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共情护理对老年白内障患者术后恢复的影响

闫美华１，李颂萱２，隋妍３

１．首都医科大学附属北京同仁医院老年医学科／干部医疗科，北京１００７３０；２．北方工业大学理学院；３．北京市普仁医院医务科

［摘要］　目的　探讨共情护理对老年白内障患者术后的影响。方法　从２０２１年３月至２０２２年１０月间首
都医科大学附属北京同仁医院老年医学科和眼科白内障的患者中选择４０例符合条件的老年患者作为研究对
象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各２０例。其中，对照组的患者接受常规护理，观察组的患者在
此基础上还接受共情护理。比较２组患者干预前后焦虑和抑郁评分、生活质量评分、幸福感评分、并发症发生率
及住院时间，以此来评估共情护理的干预效果。结果　出院时观察组患者焦虑和抑郁评分分别为（４５．５０±
３．２７）分和（４４．７５±３．７４）分，显著低于对照组的（５３．４５±２．２４）分和（５２．９０±３．７１）分，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。出院时观察组患者生活质量评分和幸福感评分分别为（８７．３５±４．６３）分和（３８．０５±２．７６）分，高于对照
组的（８０．００±３．７４）分和（３３．９０±２．６３）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。并发症发生率及住院时间方面差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　共情护理能有效地改善老年白内障患者术后的焦虑和抑郁情绪，使患者积
极配合治疗，缓解患者压力，从而减少并发症及缩短住院时间，提高患者生活质量效果和个人幸福感。
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　　白内障是眼科一类常见病症，４０岁以上者发病
人数居多，随着年龄的增加，其发病比率也不断升

高［１］。目前，人类社会趋向老龄化，老年白内障患

者数量还将持续增加，它已是人类第一位的致盲疾

病。虽然白内障手术是一项非常成熟的手术技术，

并发症发生率很低，但白内障手术毕竟是有创性的，
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患者的自身特点、预后及医师的手术技巧等都有相

关性，有效的护理是提高手术质量的关键［２］。常规

护理操作虽然可提升患者生活质量，但是护理方法

单一，对患者心理干预不足，护理效果不够理想，老

年患者身体功能发生变化，部分患者会出现不配合

治疗的情况。共情护理是目前临床应用的一种新型

心理护理模式，通过运用共情的技巧，走进患者的内

心世界，从患者的心理入手，倾听患者的心声，理解

患者的真实感受，将共情信息传递给患者，获得患者

的反馈，给予患者合理的需求，从而更好地与患者进

行交流沟通，以达到缓解其不良情绪、促进其治疗康

复的目的。本研究为帮助老年白内障患者尽快进行

恢复，在对临床治疗方案进行调整的基础上做好护

理工作，将共情护理应用于白内障术后患者的恢复

治疗中，现选取北京同仁医院老年医学科和眼科４０
例白内障术后患者给予共情护理干预，并分析对其

影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２１年３月至２０２２年１０月
期间首都医科大学附属北京同仁医院老年医学科和

眼科４０例白内障患者作为研究对象，其中男２２例，
女１８例，年龄６０～８０岁。依据随机数字表法分为
观察组和对照组，每组各 ２０例。对照组 ２０例（２０
眼），其中女性７例（７眼），男性１３例（１３眼）；年龄
６０～８０（７１．２±６．６）岁；观察组２０例（２０眼），其中
女性１１例（１１眼），男性９例（９眼）；年龄６０～８０
（７２．５±６．８）岁。纳入标准：（１）符合白内障诊断标
准；（２）年龄≥６０岁；（３）自愿参加本研究，签署知
情同意书；（４）文化程度为高中及以上学历。排除
标准：（１）患者认知和沟通障碍无法配合本次研究；
（２）合并恶性肿瘤或其他严重全身器质性疾病；（３）
凝血障碍；（４）患有严重焦虑抑郁，目前正接受药物
治疗。２组患者的年龄、性别、文化程度比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究
方案经首都医科大学附属北京同仁医院伦理委员会

审核批准（编号：ＴＲＥＣＫＹ２０２１２１３）。
１．２　护理方法　对照组采用常规护理方法护理。
患者收入院后，医护人员就白内障疾病相关知识、围

术期需要注意的事项对其进行入院健康宣教，同时

予以用药及饮食指导，术前对于手术操作要点等内

容对其进行术前宣教，术后予以体位指导，眼部护

理，饮食护理，并发症护理及出院指导等支持性治

疗。观察组在对照组常规护理的基础上实施共情护

理干预，具体方法如下：（１）树立理念：进行共情理
论、人文关怀相关知识培训学习，包括沟通技巧、资

料收集、心理咨询等相关共情技术的学习，树立以患

者为中心的共情理念，建立相应共情护理模式，制定

有效的共情护理计划。选择适当的话题来与患者进

行交流，以了解他们的需求和情况；设计一些问题来

调动患者保持沉默时的倾诉欲望，以便更好地了解

他们的想法和感受；针对患者可能出现的心理困扰，

准备相应的解答方法，以此来给他们提供帮助；对患

者进行术后健康教育，帮助其更好地恢复身体健康。

通过培训学习，更好地理解和满足患者的需求，提供

更人性化和个性化的护理服务。（２）共情体验：患
者入院后，首先对其病情进行评估，观察患者的外在

表现、情绪变化状态、临床症状及非语言行为表达。

耐心倾听患者的心理需求，在交谈过程中不可打断

患者讲话，不做价值判断，对患者的复杂情绪与行为

表现给予适当回应，重视语言沟通技巧，多使用“我

理解”“您继续”“我能感觉到”等认同性语言进行表

示，同时利用“您认为我说的对吗？”等疑问句式，尽

可能多地获取信息，耐心倾听患者的感受，通过交流

了解患者对自身疾病的认知及内心担忧，拉近与患

者之间的关系，以此为基础评估患者实际护理需求。

同时注重非语言性表达，采用点头、关注的眼神使患

者产生信赖感，消除内心的顾虑安心入院治疗。同

时指导患者结合焦虑自评量表（ＳＡＳ）与抑郁自评量
表（ＳＤＳ）对自身交流、抑郁程度进行评估［３］。（３）
换位思考：由于对于白内障疾病认识不完全，患者容

易产生焦虑、恐慌、抑郁等情绪［４］。作为护理人员，

需要学会换位思考，以便深入了解患者的内心世界

和情感需求，真正做到设身处地为患者考虑，以患者

的视角去感知、去思考，向患者传达共情，鼓励其进

行情感表达。通过合理调整护理方法，及时与患者

沟通，以此来更好地满足患者的各项需求，更深入地

了解患者内心的想法，给予患者积极正确的引导，与

其建立更紧密的护理关系，提高患者对治疗的信任

和合作意愿。（４）信息整合与反馈：在与患者沟通
交流、换位思考的过程中，要不断梳理整合患者表达

的信息内容，保持耐心和同理心，尊重患者的感受和

需求，深入了解患者内心想法，明确患者焦虑、恐慌、

抑郁等负面情绪产生的原因，主动为其讲解白内障

疾病相关知识，包括常见并发症、护理方案等［５］。

同时为了更好地疏导患者的负面情绪，需要对整合

的信息给予充分反馈，及时解答患者的问题，积极与
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表１　老年白内障患者共情护理前后心理评价（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ评分

入院 出院

ＳＤＳ评分

入院 出院

ＧＱＯＬＩ７４评分

入院 出院

ＭＵＮＳＨ评分

入院 出院

对照组 ２０ ５７．２５±３．９５ ５３．４５±２．２４ ５６．００±３．８７ ５２．９０±３．７１ ６２．１０±４．０６ ８０．００±３．７４ ２８．１０±４．３６ ３３．９０±２．６３

观察组 ２０ ５８．１０±３．７４ ４５．５０±３．２７ ５７．００±３．３３ ４４．７５±３．７４ ６２．９５±３．３５ ８７．３５±４．６３ ２６．９０±４．２８ ３８．０５±２．７６

ｔ值 ０．６９９ －８．９７８ ０．８７７ －６．９１７ ０．７２２ ５．５２５ －０．８７８ ４．８６３

Ｐ值 ０．４８９ ＜０．００１ ０．３８６ ＜０．００１ ０．４７５ ＜０．００１ ０．３８５ ＜０．００１

　　注：ＳＡＳ为焦虑自评量表；ＳＤＳ为抑郁自评量表；ＧＱＯＬＩ７４为生活质量综合评定问卷；ＭＵＮＳＨ为纽芬兰纪念大学幸福度量表。

患者沟通护理计划，并询问患者的意见，根据相关意

见及时做出合理调整，以便更好地与患者建立信任

关系。（５）积极引导：患者的心态和情感状态是非
常重要的，它直接影响了患者的恢复速度和康复质

量。可以在治疗的过程中指导患者间进行相互交

流，通过聆听他人的经验和感受，增加自身恢复的信

心；也可以通过加强与患者亲属的沟通，让亲属在了

解患者心理和情感状态的同时，在日常生活中也给

予患者更多的鼓励，帮助患者树立起积极乐观的心

态以及战胜疾病的信心和勇气，从而有助于患者早

日康复［６］。

１．３　评价方法　（１）ＳＡＳ评分［７］：该量表共２０个
条目，将所有条目的得分相加得到一个总分，再用总

分乘以１．２５后选取整数部分，将其称作标准分。标
准分的分值越高意味着焦虑情绪越重，即当 ＜５０分
表明无焦虑情绪；５０～６０分表明轻度焦虑；＞６０～
７０分表明中度焦虑；＞７０分表明重度焦虑。（２）
ＳＤＳ评分［７］：该量表共２０个条目，将所有条目的得
分相加得到一个总分，再用总分乘以１．２５后选取整
数部分，将其称作标准分。标准分的分值越高意味

着抑郁情绪越重。 ＜５０分表明无抑郁情绪；５０～
＜６０分表明轻度抑郁；６０～＜７０分表明中度抑郁；
≥７０分表明重度至严重抑郁。（３）纽芬兰纪念大学
幸福度量表（ＭＵＮＳＨ）评分［８］：该量表共有２４个条
目，共分为正性情感（ＰＡ）、正性体验（ＰＥ）、负性情
感（ＮＡ）、负性体验（ＮＥ）四个维度。通过 ＰＡ－ＮＡ
＋ＰＥ－ＮＥ的计算方法，得到分值范围在０～４８分
之间的总分，且分值越高主观幸福感越强。（４）生
活质量综合评定问卷（ＧＱＯＬＩ７４）评分［７］：该量表包

括躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态４
个维度。各统计分析指标均以正向计分。分数越

高，意味着生活质量越高。（５）患者住院时间及并
发症发生情况：患者此次住院的总体时间。高眼压

是白内障手术后常见的眼部并发症，用眼压升高概

率作为评价白内障术后并发症的评价指标。分别计

算２组患者术后出现眼压升高的概率，并进行比较。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数及百分比表示，组间比较

采用χ２检验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表
示，组间比较采用独立样本 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　老年白内障患者共情护理前后心理评价　比
较对照组和观察组患者入院、出院的心理评价指标，

结果显示，入院时观察组与对照组患者的焦虑状态、

抑郁状态、生活质量评分和幸福感评分均差异无统

计学意义，出院时观察组患者的焦虑状态、抑郁状态

显著低于对照组，而生活质量评分和幸福感评分显

著高于对照组（Ｐ＜０．００１）。见表１。
２．２　观察组与对照组患者住院时间及并发症发生
情况　观察组和对照组患者均治愈出院。与对照组
相比较，观察组患者住院时间显著较短，术后高眼压

发生率显著偏低（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　老年白内障患者共情护理干预前后住院时间与术后
高眼压发生率比较

组别 例数
住院天数

［Ｍ（ＩＱＲ），ｄ］
术后高眼压

发生率（％）

对照组 ２０ ６（１．２５） ５０

观察组 ２０ ５（３．２５） ２０

Ｐ值 ０．０１５ ０．０４７

３　讨论
本研究依据共情技术为指导，对２０例老年白内

障患者实施共情护理干预。研究结果显示，入院患

者焦虑、抑郁状态程度相对较高，治疗、恢复效果欠

佳，患者负性情绪在恢复过程的表现为并发症发生

率较高，治疗时间相对较长等。而实施共情技术干
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预后，出院时观察组患者的焦虑、抑郁评分显著低于

对照组，生活质量评分和幸福感评分显著高于对照

组。究其原因，当前我国人口老龄化问题越来越严

重，白内障患者人数也逐渐增多。针对老年患者健

康状况及社会环境不同，其心理特点亦不尽相同。

医学心理学的观点认为，人是一个身心统一的完整

体，心理和生理之间有着密切的关系。身体的生理

状态可以影响个体的心理健康，同时心理因素也可

以影响身体的健康［９］。通常来说，身体疾病患者会

伴随心理疾病或紊乱，而过度的心理负担也会阻碍

身体疾病的康复过程。因此，在治疗身体疾病时，心

理疗法不容忽视，心理疗法作为一种非药物治疗方

法，可以帮助个体了解和解决心理问题，从而改善其

心理健康。同时，心理疗法也可以通过放松身体和

减轻身体紧张情绪来缓解身体疾病。应该根据个体

的情况，结合身体疾病和心理的特点，采用适当的治

疗方法，以达到最佳的治疗效果。针对老年患者独

有的生理及心理特点，结合白内障的疾病症状及治

疗方式，老年白内障患者的心理特征可以总结为以

下几点：（１）认知障碍：随着年龄的增长，老年人的
认知能力逐渐下降，包括记忆力、思维反应速度等。

因此，老年白内障患者容易出现认知障碍，包括记忆

力差、思维迟钝等。这些认知障碍可能会对患者的

日常生活产生影响。（２）社交退缩：随着年龄的增
长，老年人的社会地位和身份也逐渐发生了改变。

例如，退休后失去了工作职位和社交圈子，子女结婚

成家后也会离开家庭等。这些改变会导致老年白内

障患者的孤独感和惆怅感增加，影响患者的心理健

康。（３）个性特征固定：老年人的生活习惯、处事态
度、兴趣爱好等已经形成了稳定的个性特征，因此，

老年白内障患者的个性特征也较为固定，表现出比

较顽固的个性特征，如固执、倔强等。（４）自尊心
强：老年白内障患者的自尊心较强，需要被尊重、被

认可。因此，医护人员和家人需要注意对患者的尊

重和关注，避免对患者的自尊心造成伤害。（５）健
康焦虑：老年白内障患者的视力下降是一种常见的

情况，这会影响其生活自理能力，例如难以看清楼

道、门牌号等［１０］，也会影响其社交活动和生活质量，

因此，老年白内障患者通常对术后疗效期望较高，寄

希望于通过手术恢复视力，然而有时手术后视力未

能得到较大提高，患者可能就会难以接受。此外，由

于对手术和疾病了解不足，患者也可能会对术前医

师的病情交代和手术并发症产生较重的心理负担，

从而引起健康焦虑［１１］。（６）对医务人员信任度低：
老年白内障患者对医疗费用和医疗过程有所顾虑，

这些问题会影响患者对治疗的接受和治疗效果的提

高。因此，医护人员需要通过细致的沟通和关注，建

立起与患者之间的信任关系，帮助患者更好地接受

治疗，并缓解患者的焦虑和紧张情绪。

共情护理是一种被广泛应用于临床的心理干预

手段，它的核心理念是深入了解患者内心世界和感

受，以帮助患者在认知层面上做出积极的改变。该

护理模式最初起源于心理学领域，并在１９７３年被引
入医学护理领域，成为心理护理的重要内容之一。

共情护理模式是以患者为中心，在护理过程中，倾听

患者的真实感受，了解患者的内心世界和想法，通过

有效的沟通和交流，建立良好的医患关系。在这基

础上，采取有针对性的护理服务，积极引导患者走出

心理误区，帮助患者更好地了解疾病相关事宜和整

体治疗过程。这种护理方式不仅能够有效疏导患者

的不良心理，使患者更加乐观地面对治疗，而且还能

促进患者的快速康复。在老年白内障的治疗中，共

情护理模式是一种非常有效的心理干预手段。针对

老年患者，给予共情护理能够充分了解患者的内心

想法，有效疏导患者的不良心理，使老年患者以健康

乐观的心态面对治疗，积极配合医护人员的工作，从

而促进患者快速康复。在护理过程中，共情护理模

式可以让患者充分感受到医护人员的关心和爱护，

消除患者的负性情绪，从而在治疗及康复过程中保

持乐观的心态。这种护理模式最早产生于心理学领

域，１９７３年引入医学护理领域，并逐步成为心理护
理中重要的组成部分。共情护理模式就是以患者为

主体，在护理过程中，聆听患者的感受，理解患者的

想法，并通过有效地沟通来构建良好医患关系。在

此基础上，还需要对每位患者提供具有针对性地护

理服务来引导其走出心理误区，通过此种护理方法，

可以有效地疏导患者对于病情及治疗的惶恐，让患

者可以保持一种积极乐观的心态面对治疗，促进患

者的康复。此外，共情护理模式还可以改善患者的

神经功能和肢体活动功能，从而进一步促进患者的

康复。在护理过程中，共情护理可以让患者感受到

医护人员的关心和爱护，帮助患者消除负面情绪，从

而保持乐观的心态，并有效地促进患者的康复。

综上所述，共情护理模式是一种非常有价值的

心理干预手段，对老年白内障患者的康复和心理健

康具有重要的意义。通过关注患者的情感需求，了
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