不良情绪，也可

以通过我们指导的调整呼吸的方法及时得以排解，

提高了应对手术的能力，更好地配合医生进行手术。

综上所述，在高龄白内障手术患者中应用静默

疗法与抚触的干预方法，可以减轻患者的术前焦虑

水平，减少患者收缩压、心率的波动幅度，提高患者

的手术配合度和对手术室护理工作的满意度，且操

作方法简单易行。
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